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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva tématem logopedické intervence a jejich specifik u déti
s vyvojovou dysfazii v mladSim Skolnim véku se zietelem na praktické vyuziti pracovnich

listd.

Teoreticka Cast prace charakterizuje vyvoj ditéte v obdobi mladsiho $kolniho véku
s diirazem na rozvoj kognitivnich a jazykovych schopnosti a vymezeni pojmii jazyk, fec a
komunikace. Nésledné je v teoretické Casti prace popsana vyvojova dysfazie, jakozto
komplexni naruSeni komunika¢ni schopnosti ovliviiujici fungovani ditéte ve vychovné-
vzdélavacim procesu. Zaveérem je vénovan prostor pro predstaveni moznosti logopedické

intervence vyvojové dysfazie uzivanych v Ceské republice a zahranici.

Prakticka cast predstavuje kvalitativni vyzkumné Setfeni, zaméfujici se na ovétreni
vyuzitelnosti vytvotfenych terapeutickych materidlit u tfi zakt mladsiho Skolniho véku
s vyvojovou dysfazii. Vyzkumné Setieni bylo realizovano prostiednictvim sestaveni

pripadovych studii. Hlavnimi metodami sbéru dat byly pozorovani a analyza dokumentace.
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ABSTRACT
The diploma thesis deals with the topic of speech therapy intervention and its
specifics in children of younger school age with developmental dysphasia, taking into

account the practical use of worksheets.

The theoretical part of the work characterizes the child's development in the period
of younger school age with an emphasis on the development of cognitive and language
abilities and the definition of the terms language, speech and communication. In the
theoretical part of the thesis developmental dysphasia is described as a complex disruption
of communication skills affecting the child's functioning in the educational process. In
conclusion, space is devoted to the introduction of developmental dysphasia speech therapy

intervention options used in the Czech Republic and abroad.

The practical part represents a qualitative research investigation, focusing on
verification of the usability of created therapeutic materials for three pupils of younger
school age with developmental dysphasia. In the research the method of case studies was

used, main methods of data collection were observation and documentation analysis.

KEYWORDS
younger school age, speech, developmental dysphasia, case study, speech therapy

intervention



UIVOU.. 1ottt 7
1 Vyvoj ditéte mlad$iho Skolniho VEKU .......cceeeiiiiiiiiiiiece e 8
1.1 Reg, jazyk @ KOMUNIKACE. ..........ovveeveeeeieeeeeeeeeeee e 12
1.2 Kognitivni a jazykové schopnosti déti mladsiho Skolniho véku..........cccceeeenneee. 15
2 VYVOJOVA AYSTAZIC ..eveiiiiieeciie ettt et e e e e be e e eeeaseeenaeeenneas 17
2.1 TermMINOLOZIC .....eeeueieiieeiiietie ettt ettt ettt et e st e e b e e seeenteesaeeenne 17
2.2 KIASHIKACE. .. .eeutieeiiieiieee et et et 18
2.3 BHOLOZIC et ettt 19
24 SymptomAtOlOZIC ..cc.eeruiiriiriiriiiiieieritete ettt 21
3 Diagnostika a terapie vyvojové dysfazie u déti mladsiho Skolniho véku.................... 23
3.1 DIAGNOSHKA ..eoiiiiiieiie et ettt eteeeeeeenne 23
3.2 Diferencialni diagnoStiKa ..........cccireriiiieiiiiieiiie e e 26
R T B N ¥ o) (PRSP 26
3.4 Dité s vyvojovou dysfazii v zadkladni Skole...........ccocovveeiiiiniiiiniieiee e 28

3.5 Moznosti logopedickeé intervence vyvojové dysfazie u déti mladSiho Skolniho véku

V CESKE TEPUDLICE ...t 30

3.6  Moznosti logopedické intervence vyvojové dysfazie u déti mladsiho Skolniho véku

V ZANTANICT ..ottt et ettt et e et eeat e et e st e e beesnteenbeenneeenteen 32

4 VYZKUMNEG SEFENT ...uvientieiiiieiieeie ettt ettt ettt e s eaeebeesaeeenseessneenseens 35
4.1  Vymezeni vyzkumného cile a vyzkumnych otazek ...........coccoveiiiniiiinnnnnn. 35
T Y (511016 A A 7 11110 RS 36
4.2.1  PrHPadova StUAIC......ccciieeiiieciiieeiieeeiee ettt en 36
4.2.2  POZOTOVAN ..coutiiiiiiiiii ettt st sttt 37
4.2.3  Analyza dokumentll @ teXtll .......ccveeriiiieeiiieeeiie et 37

4.3 Prabch vyzkumného Setieni.........ccccvieiiiiiiiiiieiieeeie e 38

4.3.1  VYZKUMNY SOUDOT ......uiiiiiiieciiieciieeeiee et eete et e etee e e e e eaa e esaeeeaneeens 38



4.3.2  Proces tvorby pracovnich Iistl.........cccceeriieiienieiiieiecicee e 39

4.3.3  Pribéh logopedické INtEIVENCE ........cccuieiieeiieiieeiieiie ettt seee e 41
434 Jana @ NINA....cc.ooioiiiiiiicieicceeee ettt 42
435 DAVI..uiiiiiiiiiiiie e 60

4.4 Shrnuti vyzkumného Setfeni a diSKuze.........c.coeeveeviiiiiiniiiiiiecceeee 67
ZLAVET ..ttt bbb bttt b e bbbt s ettt nae b e 70
Seznam pouzitych informacnich Zdrojll .........ccocveveeiiiiiiniiiiii e 72
Seznam pouzitych elektronickych zdrojil ........cocoveeviiiiiniiiiniiiiceeeee 75

SezZNAM PIILON ..ottt 78



Uvod

Vyvojova dysfazie je narusenim zasahujicim ve vétSin€ piipadi celou osobnost
jedince. Svymi projevy je vyvojova dysfazie variabilni do takové miry, ze nelze popsat dvé
osoby s identickymi obtizemi. Z tohoto divodu je i nesmirné naro¢né a témeéf nemozné
stanovit univerzalni diagnostické a terapeutické postupy. Spolu s neustalym nariistem poctu
déti prichazejicich do logopedické ambulance s podezienim na vyvojovou dysfazii vzrusta
také poptavka po vhodnych diagnostickych a terapeutickych materidlech a postupech.
Problematika vyvojové dysfazie je nesmirné aktualni a soucasné stale vice rezonuje

spole¢nosti.

Téma vyvojové dysfazie bylo zvoleno na zédkladé mého osobniho z4djmu o tuto
problematiku. Po navdzdni kontaktu s nékterymi détskymi klienty zaroven citim
odpovédnost informovat o pfitomnosti vysokého potencialu pro zlepSeni projevii vyvojové
dysfazie pti poskytnuti vhodné péce. Nejednou jsem byla svédkem rehabilitaéniho procesu,
kdy byla v pocatcich péce stanovena tézka forma vyvojové dysfazie, jez se béhem let
kontinudlni vhodnou mezioborovou péci zformovala do vyvojové dysfazie lehéiho typu.

Diplomova prace je, jak jiz bylo ptfedeslano, zpracovana na specialné-pedagogickeé
téma, téma z oboru logopedie. V teoretické ¢asti prace jsou postupné predstavena témata,
zaméfujici se na charakteristiku psychického vyvoje u déti mladSiho Skolniho véku
s diirazem na popis s v€kem souvisejicich dosazenych kognitivnich a jazykovych schopnosti
arozliSeni pojmt jazyk, fe¢ a komunikace z pohledu né€kolika autorti. Nasledné je podrobné
popsana terminologie, klasifikace, etiologie, symptomatologie, diagnostika a terapie
vyvojové dysfazie. Dale jsou v diplomové praci zminéna mozna specifika déti mladsiho
Skolniho veku s vyvojovou dysfazii. V zdvéru teoretické Césti jsou nastinény moznosti

logopedické intervence popisované v ¢eskych a zahrani¢nich zdrojich.

Prakticka Cast ptedstavuje realizované kvalitativni vyzkumné Setfeni. Pro naplnéni cila
vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda ptipadovych studii, pro sbér dat pak pozorovani
a analyza dokumentace. Praktickd c¢éast prace obsahuje vymezeni vyzkumného cile,
vyzkumnych otazek a popis uzitych metod a pritbé¢hu vyzkumného Setfeni. Hlavnim cilem
prace je oveéfeni vyuzitelnosti vytvofenych pracovnich listi pro ucely logopedické

intervence u déti s vyvojovou dysfazii mladSiho Skolniho véku.



1 Vyvoj ditéte mladSiho Skolniho véku

Mladsim Skolnim vékem se zpravidla oznacuje doba od nastupu ditéte do Skoly,
ve vékovém rozmezi 6 az 7 let, do obdobi zac¢inajicich prvnich znamek pohlavniho dospivani
s pruvodnimi psychickymi projevy, ke kterému dochazi ve vékovém rozmezi 11 az 12 let

(Langmeier, Krejcitova, 2006).

Obdobi mladsiho Skolniho véku oznacuje Erikson (1963, in: Vagnerova, Lisa, 2021)
jako fazi pile a snazivosti, kdy je hlavnim cilem uspét a prosadit se svym vykonem. Obecné
jde o fazi, ve které dochazi k potvrzeni vlastnich kvalit nejenom ve Skolnim prostredi, ale
i mezi vrstevniky, s ¢imz souvisi rozvoj mnoha kompetenci a celé osobnosti ditéte. Skolni
vék lze obecné chapat jako fazi vytvofeni horizontdlniho spoleenstvi, zatfazeni do
vrstevnické skupiny, jez mé vlastni hierarchii a je fizena vlastnimi pravidly (Véagnerova,
Lisa, 2021). Vagnerova a Lisa (2021) d¢€li obdobi skolniho véku na tii dil¢i faze, rany Skolni
vek, sttedni Skolni vek a starsi Skolni vék. Obdobi raného Skolniho véku trva od néastupu do
Skoly, ptiblizn€ od 6 do 9 let. Pro toto obdobi je charakteristickd zména socidlniho postaveni
stimulujici dalsi vyvoj détské osobnosti i ruznych dilcich schopnosti a dovednosti
(Vagnerova, Lisa, 2021, s. 267). Dité¢ v tomto obdobi zvlada novou socidlni roli a osvojuje
si zéklady vzdélanosti, uci se Cist, psat a pocitat. Obdobi stfedniho Skolniho véku trvéa do
doby, kdy dité prechazi na druhy stupen zakladni Skoly a zac¢ind dospivat, jde o vékové
rozmezi 9 az 11-12 let. V tomto v€kovém obdobi dochazi k riiznym méné napadnym
zméndm, které lze povazovat za pripravu na dobu dospivani, dité si vytvari urcitou pozici ve
Skole ale i ve vrstevnické skupiné (Vagnerova, Lisa, 2021, s. 267). Trvani obdobi star§iho
Skolniho véku je charakterizovano druhym stupném zakladni Skoly aZ do ukonceni povinné
Skolni dochazky, piiblizné do 15 let. Jednd se o prvni fazi dospivéni, tzv. pubescenci,
projevujici se na psychické urovni zménou prozivani a uvazovani i postupnym odpoutanim

od rodiny (Vagnerova, Lisa, 2021, s. 268).

Do desatého roku veéku roste mozek ditéte a dochdzi k postupnému opouzdiovani
nervovych vldken, poté se rist centralni nervové soustavy zpomaluje (Novotna a kol., 2012).
V obdobi mladsiho Skolniho véku dochédzi k vyraznému zrani mozku a k propojovani
jednotlivych oblasti do vétsich neuronalnich siti a jejich funkéni diferenciaci. Dochazi ke
zménam ve fungovani nékterych neurondlnich siti, jez jsou dilezité pro fizeni a regulaci
riznych ¢innosti, naptiklad pro pozornost, kognitivni funkce, pracovni pamét’, exekutivni

funkce, emocni regulaci aj. (Vagnerova, Lisa, 2021). V obdobi mladSiho Skolniho véku také



dochdzi ke zdokonaleni senzomotorické koordinace a motorické vykonnosti, predevsim
vytrvalosti, pohyblivosti a obratnosti. Do obdobi mladsSiho Skolniho véku se u ditéte rozviji
predevsim hruba motorika, s pfichodem nového vyvojového obdobi se zlepSuje vykon
v jemné motorice, psani, kresleni, modelovani aj. V tomto obdobi ma dité¢ silnou potiebu
pohybové aktivity, ktera by neméla byt omezovana (Novotna a kol., 2012). Obdobi mladSiho
Skolniho véku je dle Thorové (2015, s. 410) povazovano za zlaty vék motorického uceni
a prvni obdobi telesné zdatnosti a obratnosti. Obdobi mladSiho Skolniho véku je senzitivni
pro motoricky vyvoj umoznujici ditéti osvojeni si zakladi rGznych sportovnich aktivit.
Postupné u ditéte nartistd vytrvalost, zvySuje se rychlost, koordinace a kontrola pohybi.
Reakéni schopnost ditéte dosahuje v tomto obdobi vrcholu, provedeni pohybovych ¢innosti
je ucelngjsi a tsporngjsi. Ke konci tohoto vékového obdobi si dité pii adekvatnim tréninku
osvoji fyzickou obratnost a zru¢nost odpovidajici trovni dospélych. Obratnost a t€lesna sila
maji Casto vyrazny vliv na postaveni ditéte v kolektivu. Dle Langmeiera a Krej¢itové (2006,
s. 120) je vyvoj pohybovych i ostatnich schopnosti do znacné miry zavisly na télesném riistu.
Télesny rist je v ramci obdobi mlads$iho Skolniho véku vétSinou rovnomérné plynuly, ale
pfed jeho zacitkem a na jeho konci lze vétSinou pozorovat vétsi nebo mensi rlstové
zrychleni. U déti mladsiho Skolniho veéku roste zdjem o pohybové hry a sportovni vykony
vyzadujici obratnost, vytrvalost a silu. Motorické vykony nezéaviseji pouze na véku, ale také
na vnéjSich podminkéach. Rozdily v motorickych dovednostech déti mohou byt podminény
tim, zda jsou rodinou povzbuzovany nebo tlumeny ze strachu, aby si neubliZily. Omezena ¢i
negativni vnéjsi motivace miize u déti mj. ovlivnit podavani nizsich vykont a ztratu zajmu

o pohybov¢ aktivity (Langmeier, Krejc¢itova, 2006).

V obdobi mladsiho Skolniho vé€ku dochazi k soustavnému vyvoji smyslového vnimani
ve vSech jeho slozkach. Smyslové vniméni popisuje Langmeier a Krej¢irova (2006, s. 120)
jako slozity psychicky akt, na nemz jsou zucastnény vSechny slozky osobnosti cloveka — jeho
schopnosti. Dle Vagnerové a Lisé (2021, s. 275) je zrani urcitych oblasti mozku
predpokladem k rozvoji zrakového a sluchového vnimani na uroven, kterd je potrebna pro
zvldadnuti vyukovych pozadavkii. Vyznamné pokroky v obdobi mladSiho Skolniho véku lze
spatfovat zejména ve vyvoji sluchového a zrakového vnimani. Objevuje se vytrvalejsi
pozornost a peclivost ve zkoumani objekti (Langmeier a Krejcitova, 2006). Dle Vagneroveé

a Lisé (2021) je pro adekvatni efektivitu ve Skolni praci ditéte nutny rozvoj vidéni na blizko,

umoziujici snadnéjsi rozliSovani detaild. Pfijatelné urovni zrakové ostrosti byva dosazeno
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okolo Sestého roku zivota ditéte. Nicmén¢ diferenciace malych tvarti a detailli ve zrakovém
poli, jez by mohly splyvat, se rozviji jeSt¢ mezi sedmym a osmym rokem zivota ditcte.
V obdobi mladsiho Skolniho véku dochézi k postupnému dozravani obou zrakovych drah
dalezitych predevSim pro osvojeni si schopnosti Cteni. DéEti jsou v ramci Skolni vyuky
vedeny k systematické exploraci, tj. postupnému prohlizeni obrazkit ¢i textu (Vagnerova,
Lisa, 2021, s. 277). Rozvoj systematické explorace je zavisly na exekutivnich funkcich,
na udrZeni pozornosti a jejim piesouvanim mezi objekty. Dle Thorové (2015) se v obdobi
mladsiho skolniho véku zlepsSuje efektivita zrakové kontroly, dozrava schopnost pravolevé
orientace na plose a dochazi ke zlepseni pamétového ukladani vizualné prezentovanych
informaci. Dle Vagnerové a Lisé (2021, s. 279) je sluchova percepce charakterizovana tim,
ze jednotlivé podnéty jsou vnimany postupné, a nikoliv najednou jako v pripadé zrakového
vaimani. V pocatcich Skolni dochazky se také rozviji fonologickd sekvencni percepce,
tj. vaimani posloupnosti sluchovych podnétii (Vagnerova, Lisa, 2021, s. 279). Pro dité je
dilezité¢ predevsim vnimani slova jako celku sklddajiciho se z jednotlivych hlasek, pro
jejichz poradi plati urcitd pravidla. V obdobi mezi 5. az 7. rokem v€ku dochdzi u ditéte
k dozravani fonologické senzitivity, tj. schopnosti rozlisSovat zvukovou podobu mluvené reci
(Véagnerova, Lisa, 2021, s. 278). V obdobi mladsiho Skolniho véku je vyvoj fonologicke
senzitivy podporovan zkuSenostmi ditéte vztahujicimi se k percepci mluvené feci, jiz je dité
dennodenné vystavovano. Diferenciace jednotlivych hlasek a slabik je pfedpokladem pro
zvladnuti ¢teni a psani (Vagnerova a Lisa, 2021). Smyslové vnimani se dle Thorové (2015)

v obdobi mladsiho $kolniho véku svym vyvojem pfiiblizuje vnimani dospélého.

Dle Thorove (2015) se dit¢ v mladSim Skolnim véku odklani od bezdééného vnimani
a postupné se uci zamétrovat pozornost zddoucim smérem, z diivodu piibyvajicich skolnich
pozadavkl na rozvoj cilené pozornosti. Vyskytuji se prvni pokusy o organizaci vnimani
a orientace v Case a prostoru. Dle Langmeiera a Krej¢itové (2006) dochdzi v rozvoji vnimani
v mlads$im Skolnim véku k odklonu vnimani objektti jako celku. Déti zacinaji zkoumat ¢asti
daného objektu, ¢imz dochdzi k rozvoji cilevédomého aktu vniméni — pozorovéani.
Pozorovani je dilezitym aktem oddé€lujicim teoretické poznavaci ¢innosti od praktického
jednani ditéte.

Dle Novotné (a kol., 2012) dochazi v obdobi mlad$iho Skolniho véku ke vzniku
a diferenciaci tzv. vysSich citl, tj. estetickych, moralnich aj. City se zacinaji stavat

trvalejSimi a stabiln&j$imi a dochazi k rozvoji seberegulace v citovych reakcich. Jedna se
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o klidné obdobi, ve kterém se nevyskytuje vyssi pocet afektivnich stavl a bouflivych reakci,
jako tomu je v obdobi pubescence. Thorova (2015) popisuje nastup ditéte do skoly jako
mozné emociondln¢ narocné obdobi v zivoté ditéte. Dité se dostava do nového prostiedi, ve
kterém je kladen diiraz na hodnoceni a ptisné dodrzovani fadu s naslednymi postihy, coz
muze v obdobi mladSiho Skolniho véku u ditéte zpusobit Skolni fobii, rozvoj strachu
a uzkosti ze skolniho prostfedi. Sebepojeti, sebevédomi a sebeucta ditéte se odviji od
Skolniho vykonu, hodnoceni a pfijeti ucitelem. Opakované Skolni netspéchy, nepftijeti
sebepodcenovani. Zména celkové reaktivity, zlepSeni regulac¢nich kompetenci a zvyseni
emocni stability a odolnosti vici zatézi jsou podle Vagnerové a Lisé (2021) podminény
dosaZenim urc€ité Urovné zralosti mozku ditéte. Ve vyvoji emociondlnich, socialnich
a exekutivnich funkei hraje vyznamnou roli vrozeny temperament ditéte. Na zdkladg této
skute¢nosti tak mize vyvoj zminénych schopnosti a kompetenci probihat u kazdého ditéte
odlisng. Uroven exekutivnich funkci ovliviiuje zptisob chovani ditéte, regulaci nezadoucich
projevi a flexibilitu reagovani ditéte, jeZ se prezentuje pii procesu zaclenéni a spoluprace ve
vrstevnické skupiné. V obdobi mladSiho Skolniho véku je pro dité typické rozSifovani
okruhu socialnich vztahti. Vyznamnou autoritou ovliviiujici proces socializace jsou krome
rodi¢i 1 pedagogové a spoluzaci ditéte. Navazovani vztahl s vrstevniky v obdobi mladSiho
Skolniho ve€ku je popisovdno jako rychlé a snadné, zaroven ale dochazi k diferenciaci
kolektivu. V ramci diferenciace kolektivu jsou casto oblibené déti sportovné zdatné,
pribojné, s dobrymi Skolnimi vysledky, a déti vstiicné a pomahajici. Dité si osvojuje pro néj
nové socialni dovednosti, jimiz je napiiklad vyjadieni empatie, tymova spoluprace nebo

poskytovani socialni podpory (Thorova, 2015).

Langmeier a Krej¢itova (2006) oznacuji mladsi skolni vek jako vek stiizlivého realismu.
Rozdil od ptfedSkolniho obdobi ditéte je patrny ve vniméni, mySleni i jednani. Dité chce
,doopravdy* pochopit okolni svét a v§e v ném. Tento rys 1ze pozorovat v mluvé, v kresbach,
v pisemnych projevech, ve ¢tenaiskych zajmech i1 ve hie ditéte. Dit¢ se v mladSim Skolnim
veku stale vice zajimé o knihy, které ho poucuji o vécech, lidech a zemich, ¢imz si rozsifuje
vlastni poznani. Zprvu je realismus Skoldka zavisly na tom, co mu autority, jimiZ jsou rodice
a ucitelé, sd€luji. V tomto piipadé se jednd o takzvany naivni realismus a az o néco pozd¢ji
se dit¢ stava kriti¢téjSim, kdy se jeho pristup ke svétu stava kriticky realistickym (Langmeier

a Krejcitova, 2006). V obdobi mladsiho skolniho véku musi dité¢ zvladat fadu vyvojovych
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ukold. Dochazi k formovani sebepojeti, genderové identity a postoje ke vzdélavani

(Thorova, 2015).

V obdobi mladsiho skolniho véku je Skola rozhodujicim Cinitelem ovliviiujicim chovani
a prozivani ditéte (Langmeier, Krej¢itova, 2006). Nastup do Skoly je duleZitym socialnim
meznikem, dité ziskava novou roli a stava se Skolakem (Vagnerova, Lisa, 2021, s. 267).
Vagnerova a Lisé (2021) dobu ziskani této role definuji jako spolecensky vyznamny akt,
ktery je ritualizovan. Dité prochazi ritudlem zapisu a prvniho slavnostniho dne ve skole,
¢imzZ je potvrzena jednoznacnost socidlni promény a pocatek nové Zivotni faze ditcte.
Ve chvili, kdy jde dité poprvé do skoly, vi, ze se od této chvile néco podstatného méni.
Jedlicka (2017) popisuje dité v tomto obdobi nejen jako ¢lena své rodiny, ale jako nového
ptislusnika pro dit¢ dosud nezndmé lidské skupiny — Zaka Skoly. Novotna (a kol., 2012, s. 50)
charakterizuje vstup ditéte do Skoly jako probihajici proces akulturace, prizpiisobovani se
novému prostredi, osvojovant si novych socialnich roli a specifickych zpiisobui komunikace
s ucitelem a spoluzdky. Skola je dle Vagnerové a Lisé (2021) vyznamnym faktorem
ovlivitujicim dalsi vyvoj ditéte a zplsob proZiti celého zbyvajiciho détstvi. Svou tlohu
sehrava i uspesnost ve Skole, kterd mize byt rozhodujici nejenom z hlediska sebepojeti, ale
1 budouciho zZivotniho smétovani ditéte. K nejveét§imu zvratu dochazi v obdobi na zacatku
Skolni dochéazky, kdy si dit€¢ zvyka na plnéni Skolnich povinnosti. V tomto vyvojovém
obdobi se zda, Ze déti chodici do matefské Skoly maji do budoucna urcitou vyhodu, v jejich
zivoté nedochazi k tak velké zméné, jako u déti, které nastupuji do Skoly pfimo z rodiny.
Spole¢nym rysem pro vSechny déti je novy zpusob spoluprace, kdy je vyuka vedena
frontaln¢ a ucitel neni s ditétem v bezprostiednim kontaktu. U¢itelé a rodice kladou na dité
pozadavky, které¢ se neustale zvySuji, déti v prvni tfidé obvykle nemivaji potiZze se
zvladnutim obsahu uciva, ale s tempem, jakym jsou nové informace prezentovany (Thorova,
2015). Dle Langmeiera a Krejcitové (2006) dit€¢ v obdobi mladsiho Skolniho véku plynule
pokracuje a dosahuje ve vSech Ccastech vyvoje vyraznych pokroka, rozhodujicich

a ovliviiujicich jeho budoucnost.

1.1 Re¢, jazyk a komunikace
Pro adekvatni analyzu problematiky komunikace a naruSené komunikacni schopnosti

je dle Klenkové (2006) nutné objasnit pojmy fec, jazyk a komunikace. Neubauer (2018)
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spatfuje dulezitost v pochopeni procesu mezilidské komunikace jakozto viceuroviiového

jevu a nutného rozliseni jazykového systému od modalit fecové komunikace.

Klenkova (2006, s. 27) definuje teC jako specificky lidskou schopnost, jedna se
o vedomé uzivani jazyka jako slozZitého systéemu znakii a symbolit ve vSech jeho formach, rec
slouzi cloveku ke sdelovani pocitii, prani, myslenek . Schopnost fe¢i neni vrozena kazdy z nas
ma vsak urcité dispozice rozvijejici se pii verbalnim styku s okolim. Kromé feci, jez je pouze
zalezitosti mluvnich orgént (tzv. zevni fec), existuje 1 tzv. vnitini fec, jez Gizce souvisi
s kognitivnimi procesy a mySlenim (Klenkova, 2006). Pfi mezilidské komunikaci se dle
Neubauera (2018) nemuze jazykovy obsah obejit bez priméiené fyzikalni realizace jazykové
produkce. Lidsky jazykovy produkt mize byt celistvy pouze za bezchybné interakce téchto
dvou komponent. Fyzikdlni modalitou jazyka se rozumi feCovy projev ¢i pismo nebo
komunikace neverbalnimi prostiedky. Rec je fyzikdlni realizaci jazyka reprezentujici uZiti
signali vznikajicich lidskou respiraci, fonacti, artikulaci a rezonanci (Neubauer, 2018, s. 36).
Uziti fecovych signali je podminéno jejich akustickymi a auditornimi znaky, které jsou
zpracovavany sluchovou percepci a kognitivnimi cerebralnimi procesy (Neubauer, 2018).
Dle Skodové a Jedlicky (2007, s. 25) je te¢ individudlni schopnost ¢lovéka dorozumivat se
pomoci jazyka, jazyk je socialni jev, systém konvencnich znaku a pravidel, kterym se ridi
urcité spolecenstvi pri dorozumivani a oznamovdni urcité informace. Ulohou logopeda je
vybér nejvhodnéjsiho kédu, jazyka, zabezpeceni jeho osvojovani a jeho nerusené konkrétni

realizace, promluvy.

Jazyk je dle Klenkové (2006, s. 27) soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich
prostiredki znakové povahy, schopna vyjadrit veskeré vedeni a predstavy cloveka o sveteé
a jeho viastni vnitrni proZitky a zaroven jestlize rec je vvkonem individudlnim, pak jazyk je
jevem a procesem spolecenskym. Jazyk a teC spolu uzce souviseji, aby mohl clovék
promluvit, musi ovladat dany jazyk. Clovék se vSak miZze naudit jazyk jenom tak, Ze se
pokousi mluvit s okolim. Dle Koukolika (2000, in: Neubauer a kol., 2018, s. 35) je jazyk
vysledkem slozité neurondlni cinnosti dovolujici vyjadrovat a vnimat dusevni stavy
prostrednictvim sluchovych znakii (7ec), grafickych znaki (pismo) nebo gest pri vyuziti
senzorickych a motorickych funkci, které k tomuto ucelu nebyly prvotné specializoviny.
Neubauer (2018) shodné s Klenkovou (2006) uvadi nemoznost mezilidské komunikace bez
jazykového obsahu a piiméiené fyzikalni realizace jazykové produkce. Adekvatni produkt

komunikace je mozny pouze za podminek bezchybné interakce obou téchto komponent.
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Vokalni trakt mé dle Neubauera (2018) dvé zakladni modifikace vyuziti, jimiz jsou
vitalni funkce (dychani) a zvukové funkce, jez jsou nezbytné pro plnohodnotnou lidskou
komunikaci prostiednictvim mluvené fecCi. Pojem feCovd komunikace vychazi
z psycholingvistické koncepce, kterd se snazi syntetizovat kognitivni a jazykovédné
pfistupy, ve vztahu k procesu lidské komunikace. Nebeska (1992, In: Neubauer a kol., 2018,
s. 36) definuje fecovou komunikaci jako komplexni proces, na kterém se podileji ve vzajemné
podminénosti vSechny tri typy predpokladii: vrozené mentalni predpoklady uzivani jazyka,
predpoklady ziskané aktivni interakci jedince s prostredim (ucenim) i faktory aktualné
pusobici v komunikacni situaci. Dle Neubauera (2018) zahrnuje fec¢ova komunikace dva
zasadni jevy, produkci a percepci fe¢i nebo textu. Produkce feci, textu zac¢ina motivovanym
zamérem mluvciho, pokracuje pies vybér komunikacénich prostredkii az po vybaveni jejich
zvukové nebo grafické formy. Recepce feci, textu zacina senzorickym piijmem akustického

a optického signalu a pokracuje az po interpretaci rozuménych jeva.

Komunikace znamena obecné lidskou schopnost uZivat vyrazové prostiedky
k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahii, komunikace vyznamné ovliviiuje
rozvoj osobnosti (Klenkova, 2006, s. 25). Komunikaci 1ze také chéapat jako interakci,
vzajemné a oboustranné ovlivilovani mezi dvéma ¢i vice systémy, kdy dochazi k pfenosu
informaci, které ovliviiuji vSechny subjekty podilejici se na komunikaci. Klenkova (2006)
rozliSuje Sest fazi komunikace. Prvni fazi je ideova geneze, kdy dojde ke vzniku myslenky,
napadu, ndzoru, obsahu mysli komunikatora. Druhou f4zi je zakddovani, kdy dochazi
k vyjadreni myslenky v symbolech, slovech, znacich, nebo pohybech. Tteti fazi je ptenos,
kdy jde o pohyb symbolii od vysilajiciho k piijemci a vedeni vysilaného obsahu. Ctvrtou
fazi je ptijem, chvile, kdy symboly z faze prenosu dojdou k ptijemci. Patou fazi je
dekodovani, kdy dochazi k procesu piijemcova vykladu a interpretaci piijatych symbold.
Sestou fazi je akce, kdy dochazi k vyuziti informace a k &innosti pfijemce vyvolané piijatou
zpravou, jeZ se muze prezentovat adaptivnim, expresivnim ¢i opoziénim chovanim.
Na zéklad¢ téchto fazi dochézi k recepci a percepci. Percepce predchazi recepci, ale zaroven
ji provazi. Dochézi k selekci, kterd se uskuteCfiuje uz na urovni vnimani. Recepce
predstavuje dle Klenkové (2006, s. 28) aktivni proces, ktery se vyznacuje vybérovosti,
rychlosti, investici energie, zkreslenim apod. Klenkova (2006) d€li komunikaci na verbalni
a neverbalni. Verbalni komunikaci rozumi mluvenou nebo psanou fe¢, jeZ ma v komunikaci
hlavni roli. Do neverbalni komunikace zahrnuje Klenkovéa veskeré dorozumivaci prostredky

neslovni podstaty. Neverbalni projev ma vysokou vypovédni hodnotu a srozumitelnost
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a podléha spoleCenskému kodexu dané spolecnosti a vykazuje individudlni, interkulturni,
etnické, mezinarodni a geografické odlisnosti. Tyto odliSnosti 1ze prezentovat na ptikladu
vertikalniho pokyvovani hlavy, znamenajici v Ceské republice souhlas, oproti Bulharsku
nebo Recku, kdy ma tento pohyb vyznam zcela opaény. Neverbalni komunikace zahrnuje
Sirokou oblast toho, co sd€lujeme beze slov ¢i spolu se slovy jako doprovod slovni
komunikace, coz jsou napft. gesta, pohyby hlavy, dalsi pohyby t€la, postoj téla, vyraz tvare
(mimika), pohledy o¢i, vzdalenost mezi komunikujicimi, télesny kontakt, ton hlasu, obleceni

aj. (Klenkova, 2006).

1.2 Kognitivni a jazykové schopnosti déti mladSiho Skolniho véku

V pocatcich skolniho véku, konkrétné v 7 letech véku, byva u ditéte patrny prechod od
nazorného (intuitivniho) mysleni do stadia konkrétnich logickych operaci (Langmeier,
Krejcitova, 2006, s. 125). Podstatou mysleni v konkrétnich logickych operacich je schopnost
ditéte spojit rizné myslenkové procesy do jedné sekvence. Dité fesi vzniklé problémy
vrameci jednoho systému prostiednictvim nékolika mysSlenkovych krokd. Mysleni
v konkrétnich logickych operacich je zdvislé pfedevsim na uceni, motivaci a ostatnich
faktorech osobnosti podporujicich a zrychlujicich pfechod v mysleni ditéte v mladSim
Skolnim véku (Langmeier, Krej¢itova, 2006). Uceni chape Novotnéd (a kol., 2012) jako
hlavni ¢innost ditéte v obdobi mladsiho Skolniho veku ovliviiujici veskeré psychické funkce
a jejich zdokonalovéani. V obdobi mladSiho Skolniho véku ustupuje snéni a fantazijni
piedstavy ditéte, dit€ se zacind orientovat na realitu. Napfi¢ obdobim mladsiho Skolniho
veéku probihd proces intelektualizace poznavacich procesi, kdy lze pozorovat u ditéte
uvédomélost a zdmérnost psychickych ¢innosti, tj. uvédomélejsi prozivani citii, formovani
zamérné paméti a pozornosti atd. Dle Thorové (2015) chépe dité v mlad$im Skolnim véku
stalost urcitych vlastnosti a nespoléha pouze na nazorné vnimani. Dité upfednostituje pii hie
a kresleni napodobovani skute¢nosti. Rozviji se schopnost uceni, organizace a planovani
uciva a hledani efektivnich ucebnich strategii. Zarovein dit¢ v mladSim Skolnim véku stéle

potiebuje pravidla a jasné usporaddani ¢innosti. Pravidla dité chape jako univerzalni absolutni

vvvvv

wevr

zkuSenosti, odhadu a abstraktniho mysleni.
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Dle Langmeiera a Krej¢itové (2006) se v mlad$im Skolnim v€ku dale vyviji kromé
motoriky a smyslového vnimani i fec, jez fidi lidskou ¢innost a rozviji dité v oblasti chovani
a prozivani. Re¢ je chapéna jako zaklad pro usp&$nost procesu uéeni. V mladsim $kolnim
veéku dochazi k nartstu slovni zasoby, zpfesiiovani uziti spravnych gramatickych pravidel
v feCi ditéte a nardstu délky a slozitosti vét a souvéti. Podle Klenkové (2006) ma dité pred
nastupem do Skoly aktivni slovni zdsobu v rozsahu 2500-3000 slov. Thorova (2015)
doplituje nartst slovni zadsoby v obdobi mladsiho skolniho véku ditéte o osvojovani méné
Castych vyrazli, odbornych nazvl a cizich slov, se kterymi se dit¢ seznamuje napfic
jednotlivymi Skolnimi pfedméty. V ¢eském jazyce dochazi dle Thorové (2015) k uceni se
uzivani spisovného jazyka, osvojovani synonym, ustalenych vyrazii z lidové slovesnosti
apravidel gramatiky. Dité¢ zacind rozumét sarkasmu, nadsdzce a ironii. Rozviji se
spolecenské komunikacni dovednosti, kdy se dit€ uci komunikovat rozdilné s riznymi lidmi
podle jejich spolecenského postaveni (Thorova, 2015, s. 413).  Urovet jazykovych
kompetenci a jejich vyuziti v interpersonalni komunikaci je faktorem ovliviiujicim tspésné
zvladnuti nastupu ditéte do Skoly. Dité by melo chapat vyznamové rozdily riznych sdéleni
a znat komunikaéni vzorce socialnich skupin. Pokud nema dité v rodiné kvalitni fe€ovy vzor
¢1 je verbalni komunikace chapéana pouze jako prostiedek zakladni domluvy, pak si dité
nezvladne osvojit dostateCnou slovni zasobu a adekvatni verbalni vyjadfovani. Tyto
negativni faktory v rodiné mohou zapfi€init omezeni a zhorSeni v porozuméni feci ditéte,
coz muze vést k jeho dezorientaci (Vagnerova, Lisa, 2021). Pfi nastupu do Skoly jsou dle
Langmeiera a Krej¢ifové (2006) interindividudlni rozdily mezi détmi, nejen ve slovni
zasobg, ale 1 skladbé, preferenci urcitych slovnich druhli, obsahu apod. V piipad¢ déti
z minoritnich skupin napfiklad jiného etnika a déti pochazejicich z odliSného kulturné-
socialniho prostfedi dochdzi ¢asto v ramci Skolni vyuky ke ztizeni aZz znemoZnéni pochopeni

ucebni latky z divodu odlisného matefského jazyka (Langmeier a Krej¢itova, 2006).

Vyzkumy potvrzuji ptevahu ve vyvoji feci u divek oproti chlapcim. U divek dochazi
k diivéjSimu rozvoji mluvené feci a ve veéku 11 az 13 let maji divky lepsi vysledky v testech
verbalnich schopnosti. V obdobi mladsiho Skolniho v€ku dochézi spolu s rozvojem mluvené
fe¢i k rozvoji paméti, charakteristickému stabilizaci kratkodobé a dlouhodobé paméti, kdy

je dité schopno adekvatné reprodukovat naucenou latku.
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2 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie je neurovyvojovou poruchou, kterd se zacina projevovat jiz
v raném véeku. Je charakterizovana pretrvavajicimi obtizemi v osvojovani si jazykovych
schopnosti a uzivani jazyka, v diisledku deficitii v produkci anebo porozumeni reci. Tyto
obtize zpiisobuji vyznamna omezeni ve schopnosti jedince komunikovat, jsou prekdzkou
vuceni se i pri vytvareni socidalnich a pozdéji profesnich vztahit (Asociace klinickych

logopedit Ceské republiky, 2022).

2.1 Terminologie

Dle Klenkové (2006) je jednozna¢né odborné terminologické vymezeni vyvojové
dysfazie obtizné, ptredev§im z divodu nejednotného pohlizeni na tuto problematiku
odborniky z riznych oblasti véd. PospiSilova (2018, s. 283) popisuje jednotné
terminologické vymezeni vyvojové dysfazie jako dosud nedoresenou otdazku. Diivodem je
podle PospiSilové odlisné kulturni, socidlni a medicinské pojeti této poruchy napftic
jednotlivymi staty. Pomoci vyzkumu probihajiciho v letech 1994-2013, jehozZ cilem bylo
prokazani nejednotnosti odborné terminologie, byla zjisténa existence az 132 termin
uzivanych ve spojitosti s vyvojovou jazykovou poruchou (Bishop, 2014, in: Neubauer a kol.,

2018).

Skodova a Jedlicka (2007, s. 110) charakterizuji vyvojovou dysfazii jako specificky
naruseny vyvoj te€i, jeZ se projevuje ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se
verbadlné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primérené. Klenkova (2006)
popisuje vyvojovou dysfazii jako specificky naruseny vyvoj tfeci, kdy dochézi k naruseni
komunikacni schopnosti. Vyvojovou dysfazii fadi Klenkova k vyvojovym centralnim
porucham feci. V publikaci z roku 2012 zaroven Klenkova (a kol.) popisuje u specificky
naruSen¢ho vyvoje fte¢i komplikovanou symptomatologii zasahujici lingvistické
a nelingvistické oblasti. U specificky naruSeného vyvoje tak dochdzi k zasazeni celé
osobnosti jedince postihujici rtizné oblasti v rizné mife, coz znemoziuje vytvofeni
univerzalniho terapeutického planu. PospiSilova (2018, s. 284-285) definuje vyvojovou
dysfazii jako komplexni, vrozenou poruchu osvojeni recovych, jazykovych a komunikacnich
dovednosti, kterou nelze vysvetlit celkoveé zpozdujicim se vyvojem, abnormalitou Fecového

apardtu, poruchou autistického spektra, ziskanym poSkozenim mozku, sluchovym
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postizenim, pohybovym postizenim ani deprivacnimi ¢i jinymi vlivy. Mikulajova (2009,
s. 120) charakterizuje vyvojovou dysfazii jako vrozené difuzni mozkové poskozeni nebo
dysfunkci, kterda postihuje tzv. recové zony mozku levé hemisféry, ale kromé nich mize
zasahovat i do jinych oblasti kiry. Dle Mikulajové (2009) koreluje rozsah mozkové
patologie se zdvaznosti komunika¢ni poruchy, na zdkladé ¢ehoz dochdzi mimo vznik
jazykovych deficit 1 k dalsim vyvojovym dysfunkcim. Kutalkova ve svych publikacich
uziva termin dysfazie bez ptivlastku ,,vyvojova*“. Dysfazii tedy charakterizuje jako poruchu,
kde hlavnim a prvnim priznakem je opozdeni reci (Kutalkova, 2002, s. 137). Love a Webb
(2009, s. 298) charakterizuji vyvojovou dysfazii jako specifické naruseni jazykovych
schopnosti, kdy jde o zdvaznou poruchu expresivni a/nebo receptivni stranky jazyka
s normdlnim vykonem v jinych dovednostech, zejména neverbdlni inteligenci. Dle Picarda
(et. al., 1998) je vyvojova dysfazie poruchou, jeZ vdzné postihuje osvojeni jazykovych
dovednosti ditéte. Picard zaroven poukazuje na vyskyt vyvojové dysfazie u déti s inteligenci
v pasmu normy, bez sluchovych, motorickych deficiti nebo psychickych problému ¢i obtizi

v socialni komunikaci.

Riceova (2003, in: Smolik, 2009, s. 42) eviduje u déti s vyvojovou dysfazii nejen
opozdéni vyvoje ale 1 naruseni vztahii mezi jednotlivymi komponentami jazykového systému.
Miize tedy dochazet k opozdéni ve vSech oblastech jazyka, s vyraznou manifestaci naruseni

v néktere, ptip. nékterych z nich.

2.2 Klasifikace

Dle 11. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich
problémt (ICD-11) Svétové zdravotnické organizace (WHO) spadéd vyvojova dysfazie do
oddilu 06 — Dusevni poruchy, poruchy chovani nebo neurovyvojové poruchy, do kategorie
Neurovyvojové poruchy. Konkrétné lze vyvojovou dysfazii nalézt pod oznacenim
6A01.20 Vyvojova jazykova porucha, kde se dale déli na 6A01.20 Vyvojova jazykova
porucha s postizenim receptivniho a expresivniho jazyka a 6A01.21 Vyvojova jazykova
porucha s postizenim prevazné expresivniho jazyka (WHO, 2017, pteklad autorky). Oproti
ICD-10 je v 11. revizi zdiraznén vyvojovy aspekt (PospiSilova, 2018). 11. revize ICD
vstoupila v Ceské republice v platnost 1.1. 2018, nicméné pieklad z anglického jazyka je
stile pfedmétem vyvoje ze strany Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské

republiky (Neubauer a kol., 2018).
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Receptivni ¢i senzorickd vyvojova jazykova porucha se projevuje poruchami
fonematického sluchu, sluchové paméti, kratkodobé paméti, rozuméni sloviim a chapani
jejich obsahu. Re¢ je pii receptivni formé poruchy ¢asto plynula, ale téméf nesrozumitelna
pro deformaci mluvniho projevu jedince. Pii expresivni ¢i motorické vyvojové jazykoveé
poruse dochazi téméf vzdy k opozdéni vyvoje feci. U jedince dochazi k vyrazné diskrepanci
mezi vyvojem verbalni komunikace a neverbalniho intelektu. Re¢ je tézkopadna, &asto
s nizkou turovni aktivni slovni zasoby, pfevazuje preference neverbalni komunikace.
V Ceském prostiedi se vyvojova dysfazie vyskytuje nejCastéji ve smisené, kombinované
formé, od stale trvajiciho déleni na receptivni a expresivni poruchu fe¢i dle Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému, se v praxi postupné

upousti (Skodova a Jedlic¢ka, 2007).

Terminy vyskytujici se v 10. revizi ICD ve spojitosti s vyvojovou dysfazii popisuje
Pospisilova (2018) jako zcela nevyhovujici. Jednd se o terminy expresivni a receptivni
porucha teci, které nezachycuji podstatu diagnozy vyvojové dysfazie. V této souvislosti je
dle PospiSilové vhodnéjsi uvadét termin expresivni a receptivni porucha jazyka, jak je
uvedeno v 11. revizi ICD. Termin porucha jazyka oznacuje rozsédhlou poruchu systému
jazykového vyvoje, oproti terminu porucha teci, jeZ ma tendenci se zaméfovat pouze
na akustické aspekty komunikace. V zahrani¢ni literatufe se 1ze nejcastéji setkat s terminy
language disorder, developmental language disorder, specific language impairment
a developmental dysphasia (PospiSilova, 2018). Termin specific language impairment se
uziva piedevsim v anglosaském prostiedi. V ptekladu jde o specifické naruSeni jazykovych
schopnosti, oznacujici vyvojové poruchy u déti s vyvojovym opozdénim jazyka a teci,
u kterych Ize dale uvaZzovat o postizeni organické podstaty (Love, Webb, 2009). S terminem
developmental dysphasia se l1ze setkat pfedev§im v anglicky nemluvicich zemich, mezi néz

se fadi i Ceska republika (Pospisilova, 2018).

2.3 Etiologie

Dle Vitaskové (2005, s. 42) je etiologicky podklad specifickych poruch vyvoje reci
a jazyka predmétem neustalého zkoumani. Urceni jednoznacné etiologie vyvojové dysfazie
byva podle Mikulajové (2003, in: Klenkova, 2006) Casto obtizné. Pii procesu zjistovani
etiopatogeneze maji rodi¢e a blizci ptibuzni ditéte s vyvojovou dysfazii klicovou roli.

Rodiny déti mohou mit mélo informaci o genetickych souvislostech poruchy, zaroven si
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mohou rodie nedostatecné¢ uvédomovat okolnosti raného vyvoje ditéte, jez mohou
osvojovanim jazyka, sociokulturnimi vlivy a mozkovymi mechanismy ditéte. Mikulajova
(2003, in: Klenkova, 2006, s. 69) zaroven poukazuje na chybéni jednotné teorie vyvoje détské
Feci, ktera by vysvétlovala podil jednotlivych dinitelii v tomto procesu. Dle Skodové
a Jedlicky (2007, s. 111) miize etiologie vzniku vyvojovych poruch feci zaviset na postizeni
vyvoje kognitivnich funkci vlivem pre-, peri- a postnatdlniho poskozeni mozku. Do pfiCin,
s. 101) infekcni onemocneni matky v tehotenstvi, protrahovany porod, vdechnuti plodové
vody, tézka novorozenecka zloutenka a krevni nesndsenlivost vcetné skupiny s neznamym
piivodem. Skodova a Jedlicka (2007, s. 111) uvadgji pficinu vzniku vyvojové dysfazie
ptedev§im jako ndasledek poruchy centralniho zpracovani recového signdlu, jedna se
o0 postizeni, jez je lokalizovano do centradlni sluchové oblasti Fecovych center. Nejedna se
ale o poruchu, jez by byla zapfi¢inéna neurologickym loZiskovym nalezem. Skodové
a Jedlicka (2007) chapou vyvojovou dysfazii jako difiizni postizeni zasahujici do témét celé
korové oblasti, kdy se manifestace projevii odviji od hloubky postiZeni této oblasti. Volkova
a Sachovska (2003, s. 70) popisuji vyvojovou dysfazii jako organické naruseni veci
centrdlniho charakteru, pri némz dochazi k opozdéni ve vyzravani mnervovych bunék
v urcitych korovych oblastech. Opozdéni ve vyzravani je dano vrozenym nebo v raném
détstvi ziskanym organickym poskozenim mozku. Vyzkumy jiz prokazaly pfitomnost tzv.
bilateralniho poSkozeni, kdy jsou patrnd ¢etna poskozeni mozkové klry obou hemisfér.
Pokud je pfitomno jednostranné poskozeni mozku, pak na zakladé kompenzaénich
schopnosti probihd feCovy vyvoj v rdmci nepostizené a fungujici hemisféry. V piipadé
oboustranného poskozeni je kompenzace velice obtiznd az nemozna. PospiSilova (2018,
s. 294) upozoriiuje na dileZitost vzajemné integrity neurondlnich siti mozku, kterd mtize pfi
poruseni nékteré z oblasti zplsobit dezintegraci systému, coz se projevuje rozmanitosti

klinického obrazu vyvojové dysfazie.

ByteSnikova (2014) spatiuje pticiny vzniku vyvojové dysfazie v kombinaci n€kolika
faktorti, pficemz vliv dédic¢nosti je hlavnim z nich. Dle Pospisilové (2018) by se méla pfi
zkoumani etiologickych ¢initel zaméfit pozornost také na perinatdlni anamnézu jedince,
ktera mize pii zjiStovani pri¢iny vyvojové dysfazie a jinych neurovyvojovych poruch velmi
napomoci. Dle Bishopové (2010, in: Neubauer a kol., 2018) maji neurovyvojové poruchy

tendenci familiarniho shlukovéni, coz potvrzuji provedené genetické studie, jez prokazaly
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vysokou heritabilitu s pfedpokladem polygenni dédi¢nosti. Dle nejnovéjsich poznatkli ma
mutace genu KIAA0319 klicovou roli pro vznik vyvojové dysfazie. Jedna se o gen, jehoz
mutace se vyskytuje mj. u poruch uceni, poruch artikulace a nékterych piipadti autismu.
Existuji mutace gentl, jez mohou byt vedle vyvojové dysfazie pfitomny také u dyslexie,
verbalni dyspraxie, poruch autistického spektra, ADHD a schizofrenie (PospiSilova, 2018).
Dle Skodové a Jedlicky (2007) se opozdény vyvoj fedi a vyvojové jazykové poruchy

vyskytuji na zakladé dédi¢nosti predevsim u chlapcii, v poméru k divkam 4:1.

2.4 Symptomatologie

Vitaskova (2005, s. 43) popisuje symptomatologii u vyvojové dysfazie jako velice
Sirokou oblast at’ jiz z duvodu etiologického, tak ze sekundarné se vyvijejicich skolnich,
emocionalnich a psychosocialnich dopadii. Podle Klenkové (2006) je u déti s vyvojovou
dysfazii casty také nerovnomérny osobnostni vyvoj. PospiSilova (2018) popisuje
rozmanitost klinického obrazu, kdy zélezi na typu, stupni vyvojové dysfazie, druhu, typu
a stupni komorbidnich poruch a na jejich vzdjemném piekryvani se. Klinicky obraz se
v pribe&hu vyvoje ditéte méni a ¢asto dochdzi i ke zlepSenim, piesto ale vyvojova dysfazie
pretrvavd do adolescence a dospélosti. Vyvojova dysfazie je ve svém vysledku velice
variabilni poruchou a je nemoZzné najit dvé identické déti, co do tiZe a projevl postiZeni

(Pospisilova, 2018).

Nejfrekventovangjsim symptomem je dle Skodové a Jedlicky (2007) vyrazngjsi
opozdéni vyvoje fe€i. Symptomy v ieCovém projevu mohou zasahovat povrchovou
a hloubkovou strukturu. V hloubkové struktufe mulze byt zasaZena sémanticka,
morfologicka a syntakticka oblast. Casté jsou odchylky ve frekvenci uzivanych slovnich
druhti, ptehazovani slovosledu, vynechavani nékterych slov, redukce na dvouslovné nebo
jednoslovné véty a uziti nespravnych koncovek pii sklofiovani. V povrchové struktute je
zasazena foneticko-fonologicka rovina, ptedevsim uroven diferenciace distinktivnich ryst
hlasek. Obtize v diferenciaci se projevuji piedev§im v nespravné zné€losti hlasek a na zakladée
redukci ¢i zamén hlasek, slabik zapficinujicich obtiZznou srozumitelnost aZ nesrozumitelnost
verbalniho projevu. Kutalkova (2011) zminuje dalsi feCové symptomy vyvojové dysfazie,
mezi né¢z patii mala aktivni slovni zasoba, obtiZze s oznaCovanim casu a d&jovou

posloupnosti, chybéni zvratnych zijmen a pomocnych tvarti slovesa byt, uzivani

21



nespravnych piedlozek a tvorba neologismil. Tempo feci u déti s vyvojovou dysfazii je Casto
pfekotné, zrychlené s moznym vyskytem projevli koktavosti. Dle PospiSilové (2018) se
mohou u déti s vyvojovou dystazii objevit nomické obtize, dysgramatismy a obtize v uzivani
adekvatnich komunikacnich prostiedkli. Obtize v feCovych schopnostech uzce souviseji
s obtizemi spojenymi se sluchovym vnimanim. U déti s vyvojovou dysfazii je ¢asto naruSena
sluchové diferenciace a percepce jednotlivych prvki feci, nejcastéji ve forme prodlevy
zpracovani otazek a slovnich instrukci. Pfitomna je 1 porucha akusticko-verbalnich procest
a Gasového zpracovani, uchovani a vybaveni akustického signalu v paméti (Skodova
a Jedlicka, 2007). Pospisilova (2018) u symptomatologie vyvojové dysfazie navic uvadi
1 mozny vyskyt obtizi spojenych s obtizemi v receptivni sémantice, morfologii a syntaxu

a zvySenou sluchovou senzitivitu na silné zvuky.

Skodova a Jedlicka (2007) poukazuji u vyvojové dysfizie na vyraznou diskrepanci
mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi, kdy je Groven verbalnich schopnosti vyrazné
niz§i oproti neverbalnimu intelektu a kalendarnimu véku ditéte. DéEti s vyvojovou dysfazii
jsou specifické svym vysokym neverbalnim intelektem a niz§imi kompetencemi v socidlni
oblasti (PospiSilova, 2018). U ditéte s vyvojovou dysfazii se mohou také objevit deficity
pamétovych funkei, predevsim v kratkodobé, pracovni paméti dulezité pro skolni praci.
Déle se mohou objevovat poruchy pozornosti a soustiedéni, poruchy orientace v Case
a prostoru a naruSeni motorickych funkci spojenych s dyskoordinaci v rdmci hrubé, jemné

nebo orofacialni motoriky (Skodova, Jedlicka, 2007).
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3 Diagnostika a terapie vyvojové dysfazie u déti mladSiho Skolniho véku

Vyvojova dysfazie negativné ovliviiuje formovani osobnosti ditéte v socialnim
kontextu, traveni volného Casu, oblasti zajmu, a dokonce i budouci profesni orientaci, proto
je nutnd vcasné a odborné diagnostika. Provedeni komplexni diagnostiky je pfedpokladem

pro vytvoreni terapeutického planu u déti s vyvojovou dysfézii (Klenkova, 2006).

3.1 Diagnostika

Diagnostika vyvojové dysfazie by méla vzdy probihat v ramci interdisciplinarni
spoluprace s odborniky souvisejicich profesi, predevsim Iékatd, psychologl, logopedu,
psychiatrti, specidlnich pedagogt aj. Vcasna navstéva odbornikil a ndsledné odhaleni obtizi
pfimo ovliviiuje UspéSnost terapie. U osob s vyvojovou dysfazii mize byt piesné urceni
diagndzy obtizngjsi, jelikoz se jedna o poruchu zasahujici do oblasti, jejichz naruSeni mtze

byt soudasti klinického obrazu i jinych poruch fedi (Skodova a Jedlicka, 2007).

Nésledujici cast textu se vztahuje ke konkrétni vékové kategorii. Informace
vztahujici se k diagnostice osob s vyvojovou dysfazii budou nyni uvadény ve spojitosti
s obdobim mladSiho Skolniho véku. Dle PospiSilové (2018) se v soucasnosti stale potykame
s neexistenci genetického testu potvrzujiciho diagnézu vyvojové dysfazie. Pti klinickém
vySeteni se tak vychazi z poznatkll vyplyvajicich z pozorovéni ditéte a jeho interakci,
rozhovoru s rodi¢i poskytujiciho anamnestické udaje a ze samotného vySetfeni pomoci
porovnatelnych testi a zkouSek. PospiSilovda (2018) poukazuje na nedostatek
standardizovanych ucelenych baterii, coz je ¢asto tskalim provedeni komplexni logopedické
diagnostiky, a zarovenn i na dosud nevyfeSend diagnosticka kritéria vyvojové dysfazie.
V soucasnosti panuje vSeobecna shoda pouze na ttech kritériich. Prvnim kritériem pro
stanoveni diagndzy vyvojové dysfazie je pritomnost takovych jazykovych potizi, jez u déti
naruSuji kaZzdodenni Zivot nebo pokrok ve vyuce. Druhym kritériem je vylouceni jinych
pfi€in, coz je ukolem diferencidlni diagnostiky. Ttetim kritériem je vysledek vykonu ve
standardizovanych jazykovych testech, ktery musi byt niz§i oproti obvyklému vysledku
u déti stejného véku. Toto kritérium je ale velmi kritizovéano, jelikoz nerespektuje definici
vyvojoveé dystazie vychazejici z ICD-10 definujici vyvojovou dysfazii ve vSech piipadech
jako poruchu, u které je vyrazna diskrepance mezi verbalni a neverbalni oblasti.

Akceptovanim a praktickym uZivanim tohoto kritéria je totiz téméf nemozné zachytit déti
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s leh¢im stupném vyvojové dysfazie, ¢imz se pro n€ zaroven snizuje moznost a dostupnost

terapie (Pospisilova, 2018).

Vyvojova dysfazie je poruchou zasahujici celou osobnost a vyvoj ditéte, proto je
nesmirné dulezité¢ pristupovat k diagnostice jako celku. Dité by mélo v idealnim ptipadé
podstoupit komplexni diagnosticky proces zahrnujici navstévu foniatrie, neurologie,
logopedie, psychologie, pfip. psychiatrie, specialné-pedagogického centra aj. Foniatrické
vySetieni se zamétuje na vySetfeni exprese a percepce feci, vysetfeni sluchu a ve spolupraci
s dal§imi nelékatfskymi obory vySetfuje i dosavadni vyvoj osobnosti ditéte. Neurologicka
diagnostika ma za cil vyvratit ¢i potvrdit neurologicky nalez. Z diivodu difuzniho postizeni
objevujiciho se v souvislosti s vyvojovou dysfazii byvaji vysledky EEG a CT negativni.
Psychologické vysetieni se zamé&fuje na zjisténi vyvojové urovné vysettovaného, zjist'uje se
urovei kresby a intelektovych schopnosti. Logopedické vySetfeni mé spolu s vySetfenim ze
specialné-pedagogického centra napomoci dotvaret celkovy obraz schopnosti a zjistit miru

opozdéni vyvoje ditéte (Skodova a Jedlicka, 2007).

Logopedicka diagnostika ma v soucasné dob¢ ziskat a popsat informace, jez jsou
relevantni z hlediska terapie, a poskytnout je pro planovani a realizaci logopedickych
opatieni (Borbonus a Maihack, 2000, in: Skodova a Jedlicka, 2007, s. 38). Logopedicka
diagnostika ma dle Lechty (2007) sedm hlavnich cili. Prvnim z nich je zjistit, zda se jedna
o naruSenou komunikacni schopnost, nebo o fyziologicky jev. Druhym cilem je odhalit
etiopatogenezi narusené komunika¢ni schopnosti, pokud to okolnosti umoziuji. Tretim
cilem logopedické diagnostiky je urcit, zda jde o naruseni komunikacni schopnosti, jez je
trvalého &i prechodného charakteru a zda se jedna o vrozené &i ziskané naruseni. Ctvrtym
cilem je zjistit, zda naruSeni komunikacni schopnosti v klinickém obraze dominuje, ¢i zda
je symptomem jiného naruSeni, postizeni. Patym cilem logopedické diagnostiky je urcit
stupeti a formu narudené komunika&ni schopnosti. Sestym cilem je zjistit, zda si samotna
osoba své naruSeni komunikacni schopnosti uvédomuje ¢i nikoliv. Sedmym a poslednim

cilem logopedické diagnostiky je navrzeni ptipadnych terapeutickych opatteni.

Dtlezitou soucasti logopedické diagnostiky je spontdnni mluvni projev
vySetfované¢ho. Spontanni feCovd produkce vySetfovaného velmi napomdha v odhaleni
narusené¢ komunika¢ni schopnosti. Pro sledovani v§ech jazykovych rovin lze vyuzit schéma
Bernsteinové a Tiegermanové, které bylo upraveno pro potieby Ceské klinické logopedie.

Jednd se o souhrn oblasti jazykovych schopnosti sledujici vykon jedince v oblastech
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sémantiky, gramatiky, pragmatiky a metalingvistiky. Schéma upozoriiuje vysetiujiciho, na
jaké oblasti se ma zaméfit, vySetfujici si navic miiZze vybrat strategii i konkrétni vySetfovaci
postupy. Piebirani testovych materialii ze zahranic¢i neni vzdy idealni, kazdy jazyk ma svou
strukturu a urcité specifikum a je tak velmi tézké utvorit material, ktery by v ¢eském
prostiedi postihl viechny slozky jazyka. Casto se tak v logopedickych ambulancich uplatiiuji
nestandardizované materidly, které vSak odrézeji specificnost Ceského jazyka (Lechta,
2003). Pro vysetfeni sluchové diferenciace zvukové podobnych slov 1ze vyuzit n€kolika
standardizovanych testil, jez se vztahuji vzdy k ur¢itému veéku ditéte. Pro déti predskolniho
véku vytvotila Skodova test Hodnoceni fonematického sluchu u piedskolnich déti, testujici
sluchovou diferenciaci zvukoveé podobnych, ale vyznamové odlisnych slov. U déti mladsiho
Skolniho vé&ku lze vyuzit Zkousku sluchové diferenciace od Matéjcka a Wepmana. Cilem je,
aby dit¢ sluchem rozeznalo dvé bezesmysIné slabiky, a urcit, zda jsou, nebo nejsou stejné.
U déti mladsiho skolniho véku 1ze vyuzit i Matéjckovu Zkousku sluchové analyzy a syntézy.
Dité ma za ukol rozlozit prediikana slova na hlasky, a naopak z prediikanych hlasek sestavit
slova, postupné od jednodussich slov k t€z8im. Pro komplexni postihnuti osobnosti ditéte je
dilezité zaméfit pozornost i na celkovy motoricky projev, zahrnujici pohybovou aktivitu
nebo pasivitu, vzdjemnou koordinaci hornich a dolnich koncetin, mimické projevy
a motoriku mluvidel. Pro vySetfeni koordinace hornich a dolnich koncetin a pravo-levé
orientace lze vyuzit upraveny test Ozeretzkého. Test rozliSuje koly podle pohlavi a véku,
administrace je nenaro¢na a potfebné pomiicky lze snadno zajistit. K vySetieni oromotoriky
lze vyuzit Test aktivni mimické psychomotoriky podle Kwinta. Timto testem se zjiStuje
presnost pohybt jednotlivych &asti obli¢eje. Ustni instrukce, jeZ jsou sefazeny od
nejjednodussich instrukcei az po velmi obtizné, jsou nejprve predvedeny pied zrcadlem, poté
je musi vySetfovany sdm zopakovat. Sleduje a vyhodnocuje se pfesnost, vyraznost pohybu
a také pfipadné mimovolni souhyby. Test je moZno pouzit u vékové kategorie 4-16 let, jeho
administrace neni Casov€ naro¢na. DalSi dilezitou oblasti, jez je soucasti komplexni
diagnostiky je vySetfeni vizualni percepce. VéEtSinu testl slouZicich pro zjistovani Grovné
zrakového vnimani provadi klinicky psycholog. Klinicky logoped miize pouzit Vyvojovy
test zrakového vnimani od Frostigové. Test ma pét subtestll, ve kterych se zamétuje na
hodnoceni tirovné vizualni percepce, senzomotorické koordinace a zruénosti (Skodova
a Jedlicka, 2007). PospiSilova (2018) rozliSuje pouziti jednotlivych diagnostickych baterii
do ¢tyt kategorii, odpovidajicich véku vysetfovaného. U véku do ¢tyt let uvadi Pospisilova

moznost pouziti Hodnotici $kaly psychomotorického vyvoje podle Krej¢ifové se zaméenim
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na fatické funkce, Zkousky kratkodobé verbalni pameéti a Token test od Bolcekové, Preisse

a Krej¢ové. Token test posuzuje receptivni slozku feci 1 kratkodobou slovni pamét’.

3.2 Diferencialni diagnostika

Cilem diferencialni diagnostiky je odliSit vyvojovou dysfazii od jinych poruch
s podobnou manifestaci projevi. Vyvojova dysfazie je nejcastéji zamenovana za artikulacni
poruchu, sluchovou vadu, mentéalni retardaci, poruchu autistického spektra, ziskanou
poruchu feci s epilepsii, genetické onemocnéni s podobnou symptomatikou nebo
podnétovou & emoéni deprivaci (Pospisilova, 2018). Skodova a Jedli¢ka (2007) doplituji

vycet zaménovanych poruch o vyvojovou dysartrii, opozdény vyvoj feci a dyslalii.

Na Slovensku Ize pro diferencialni diagnostiku vyuzit standardizovany test H-S-E-T,
tj. Heidelbersky test vyvoje feci, na jehoz ptekladu se, z piivodni némecké verze, vyznamné
podilela profesorka Marina Mikulajova. Test tvofi 13 subtesti zaméfujicich se na zjisténi
odpovidajicitho vyvoje fe¢i u déti ve vékovém rozmezi 5-9 let. Subtesty sleduji vétnou
a morfologickou strukturu, slovni, vétny a pragmaticky vyznam. Pomoci Heidelberského
testu 1ze odhalit leh¢i formu dosud nerozpoznané vyvojové dysfazie. Test vSak stile neni
standardizovan pro Ceskou republiku, z diivodu neexistence normy pro &eskou détskou

populaci (Skodova a Jedlicka, 2007).

3.3 Terapie

Provedeni komplexni diagnostiky je pfedpokladem pro stanoveni terapeutického planu.
Uspé&snost terapie je podminéna uzkou multidisciplinarni spolupraci, predev§im v zagatcich
terapeutického procesu. Nedilnou soucasti uspésné terapie je motivujici a podnétné rodinné
prostiedi, ve kterém dité vyrtstd. Podstatou rozvoje komunikacnich schopnosti u déti
s vyvojovou dysfazii je zaméfeni se na celou osobnost ditéte, nikoliv pouze na tpravu
formalni stranky fe¢i (Skodova a Jedlicka, 2007). Pro zvyseni efektivity rehabilitace
fe¢ovych poruch je podle Ri¢ana a Krejéifové (2006) dilezité vEasné zapodeti terapie,
idealné uz ve 2 letech véku ditéte, kdy se dit¢ nachazi v obdobi, jez je kli¢ové pro rozvoj
mluvené feci. V soucasné dobé existuje mnoho terapeutickych smérd, technik a metod.
U déti s vyvojovou dysfazii je dulezité nesetrvavat pouze u jednoho modelu, konceptu ¢i

metody. Jiz v zavéru prvniho setkani by mél klinicky logoped vytvofit terapeuticky plan
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vychazejici z provedené diagnostiky. Aby byla terapie ucinnd, je nutné po urcitém casovém
obdobi provést kontrolni diagnostické vySetieni a zhodnotit piipadné pokroky a pretrvavajici
obtize a terapeuticky plan aktualizovat. Terapeuticky plan by mél vznikat ve spolupraci
s dalsSimi odborniky, Skolou, rodi¢i a ditétem (Pospisilova, 2018). V soucasnosti jsou
v zahrani¢i vytvafeny komplexni programy rehabilitace dbajici na to, aby mélo dité
s vyvojovou dysfazii dostatecny ptisun Sirokého spektra smyslovych podnéti stimulujici
dozravani mozku. Vyuziva se rtiznych zvukovych, barevnych, rytmickych, sluchovych,
zrakovych, hmatovych a pohybovych podnétia (Lejska, 2003). Podle Klenkové (2006) se
celkova terapie orientuje na rozvoj zrakového vnimani, sluchového vnimani, feci, myslent,
motoriky, grafomotoriky, schopnost orientace, paméti a pozornosti. Nicméné rozvoj
uvedenych oblasti nelze provadét izolovanég, veSkeré rehabilitacni postupy by mély vyuzivat
dosazené schopnosti a odpovidat vyvojové urovni ditéte. Pomiicky, hry, obrazky a jiné
vyukové materialy jsou vybirany tak, aby je bylo mozno vyuzit riznymi zptsoby ¢i je
snadno obménovat dle potfeb ditéte. Zaroven lze v ramci terapeutického procesu vyuzit
pocitatovych programi, napiiklad skupiny programii MENTIO, Logopedie, Bitsboard,
Slovohratky aj. Pro vyrazné obtiZze verbalni komunikace Ize pouzit alternativni
a augmentativni komunikaci, vyuzivajici obrazkové slovniky, sady symbolt a technické
pomucky s hlasovym vystupem (Kutalkova, 2011). U vyvojové dysfazie dochéazi casto
k ptekryvani s dal§imi neurovyvojovymi poruchami. NejCastéji se spolu s vyvojovou
dysfazii objevuje ADHD, specifické poruchy uceni, dyspraxie nebo pievodni
nedoslychavost. Je tedy dileZité se v ramci terapeutického procesu soustiedit 1 na projevy

téchto komorbidit (PospiSilova, 2018).

Kutalkova (2011) uvadi osm zakladnich principi uZivanych pii terapii ditéte
s vyvojovou dysfazii. Zakladnim principem je respektovani vyvojového stupné a vychazeni
z dosazené¢ho stupné tfecového vyvoje, nikoliv v€kového. Témata a materidly je nutné
prizpisobit véku ditéte a situaci. Druhym principem je hledat a nabizet ditéti postupy
umoznujici komunikaci, sdélovani pfani, kladeni otdzek a porozuméni struktufe dne.
Nejcastéji jsou uzivany fotografie clent rodiny, kamaradi, predmétt a prostiedi, ve kterych
se dit¢ pohybuje. Tietim principem je pochvala ditéte, coz je zdkladni motivaci
a biologickym principem uceni, kdy je prokazan vliv piijjemnych pocitli na zlepSeni procesu
ukladani informaci. Ctvrty principem je vyuZivani napodobovaciho reflexu jako zékladni
metody uceni. U déti s vyvojovou dysfazii je nutné i védomeé uceni, které rozklada proces

uceni na malé postupné ukoly. Paty princip je soustfedéni se na obsah, a ne na formu
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sdélované informace ditétem. Sestym principem je doplnéni verbalni komunikace
o zvyraznénou mimiku a jednoznacna gesta. Détem s vyvojovou dysfazii v jejich fungovani
ve spole¢nosti velice napomaha jasny fad, pravidla a denni rezim, coz je sedmym principem.
Osmym principem je moznost uziti multisenzorického ptistupu pti veskerych aktivitach, tzn.
vyuzit vSech smysla pro zpfistupnéni vnimanych podnétii. Pospisilova (2018) taktéz uvadi
nekolik zésad, jejichz dodrzeni zvySuje efektivitu terapie u déti s vyvojovou dysfazii. Prvni
zasadou je uptednostnit vyvojovy pfistup. Vychazet z aktudlni vyvojové urovné
psychomotorického vyvoje ditéte. Klinicky logoped by mél chapat diilezitost propojeni mezi
neuropsychologii a logopedii, aby mohl aplikovat terapeutické metody a techniky
odpovidajici specifikiim vyvojové dysfazie. Druhou zasadou je obecné dodrzovani specifik
odpovidajicich véku klienta. Zde je nutné chapat individuédlni tempo a mentalni veék klienta
a na zaklad¢ toho volit odpovidajici metody terapie. Dilezitd je i motivace a upfimny zéjem
klienta o terapii a jeji vysledky. Od véku klienta se odviji i poradenstvi ze strany klinického
logopeda. U déti v raném véku je kladen diraz na spravné komunikacéni strategie,
komunikaci v rodinném prostiedi ditéte a stimulaci rozvoje jednotlivych jazykovych rovin.
U déti predskolniho a Skolniho véku vstupuji do poptedi témata tykajici se Skolni zralosti,
nastupu do Skolského zatizeni a ptipadnych Uprav ve vzdélavani. Treti zasadou je jiz vySe
zminéné zapojeni rodi¢u do terapeutického procesu. Klinicky logoped by mél byt schopen
rodi¢lim vysvétlit podstatu a prognézu konkrétni narusené komunikacéni schopnosti. Rodice
rozhoduji o pritbéhu fecového a komunikacniho rozvoje svého ditéte. Z tohoto divodu by se
mél klinicky logoped snazit zapojovat rodice do terapeutického procesu v co nejvyssi mife
(Pospisilova, 2018). Podle Bendové (2011, s. 21) by méla logopedicka intervence u mladSich
déti probihat vZdy za pfitomnosti zdkonného zastupce. Zdkonny zastupce by mél pozorné
sledovat pribéh terapie a byt tzv. koterapeutem, tedy clovekem, jenz se systematicky podili
— kooperuje — na terapii narusené komunikacni schopnosti ditéte. Dle Skodové a Jedlicky
(2007) je pro klinického logopeda dulezité¢ ziskat divéru rodicli, aby mohl maximalné

podporovat rodinu v tvorbé stimulujiciho prostredi.

3.4 Dité s vyvojovou dysfazii v zakladni Skole
Vstup do skoly je vyznamnym milnikem v Zivoté ditéte, vyzadujici pfiméfenou troven
intelektovych a feCovych schopnosti, citovou zralost, soustiedénost a schopnost

systematické prace, coz muze Cinit détem s vyvojovou dysfazii potize. Posouzeni Skolni
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zralosti je v kompetenci psychologa a pediatra v zké spolupraci s dalSimi 1ékaiskymi
a nelékarskymi obory. Po stanoveni Skolni nezralosti ¢i zjisténi celkového podpriméru ve
schopnostech nutnych pro zvladnuti pozadavkl zakladni Skoly se uvazuje o odkladu skolni
dochazky nebo zatrazeni ditéte do Skoly podle § 16 odstavce 9 skolského zdkona. K zatazeni
do skoly podle § 16 odstavce 9 Skolského zédkona dochézi zejména u déti s t€zSim typem
vyvojové dysfazie. Zde dochdzi k upravam ve vzdéldvacim planu, zajisténi vyuky
kvalifikovanymi odborniky a intenzivnimu pokracovani terapeutického procesu. Odklad
Skolni dochéazky je vhodny tehdy pokud se podaii zajistit vypracovani individudlniho
vychovného a terapeutického programu a piip. pfitomnost asistenta pedagoga. Proces
inkluze probihd ve spolupraci s rodinou ditéte, Skolou a specialné-pedagogickym centrem

ptip. pedagogicko-psychologickou poradnou (Skodova a Jedli¢ka, 2007).

Ve Skolnim véku se dle PospiSilové (2018) méni klinicky obraz déti s vyvojovou
dysfazii. Déti zvladaji srozumitelnou formulaci vlastnich myslenek, ubyva dysgramatismi,
a u n¢kterych déti mize dochazet k upravam v artikulaci. Pretrvavaji vSak obtize spojené
s auditivni analyzou slov a rychlosti vybavnosti ndzvu symbold, coz spolu s obtizemi ve
zrakové diferenciaci ztéZuje nacvik Cteni a v pfipadné kombinaci s dyspraxii ruky také
nacvik psani. Nejprve se obtize manifestuji projevy dysortografie, nésleduji obtize
v osvojovani si gramatickych pravidel a obtizného auditivniho piijimani informaci pii
hodiné, zejména pii nevyhodnych komunikacnich podminkach, pokud mluvi vice lidi
najednou, pfili§ rychlé tempo feci pedagoga nebo zvySeny hluk ve tfidé. Ve Skolnim véku
pretrvava u déti s vyvojovou dysfazii omezenad kapacita kratkodobé verbalni paméti. Projevy
vyvojoveé dysfazie a komorbidnich neurovyvojovych poruch ovliviuji zasadnim zpisobem
Skolni vzdé€lavani napfi¢ vSemi pfedméty.

Pro efektivni komunikaci a pochopeni komunikacnich a vzdélavacich obtizi ditéte
s vyvojovou dysfazii uvadi Bendova (2011) nékolik zasad jez by mely pedagogové
individudlni pfistup vychazejici ze specifickych obtizi a potieb déti s vyvojovou dysfazii.
Vzhledem k deficitliim ve verbalni komunikaci je nutné détem poskytnout moznosti nahradni
komunikace naptiklad ve form¢ alternativni a augmentativni komunikace, Makatonu, Znaku
do feci, Znakového jazyka aj. se soucasnym rozvojem verbalni slozky feci. S tim souvisi
1 poskytnuti moznosti prezentovat znalosti ditéte prostfednictvim neverbalni komunikace.

Pro deficity ve foneticko-fonologické jazykové rovin€ doporucuje Bytesnikova pro vyuku
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¢teni globdlni metodu s toleranci obtizi ve ¢teni a porozuméni ¢ten¢ho. Piitomné zdmény
slabik ve slovech by mély byt eliminovany oporou o grafické znazornéni obsahu sdé€leni.
Dit¢ by mélo byt rozvijeno v psani psacim pismem a psanim na pocitaci. Pro zvySeni
koncentrace pozornosti ditéte by mélo byt vyuzivdno motivujicich a atraktivnich podnéti
vzbuzujicich z4jem ditéte o dany ukol. Rozvoj kratkodobé paméti by mél byt rozvijen
prostfednictvim hernich ¢innosti. Deficity v udrzeni dé€jové posloupnosti a ¢asoprostoroveé
orientace by méla byt vytvoiena Casova a procesudlni schémata, vizualizace denniho rozvrhu
a grafické znazornéni déjového ramce piribéhu. Détem s vyvojovou dysfazii by méla byt
poskytnuta moznost vyuziti multisenzorického pfistupu rozvijejiciho smyslové vnimani
a jemnou a hrubou motoriku. Orientace v textu by méla byt zkvalitnéna prostfednictvim
zvyraziiovani ¢i doplnovani klic¢ovych slov obrazky nebo symboly tak, aby byl maximalné
podporovan proces porozuméni sdéleni. Pfi komunikaci s ditétem s vyvojovou dystazii by

mél byt pedagog empaticky, trpélivy a chapat individudlni komunikacni naroky ditéte.

3.5 Moznosti logopedické intervence vyvojové dysfazie u déti mladsiho

Skolniho véku v Ceské republice
,, Cilovou skupinou logopedické intervence nejsou jen déti, ale i dospivajici, dospéli

a lidé ve stari, u nichz se vyskytuje narusend komunikacni schopnost* (Klenkova, 2006,

5. 212).

U déti s nerovnhomérnym vyvojem projevujici se naruSenym vyvojem feci a dalSimi
deficity je vyZadovano zajiSténi ran¢, dlouhodobé a komplexni intervence ve vétSine€ pripada
s presahem do $kolniho véku ditéte (Klenkova, 2006). V Ceské republice je logopedicka
terapie uskutec¢fiovdna v individudlni nebo skupinové formé. Individudlni terapie je
nejcastéjSi formou logopedické terapie uskutechujici se predevSim v logopedickych
ambulancich. U individuélni formy terapie je uplatinovana pifedevsim zasada individuédlniho
ptistupu, chapajici odliSnosti ve schopnostech a moznostech déti s naruSenou komunikacéni
schopnosti. Individudlni terapie je vhodna zejména pro déti s poruchou koncentrace
a pozornosti. DéEti jsou v klidném neruSivém prostfedi ¢imz mohou maximalizovat své
soustiedéni na terapii. Dulezita je pak zejména 1 osobnost klinického logopeda a jeho
spoluprace a divéra s rodinou ditéte. Dle Kutalkové (2011) ma individudlni forma terapie
danou strukturu jez se pti kazdém setkani opakuje. Setkani zacind ptivitdnim, poté nasleduje
opakovani a nacvik nového tkolu pro doméci praci spolu s jeho zaznamenanim, na konci je
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dan prostor pro dotazy rodicl. Jedna se o stereotypni rozvrzeni, jez je pozitivn¢ vhimano
zejména détmi s vyvojovou dysfazii a jejich rodi¢i. Déti si navyknou na urcity tad, kdy
dopiedu védi, co je béhem terapeutického sezeni ¢ekd, navyknou si na uziti systematickych
postuptl, které pak automaticky vyuzivaji i mimo prostory logopedické ambulance.
Skupinova terapie probihda v mens$i skupiné déti na vétSich klinickych pracovistich,
specializovanych oddé€lenich pfi nemocnicich, v dennich stacionéfich spadajicich pod
ministerstvo zdravotnictvi ¢i ve specialnich mateiskych a zakladnich Skolach. Skupinova
terapie by vzdy méla probihat v mensi skupiné o maximalnim poctu Sesti déti. Klinicky
logoped u této formy terapie vede specialni skupinové rehabilitacni programy, fidi adekvatni
vychovné vedeni ze stran zdravotnich sester a vybird a aplikuje didaktické hry slouzici
k rozvoji komunikace, motoriky, grafomotoriky, sluchové a zrakové percepce a dohlizi na
jejich spravnou aplikaci. Ve skupinové terapii jsou déti stimulovany aktivitou ostatnich déti,
jsou nuceny komunikovat s détmi a dospélymi, ¢imz se jim zlepSuje mluvni apetit, rozsituje
se jejich slovni zasoba, dochazi ke zlepSeni gramatické struktury feci, rozviji se po strance
motorické, sluchové, zrakové aj. Klinicky logoped mize vyuzit poznatkli ze skupinové
terapie pro individudlni terapii a naopak, ¢imZz mulize kvalitnéji vést a motivovat dité a jeho
rodinu (Skodova a Jedli¢ka, 2007). V idealnim piipadé by mélo dochazet ke kombinaci
individualni ambulantni logopedické péce a pobytu ditéte v kolektivu (Kutalkova, 2011).

Dle Vitaskové (2015) nejsou v Ceské republice doposud dostate¢né zpracovany
programy rané logopedické intervence. Jako problematické se jevi nedostate¢na podpora
vladni politiky a s tim souvisejici nedostatek finan¢nich prostiedki pro realizaci programi
rané logopedické intervence. Absence validnich studii zkoumajici rany vyvoj jazyka a feci
je divodem pro znemoznéni tvorby adekvatnich diagnostickych a interven¢nich metod
u déti s naruSenym vyvojem feci. Problémem je také nedostate¢na piipravenost logopedi
pro poskytovani adekvatni logopedické intervence z diivodu redukce odbornych materialii
a absence klinickych névodi vytvarenych na zakladé ptipadovych studii. Neubauer (a kol.,
2016) popsal n¢€kolik rizik vychéazejicich z provedeného vyzkumu zamétujiciho se na uskali
logopedické intervence u déti s vyvojovou dysfazii v ¢eském prosttedi. Prvnim rizikem je
uziti nevhodnych metod pfi logopedické terapii, zejména nevhodné zaméfeni na Gpravu
artikulace bez priméarniho dlrazu na rozvoj kognitivnich a percepcnich schopnosti. DalSim
rizikem je snaha specialné-pedagogickych center o zafazeni ditéte do internatniho typu Skoly
podle § 16 odstavce 9 Skolského zdkona. Rizikem je také neakceptace stavu pedagogem,

nezajem o dité¢ a snaha vytlaceni ditéte do jiného typu Skoly bez ohledu na posudek
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z poradenského zafizeni. Nejvyznamnéj$im rizikem je nedostatek zajmu a motivace ze

strany rodiny ditcte.

Organizace a poskytovani logopedické péce se v Ceské republice uskuteéiuje v ramci
tii resortli — ministerstva zdravotnictvi, ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
a ministerstva prace a socialnich véci. Logopedicti pracovnici mohou profesné piisobit
1 v nestatnim sektoru — neziskovych organizacich, nadacich, charitativnich organizacich a;.
V resortu zdravotnictvi mohou logopedi plsobit v logopedickych ambulancich,
specializovanych lizkovych oddélenich, v nemocnicich na odd€lenich a klinikdch
neurologie a foniatrie, 1é¢ebnach a rehabilitacnich ustavech. Intervenci a diagnostikou
vyvojové dysfazie se v resortu zdravotnictvi zabyva specializovana Foniatricka klinika VFN
a 1. LF v Praze, jenZ jako jedina nabizi détem s narusenou komunikaéni schopnosti nebo
sluchovym postizenim moznost absolvovani ctyftydenniho rehabilitaniho pobytu na
lizkovém oddéleni nebo v dennim stacionari (Kejklickova 2016). V resortu Skolstvi mohou
logopedi ptisobit v zékladnich Skolach pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami,
matefskych Skoldch pro déti se specialnimi vychovné-vzdélavacimi potfebami nebo ve
specialné-pedagogickych centrech. V resortu prace a socidlnich véci mohou logopedi
pusobit ve stfediscich rané péce ¢i ustavech socialni péce pro déti a mladez (Klenkova,

2006).

3.6 Moznosti logopedické intervence vyvojové dysfazie u déti mladsiho

Skolniho véku v zahranic¢i

Rand logopedickd intervence je v zahrani€i, zejména v severni Americe realizovana
pfes vice nez 30 let. Vyznamna je také prace slovenskych kolegt, naptiklad Oravkinové
zabyvajici se problematikou rané intervence u déti s orofaciadlnimi rozs$tépy nebo Mikulajové
jenz se podilela na vzniku specializovaného odborného ustavu pro déti s naruSenou
komunikacni schopnosti a specifickymi poruchami uceni, nesouciho nazev Dialdg, s. r. o.
Predmétem prace odbornikii v Gstavu je zpfesiiovani diagnostickych a terapeutickych
postupit predev§im u naruseného vyvoje fec€i. Podkladem realizace rané logopedické
intervence je systematicky vyzkum a zajem o vyvoj feci ditéte. V zahrani¢i se bézné
vyzkumem détské feci zabyvaji tymy Citajici mnoho odbornikti z fad psychologt, lingvist
a logopedt dopliujicich poznatky z odbornych védeckych ¢lankt s lokdlnim 1 globalnim
vyznamem. Ditkladné znalost ontogeneze feci je spolu s vyuzitim nejnovéjSich védeckych
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poznatkti pfedpokladem pro adekvatni realizaci diagnostickych a terapeutickych postupti.
V soucasnosti jsou v zahrani¢ni logopedické intervenci uzivany terapeutické techniky,
strategie a metody, které lze uzit pro stimulaci vyvoje feci od nejranéjSiho obdobi véku
ditéte. Pro logopedickou intervenci je hojné vyuzivana sociopragmaticka vyvojova teorie
., vychazejici z predpokladu, Ze rec si dité osvojuje predevsim prostrednictvim prirozené
a masivni stimulace Feci matkou a socialnim prostredim béhem raného vyvoje do tii let
veku “ (Oravkinova, 2011, in: ByteSnikova, 2014, s. 61). Soucasti logopedické intervence
u déti s vyvojovou dysfazii je v zahrani¢i seznamovani rodict s efektivnimi strategiemi
a postupy podporujici vyvoj teci ditéte. Oporou mohou byt ¢asto vyuzivané soubory
programti Hanen, které¢ byly vytvoteny v centru Hanen v Torontu. Programy Hanen se
uskutecniuji bez etiologického hlediska na zéklad€ tréninkd rodic¢h déti s opozdénim ve
vyvoji majici za cil stimulovat dit¢ k zdamémé komunikaci. Efektivita programii byla
nékolikrat prokadzana v rdmci vyzkumnych studii. Konkrétni program /¢t Takes Two to Talk
— The Hanen Program je orientovany na ranou stimulaci jazykovych schopnosti v oblasti
porozumeéni a produkce fe€i. V prubehu programu si rodice osvojuji kompetence, aby se stali
kvalitnimi komunika¢nimi partnery ditéte. Program cili na informovanost rodicti v oblasti
vyvoje feci, diferenciace receptivni a expresivni fe€i, posouzeni aktualniho stavu ditéte
a jakym zpuisobem dit¢ komunikuje. V zahranici se bézné vénuje logoped i détem s tzv.
identifikovatelnym rizikem, zejména détem vysoce rizikovych od novorozeneckého veku.
Logoped vytvaii plan oralné-motorického vyvoje, podporu krmeni a komunikativni
interak¢éni intervenci. VétSina vySe zminénych terapeutickych strategii probiha v zahranici

v domacim prosttedi ditéte (Vitaskova, 2015).

V soucasnosti jsou popsany ¢etné studie zahrnujici vice ¢i méné experimentalni metody
rehabilitace a kompenzace deficiti spojenych s diagndézou vyvojové dysfazie. Napiiklad
autofi Zavadenko a Kozlova se ve svych studiich zabyvaji uziti farmakoterapie v rdmci
terapie vyvojové dysfazie. V roce 2013 se podileli na vyzkumu Uc¢innosti 1é€by projevi
vyvojové dysfazie pomoci 1é¢iva Cerebrolysin. Cerebrolysin je latka stimulujici rozvoj
bune¢k, podporujici funkci, ochranu a napravu nervi, ¢imz dochazi ke zlepSeni schopnosti
uceni. Cerebrolysin se frekventované¢ uzivda klécbé poruch mozkové tkané
u neurodegenerativnich onemocnéni, zejména u senilni demence Alzheimerova typu, po
urazech a po neurochirurgickych zékrocich hlavy a mozku. Vyzkum probihal po dobu dvou
mesicl a zucCastnilo se ho 60 déti s vyvojovou dysfazii ve véku 3 az 4 let. Prvni skuping

¢itajici 30 déti byla pravidelné intravenézné podéavana latka Cerebrolysin, druhé skupiné
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takt¢éz o 30 détech nebyl 1¢k podavan. Po dvou mésicich doSlo u prvni skupiny déti
k vyraznému zlepSeni v expresivni slozce fe¢i, pozornosti, emocni kontrole, nartstu aktivni
slovni zasoby a snizeni psychosomatickych obtizi, motorické neobratnosti a hyperaktivity.
Autofi se provedli obdobné studie s latkami Cortexin a Encephabol s vyslednymi

pozitivnimi u€inky (pteklad autorky).

McLaughlinova (2011) spatiuje primarni cil logopedické intervence vyvojové dystazie
v hledéani a vytvareni vhodnych komunikac¢nich forem slouzicich k rozvoji interpersonalni
komunikace, pficemz je snaha v rdmci terapii naucit rodice motivovat své déti k rozvoji
komunikace. Shroméazdénéd americkéd data poukazuji na GspéSnost tohoto pfistupu zejména
u déti s expresivni vyvojovou dysfazii (pieklad autorky). Allenova a Marshallova (2011)
taktéZ popisuji ustiedni roli rodict pro ovlivnéni jazykového vyvoje ditéte. Pro praci rodicii
s détmi s jazykovymi obtizemi doporucuji vyuziti interakéni terapie rodi¢ — dité (PCIT).
Logoped spolupracuje srodi¢i a ukazuje jim rdzné interakéni styly odpovidajici
komunika¢nim potfebam ditéte. Na zakladé vyzkumu byl prokazan vliv této metody na
rozvoj jazykovych schopnosti déti ve véku 8 az 10 let a celkovém zlepSeni iniciace

a spontannosti v interakci mezi rodi¢em a ditétem (pieklad autorky).

V poskytovani logopedické intervence se klade diraz i na projevy vyukovych obtizi
spojenych s procesem uceni a Uprav a tvorby adekvatnich ucebnich strategii. Altova (a kol.,
2012) navrhuje v ramci logopedické intervence u déti s vyvojovou dysfazii vyuziti principi
implicitniho uceni s jiz zavedenymi metodami intervence jazykového vyvoje. Altova
zarovenn podnécuje k diskusi mezi lékarskymi a nelékafskymi obory podilejicich se na
zefektivnéni procesu uceni ditéte s vyvojovou dysfazii. Altova prezentuje na ptrikladu vyuky
ciziho jazyka jednotné metody uceni jejichz osvojeni je pro déti s vyvojovou dysfazii velice
obtizné. Do procesu uc¢eni doporucuje Altova zahrnout variabilni Gpravy forem predavani
a pfijiméni informaci a stanoveni adekvatni individualni ndro¢nosti vyucCované latky
(pteklad autorky). V Némecku probihala v letech 1998 az 2005 studie reflektujici pokroky
v procesu vzd€lavani a rozvoji feCové komunikace u 70 déti a adolescentl s diagndézou
vyvojové dysfazie, po absolvovani dlouhodobého pobytu na lazkovém oddéleni
otorhinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku na univerzitni klinice v Mainzu. Vysledky
studie prokdzali pozitivni vliv absolvovani pobytu na proces vzdélavani a fecovy a jazykovy
vyvoj. Téméf 50% déti absolvovalo zdkladni Skolu béZného typu bez vétSich obtizi a pies

30% d¢ti absolvovalo stfedni skolu zakon¢enou maturitni zkouSkou (Dippold a kol., 2021).
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4 Vyzkumné Setieni

Tato Cast diplomové prace se vénuje vymezeni a charakteristice vyzkumnych cili
a vyzkumnych otazek. Déle jsou popsany metody uzité pii vyzkumném Setfeni, nasleduje
popis priabéhu vyzkumného Setfeni spolu s charakteristikou vyzkumného souboru, pribéhu
procesu tvorby terapeutického materidlu zakonceny tfemi piipadovymi studiemi. Zavérem

této kapitoly je uvedeno shrnuti vyzkumného Seteni a doporuceni pro praxi.

Pro vyzkumné Setieni byla zvolena forma empiricky kvalitativné zaméfeného vyzkumu.
Empirismus vychazi z feckého empiria, znamenajiciho zkuSenost. Dle empirismu je veskeré
poznani zaloZeno na zkuSenosti, je produktem zkusenosti (Kutnohorska, 2009, s.29).
Do empirického vyzkumu jsou fazeny metody, postupy a formy veédeckého poznani
bezprostfedné se vztahujici k védecké praxi. Ptikladem jsou védeckd pozorovani, popis
ziskanych vysledki, systematizace a tfidéni védeckych fakti a rizné formy védeckych
experimentl vztahujicich se ke hmotnym modelim. Empirické vyzkumné Setfeni by mélo
v zaveéru odpovidat na otdzky tykajici se socidlni skutecnosti stanovené vyzkumnikem
(Kutnohorska, 2009). Kvalitativni metoda vyzkumu vychdzi zejména z fenomenologie, kterd
zduraznuje subjektivni aspekty jednani lidi, a tudiz kvalitativné orientované vyzkumy
pripoustéji existenci vice realit (Chréaska, 2016, s. 29). Cilem kvalitativniho vyzkumu je
porozumét smyslu, nikoliv vysvétlit jev, jako je tomu u kvantitativné orientovaného
vyzkumu. Kvalitativni forma vyzkumu spatfuje vyznam v malé skupiné osob, diky ¢emuz
je mozné se vcitit do pocitli probandl a vnimat tak jedine¢nost kazdého z nich (Chraska,

2016).

4.1 Vymezeni vyzkumného cile a vyzkumnych otazek
Hlavnim cilem diplomové prace je prostfednictvim vyzkumného Setfeni ovéfit
vyuzitelnost vytvorenych pracovnich listli pro rozvoj narusenych fatickych funkci u déti
s vyvojovou dysfazii mladSiho Skolniho véku. Pro naplnéni hlavniho vyzkumného cile bude
vyuzito vytvorenych pracovnich listd.
Diléimi cili vyzkumného Setienti je:
e Vytvofit pracovni listy odpovidajici individudlnim potiebam probandt a obsahujici

motivacni prvek, diilezity pro dlouhodobou spolupraci pii logopedické intervenci.

35



e Zjistit, zda dojde po terapii s vyuzitim uvedenych pracovnich listd ke zlepSeni
sledovanych jazykovych obtizi u déti s vyvojovou dysfazii;

e Zjistit, zda vytvorené pracovni listy odpovidaji individualnim potfebam déti.

e Zjistit, zda jsou vytvofené pracovni listy a zadani ukoli pro déti s vyvojovou
dystazii srozumitelné.

e Zjistit, zda vytvofené pracovni listy motivuji déti k prabézné logopedické

intervenci.
V navaznosti na dil¢i cile vyzkumného Setieni byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Dojde po aplikaci pracovnich listd v rdmci logopedické terapie u déti s vyvojovou
dysfazii ke zlepSeni sledovanych jazykovych obtizi?

2. Odpovidaji vytvofené pracovni listy individudlnim potiebam déti s vyvojovou
dysfazii?

3. Jsou vytvofené pracovni listy a v nich obsazené zadéani tikoll pro déti s vyvojovou
dysfazii srozumitelné?

4. Motivuji vytvorené pracovni listy déti s vyvojovou dysfazii k Gi¢asti na logopedické

intervenci?

4.2 Metody vyzkumu
Pro vyzkumné Setieni byla zvolena forma ptipadové studie s vyuZitim metod vlastni

prace s probandy, pozorovani a analyzy dokumentace.

4.2.1 Pripadova studie

Ptipadova studie neboli kazuistika (case study) je ucelena a podrobnad studie jedné
osoby (Kutnohorska, 2009, s. 76). Konkrétn¢ se jednd o intenzivni vyzkumnou metodu
jednotlivého ptipadu s diirazem na utrideny celkovy pohled, vietné zdkladnich charakteristik
osobnosti jedince, jeho priznakii, vyvoje poruch, vyznamnych zaZzitkii, postoju aj.
(Kutnohorska, 2009, s. 76). Dle Slavika (a kol., 2017) jsou kazuistiky tvotfeny pro konkrétni
»pripady®, pomahajici identifikovat situace, se kterymi se mohou pfisluSnici konkrétni
profese pfi jejim vykondvani setkat. Tvorba kazuistik mé nezastupitelnou roli predevs§im
v oblasti mediciny a pravnich véd. Ve zdravotnictvi se pfi tvorbé ptipadovych studii

zamétuje pozornost na udaje o pocatku, vyvoji a ptipadnych okolnostech, jez mohly ovlivnit
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nebo ovlivnily vyvoj a soucasny stav poruchy ¢i onemocnéni (Kutnohorska, 2009). Slavik
(a kol., 2017, s. 18) charakterizuje kazuistiku jako médium pro cyklické sdileni znalosti
v profesi, jako predpokladu pro to, aby v ni bylo mozné sdilet (nenormativni) profesni veédeni
. Kazuistiky pfispivaji k rozvoji klinické védy, diky nim lze nahlizet na profesni mysleni
auvazovani odbornikii pfi vykonu profese. Z tohoto divodu se kazuistiky uplatiiuji
v pripravném vzdélavani a dal§im profesnim rozvoji jedince pro vykon dané profese (Slavik

a kol., 2017).

4.2.2 Pozorovani

Pozorovéni je védeckou technikou charakterizovanou jako zamérné, cilevedomé
a systematické sledovani urcitych jevii spojené s registraci charakteristickych udaju
(Kutnohorska, 2009, s. 34). Pozorovanim by se mélo dospét k objektivnimu popisu jevu,
umozitujicimu ndslednou analyzu (Kutnohorska, 2009, s. 36). Usp&§nost pozorovéani zavisi
na schopnostech pozorovatele, stupni informovanosti o sledované problematice a ptip. na
pomuckach nutnych pro realizaci pozorovani. Pozorovani mulze byt piimé, nepiimé,
zucCastnéné, nezucastnéné, skryté ¢i zjevné. Vlastnimu pozorovani by mélo predchazet
zvéazeni toho co, kdy a jak bude pozorovdno a zvoleni vhodné formy zaznamendvani

vysledkl (Kutnohorska, 2009).

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda pfimého pozorovani, jez bylo provadéno
samostatné autorkou vyzkumu. Pfi pfimém pozorovani byvaji podle stanovené¢ho planu
sledovany socialni jevy a procesy, chovani osob, celkovd atmosféra nebo cinnosti.
Pti pfimém pozorovani nejsou vylouceny zdsahy do pozorovanych oblasti, objektii ¢i situaci

(Kutnohorska, 2009).

4.2.3 Analyza dokumenti a texti

Cilem analyzy dokumentl je zpracovavat material, ktery nemusi (ale miize) byt
vytvoren badatelem za ucelem vyzkumu, a badatel podle cile vyzkumu material vybirad
(Kutnohorska, 2009, s. 42). Analyzou dokumentii je chapana kvalitativné-interpretacni
analyza relevantnich dokumentii slouZzicich k vysvétleni lidského jedndni. Pfi praci
s analyzou dokumentli se pracuje sjiz vytvorenymi daty, nedochdzi k jejich vytvareni

v pruabéhu vyzkumu.

37



Jelikoz se v ramci vyzkumu autorka zamétuje na logopedickou intervenci, byla pro
uspéSnost vyzkumného Setfeni dilezitd zejména dokumentace z pracovist zajistujicich
logopedickou péci. V piipadé divek je vSak dokumentace obohacena o zavéry z pracovist’
Skolského poradenského zatizeni a vysledku dil¢ich testii. V ptipadé chlapce je dokumentace
obohacena o pedopsychologické vySetfeni spolu se zpravou obdrZzenou po absolvovani

pobytu v ptipravné tfidé Foniatrické kliniky VFN a 1. LF UK.

4.3 Pribéh vyzkumného Setieni
Vyzkumné Setieni bylo nékolikrat odlozeno z nedostatku probandl v souvislosti se
Sifenim nakazy COVID-19. Ve vysledku bylo vyzkumné Setfeni uskute¢néno v roce 2022

v ¢asovém rozmezi od bfezna do kvétna.

NizZe je popsan vyzkumny soubor, proces tvorby pracovnich listl a tii pfipadové studie

déti s vyvojovou dysfazii mladsiho skolniho véku s popisem pribéhu jednotlivych setkani.

4.3.1 Vyzkumny soubor

Snahy o ziskani G¢astnikli pro vyzkumné Seteni probihaly nejprve oslovenim dvou
klinickych logopedek pracujicich v jedné logopedické ambulanci. Klinické logopedky byly
dotazany, zda do jejich ambulance dochazeji klienti mladSiho Skolniho vé€ku s diagn6zou
vyvojove dysfazie. Jedna se o zafizeni sidlici na okraji Prahy. VétSinu klientely tak tvoii
osoby Zijici v blizkém okoli a Sttedoceském kraji. Klinickymi logopedkami bylo poskytnuto
nékolik kontaktli, bohuzel v§ak z ditvodu problematického dopravniho spojeni, naro¢ného
¢asového harmonogramu a nenalezeni vhodnych prostor k pravidelnému setkdvani nevedly
tyto snahy k ziskéni potfebnych tcastniki. Nésledné byla nalezena na socialnich sitich
skupina s ndzvem ,,Rodice déti s vyvojovou dysfazii“. Jedna se o skupinu, do které piispivaji
predevsim rodice déti s obtizemi v fecovych schopnostech, nejcastéji s diagndzou vyvojoveé
dysfazie. Hlavnim ucelem skupiny je podpora mezi rodi¢i a ptibuznymi déti s podezienim
nebo diagnézou vyvojové dysfazie. RodiCe v této skupiné sdileji uspéchy svych déti
a motivuji ostatni v podobné situaci. Také zde sdileji své zkuSenosti, poznatky a doporuceni
na odborniky. V zimnich mésicich byl v této skupiné sdilen ptispévek popisujici kritéria pro
moznost Ucasti na vyzkumném Setfeni, jeZ je soucasti této diplomové prace. V ramci

prispévku doslo k predstaveni autorky diplomové prace, nasledné byla popsana snaha
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o vyhledani alespon 4 az 5 déti ve véku 7-12 let s diagn6zou vyvojova dystazie. Nasledoval
pozadavek tykajici se moznosti nahlédnuti do zdravotnické dokumentace a zprav ze
Skolskych poradenskych zafizeni. Ozvalo se velké mnozstvi zajemct, bohuzel se ukazalo,
ze vétSina z nich nespliiuje zadana kritéria. Vyzkumné Setfeni zapocalo se 4 ucastniky,
nicméné po uskutecnéném prvnim setkani byla ze strany rodiny jednoho ucastnika ukonc¢ena
spoluprace z diivodu pocatku dlouhodobé nemoci. ,,Nahradniho* probanda, jenz by
odpovidal kritériim vyzkumu, se uz nepodaiilo nalézt. Vyzkumné Setfeni v konecném

vysledku probéhlo se tfemi ucastniky, dvéma divkami a jednim chlapcem.

U vSech probandi zacala spoluprace na vyzkumném Setfeni zkontaktovanim
zakonnych zastupct, kteti projevili zajem. Po ovéfeni, zda jejich déti odpovidaji kritériim
vyzkumného Setieni, byla naplanovéna prvni setkani, jejich pribéh a cil. Pfed prvnim
setkanim poskytli zdkonni zastupci autorce vzdy alesponn jednu zpravu ze zdravotni

dokumentace. Z diivodu ochrany osobnich idajti jsou jména Gcastnik vyzkumu zménéna.

4.3.2 Proces tvorby pracovnich listi

Proces tvorby pracovnich listl zohlednoval specifika vychazejici z véku probanda
a jejich deficitl vzniklych na podklad€ vyvojové dysfazie. Pro vytvoteni pracovnich listd,
které by odpovidaly individudlnim potfebam probandi vyzkumného Setfeni, bylo nutné
ziskat blizsi informace o kazdém z ucastnikli. Pfed prvnim terapeutickym sezenim tak
probéhly konzultace mezi autorkou, zakonnymi zastupci a logopedkami zajiStujicimi
intervenci. V rdmci konzultaci byla autorce poskytnuta zdravotnickd dokumentace, na
zakladé, které byla autorka sezndmena s informacemi o stavu komunikacni schopnosti
probandii v zacatcich logopedické péce a zhodnoceni pribéhu logopedické a specidlné-
pedagogické intervence do soucasnosti. Cilem konzultaci bylo specifikovat problematické
oblasti, na které by bylo vhodné zacilit pozornost pii aplikaci pracovnich listd. Pro zvySeni

kvality vystupnich pracovnich listl bylo pii prvnim setkani provedeno vlastni kvalitativné

orientované vysetieni.

Cilem prvniho setkani bylo provedeni kvalitativné orientovaného vySetfeni
na zaklad¢ vlastni prace s probandy za pouziti nékolika aktivit. Zaroven bylo cilem ziskat
informace o oblibenych aktivitach ucastnikii vyzkumu, na zaklad¢, kterych by byl uzptsoben

proces tvorby pracovnich listd. V zdvéru probéhla na zakladé poskytnutych informaci
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diskuse mezi autorkou a probandy, tykajici se naplné¢ budoucich setkani. Do diskuze byl

zapojen i zékonny zastupce.

Ve zdravotnické dokumentaci byla shodné u vsech probandli zadvérem zminéna
potfeba multisenzorického pfistupu, coz bylo taktéz zohlednéno v procesu tvorby
pracovnich listli. Pracovni listy byly vytvafeny na zaklad¢ individudlnich potieb probandi
s diirazem na vizualizaci. Zvlasté u jednoho ucastnika vyzkumu byla vizualizace jednim z
vyznamnych motivujicich prvkit pro soustavnou spolupraci s autorkou. Pro vyslednou
podobu nékolika pracovnich listlh bylo hojné vyuzivano nejriznéjSich obrazkil, symboli,
piktogramt aj., aby vSak pfi procesu tvorby pracovnich listti nedochéazelo k poruseni GDPR
a vlastnickych prav, byla pro tyto tcely pouzita aplikace Book creator. Book creator je voln¢
dostupnd aplikace v anglickém jazyce, kterou lze vyuzit mnoha riznymi zpisoby. Aplikace
umoznuje pedagogim a zakiim vytvaret multimedialni e-knihy a libovolné je upravovat.
Aplikace ma vlastni databazi obrazkti a pisemnych fontli, zarovenn lze do vytvofenych
multimedialnich

e-knih vkléadat vlastni audio nahravky.

Inspiraci pro tvorbu pracovnich listi bylo i nékolik jiz vytvofenych a publikovanych
souboril pracovnich listll a praci zaméfujici se na jejich vyuziti v praxi. Dtlezitym faktorem
ovlivitujicim proces tvorby pracovnich listt byla také snaha o co nejvétsi srozumitelnost

instrukeci.

Prubéh kvalitativné orientovaného vySetreni
Na zacatku vySetteni byla zjiStovana Groven oromotoriky za pouziti souboru karet
nesouciho nazev ,,Procviéme si jazycek* od Jitky Kaulfussové, znazoriiujiciho jednotlivé

cviky v oromotorické oblasti.

Nésledovala aktivita s ndzvem ,, Predstav se mi“ (ptiloha ¢. 1). Probandi si ndhodné
vylosovali pét karet s obrazky doplnénymi o otazky. Otazky se tykaly béznych témat —
obliben¢ jidlo, domdaci mazli¢ek, volny ¢as, oblibené rocni obdobi, oblibeny film, oblibena
barva, oblibend pohadka, kamaradi, Skola, domov, silné a slabé stranky. Aktivita byla
vytvofena pro podporu probandl v navazani kontaktu a komunikaci s autorkou. Pozornost
byla zaméfena na spontanni feCovy projev probandli a hodnoceni projevi v jednotlivych

jazykovych rovinach.
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Tteti aktivitou bylo vypravéni nad obrazkem z Casopisu Sluni¢ko. Probandi méli
zprvu popsat, co vidi, nasledné jim byly pokladany dopliujici otdzky. Zde byla sledovana

uroven zrakové percepce, schopnost orientace na plose a pravolevé a prostorové orientace.

Ctvrta aktivita se zaméfovala na zjisténi urovné sluchové diferenciace, analyzy
asyntézy. Pro vySetfeni sluchové diferenciace bylo vyuzito ¢ty dvojic obrazki
znazoriujicich podobné znéjici slova (ptiloha €. 2). Slova byla probandim ptediikdna se
zakrytim ust, oni pak méli oznacit, které slovo slyseli. Pro sluchovou analyzu byl vytvoien
materidl ¢itajici 4 obrazky zndzornujici slova (pfiloha €. 3). Slova byla rozdélena na slabiky,
probandi méli najit a slozit pozadované slabiky odpovidajici ndzviim obrazkd. Pficemz
v materidlu bylo obsazeno vice slabik oproti pozadovanému poctu. Sluchova syntéza byla
vySetfena prostfednictvim ,,robotické* feci, kdy byla probandim piediikédna slova po

jednotlivych hlaskach.

Patou aktivitou byla zjiStovana uroven znalosti homonym, antonym a synonym
s vyuzitim vytvoreného materidlu (pfiloha ¢. 4). Nasledovalo vysetieni kratkodobé paméti
s vyuzitim opakovéni vytleskavaného rytmu a piediikanou sadou 8 riznych slov. V zavéru
vySetfeni byli probandi pozadani o kresbu libovolného obrazku a napsani péti slov a vét. Byl

sledovan tichop tuzky, vyhranéna ¢i nevyhranéna lateralita a iroven grafomotoriky.

P11 vSech aktivitach bylo také sledovano a hodnoceno porozuméni feci, porozuméni
¢tenému, Uroven jemné a hrubé motoriky, iroven pozornosti a koncentrace, hodnocena byla

1 emocionalita probandi.

4.3.3 Priibéh logopedické intervence

Logopedicka intervence probihala v ramci vyzkumného Setfeni v obdobi biezen—
kvéten 2022. Dochazelo k pravidelnym schiizkam, které se konaly vzdy jednou tydné
po dobu 30-60 minut v domécim prostiedi ucastnikt vyzkumu. S divkami bylo uskute¢néno
celkem 7 setkdni. S chlapcem byla uskute¢néna celkem 4 setkdni. Pfi prvnim setkdni bylo
s kazdym z probandi provedeno vlastni kvalitativni logopedické vySetfeni. V ramci
logopedické intervence dochdzelo k individudlni praci s vytvofenymi materialy, zamé&fujici
se na problematické oblasti, vychazejici z provedeného vlastniho kvalitativn€ orientovaného

vySetieni s pfihlédnutim k ziskanym informacim od zakonnych zastupcii a logopedek.
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4.3.4 Jana a Nina

Pripadova studie

Jana a Nina jsou dvojcata narozena v roce 2012, v soucasnosti je tedy divkam 10 let.
Ob¢ divky ziji vuplné rodin€¢ s obéma rodici, jiné sourozence divky nemaji. Divky
navstévuji stejnou zakladni Skolu a stejnou tfidu. Ob¢ navstévuji zdkladni Skolu bézného
typu v misté bydlisté. Divky chodi do tfeti tfidy. Ob¢ divky spolu travi vétSinu volného ¢asu
a ob¢ maji podobné zajmy a stejné pratele. Jana se ve volném Case rada vénuje hrani na
tabletu nebo pocitaci, cyklistice ¢i hfe na flétnu a Nina rada sleduje filmy a serialy, chodi

ven s prateli a ve volném Case rada maluje.

Matka divek se narodila v r. 1981, aktualné pracuje jako finan¢ni poradce, otec se
narodil v r. 1979 a je zamé&stndn v marketingové firmé, otci byla v détstvi diagnostikovana

dyslexie, oba jsou jinak bez zdravotnich komplikaci.

U obou divek probihal rany vyvoj bez napadnosti, pouze s opozdénym vyvojem
artikulace. Divky navstévovaly béZnou matetskou Skolu bez adaptacnich obtizi. V obsahu
vétSiny zdravotnickych zprav jsou u obou divek uvedeny podobné, ne-li stejné obtize a
zavéry. Divkdm byla na zéklad€ depistaZze v matetfské Skole doporucena navstéva
pedagogicko-psychologické poradny pro zhodnoceni Skolni zralosti. V pedagogicko-
psychologické poradné byl obéma divkam ve véku 5 let a 7 mésictt doporucen odklad Skolni
dochazky. U Jany byl doporucen odklad z diivodu percepcni, fecové a kresebné nezralosti,
nevyhranéné laterality a grafomotorické neobratnosti. U Niny byl odklad doporucen
z divodu percepcni a feCové nezralosti, grafomotorické neobratnosti, nevyhodného tichopu
tuzky a zkitizené laterality. Zavéry z pedagogicko-psychologické poradny byly indikaci pro
vystaveni zadanky pediatra k zapoceti logopedické terapie. Divky také absolvovaly
foniatrické a neurologické vySetfeni, nalez byl vSak v obou pfipadech negativni. BliZ§i

informace tykajici se raného fyziologického vyvoje divek se nepodafilo zjistit.

Divky zacaly navs$tévovat stejnou logopedickou ambulanci ve véku 5 let a 7 mé&sict.
Pti vstupnim vySetfeni absolvovaly screeningové vySetieni sluchu programem Pilot test od
firmy MAICO. Vysledky testu byly negativni, nepotvrzujici pfitomnost sluchového
postizeni. Déle byl u divek realizovan Token test pro vySetfeni porozumeéni feci s vysledkem
odpovidajicim v€ku divek, nebyla detekovana porucha porozuméni. Divky absolvovaly
1 Hodnoceni fonematického sluchu u ptedSkolnich déti, jejich vysledek byl 97 % a 97,5 %

tedy v normé. Pfi vstupnim vySetfeni byly u divek odhaleny casté slabikové a hlaskové
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zamény. Divky dobfte spolupracovaly, adekvatni byla i urovein pozornosti. U Niny bylo pfi
vstupnim vysetieni detekovano zhorSené porozuméni nasobnym instrukcim. Aktivni slovni
zasoba divek byla chuda, popis obrazku byl na trovni holych vét, divky vynechéavaly zvratna
zajmena ,,s1“ a ,,se“. Detekovany byly také obtize ve sklonovani. Pii vstupnim vySetfeni
tfikaly divky jednoduchou bésnicku, ve které pletly slova. V dob¢ vstupniho vysetfeni mély
divky dobrou troven sluchovych schopnosti na tirovni rytmizace, rozlozeni slov na slabiky
a byly schopné piifadit rymy s pomoci obrazkového materialu. Zavérem vstupniho vysetieni
byla stanovena diagnoza leh¢i formy vyvojové dysfazie s ptevahou v expresivni sloZce. Na
zaklade vysledkli vstupniho vySetieni byla v ramci terapie zaméfena pozornost na rozvoj
aktivni slovni zasoby, fixaci vétné stavby, vypravéni a sluchovou a zrakovou diferenciaci.
V ramci prvnich navstév divky rychle zvladly diferencovat prvni a posledni slabiku ve
slovech. Vzhledem k dobrym vysledkiim Token testu a Hodnoceni fonematického sluchu
u predskolnich déti se pani logopedka rozhodla zacit ptisobit i na artikulaci. Napfic¢ terapiemi
se upravovala vyslovnost hlasek K, CH, G, S,7,L,C, S, Z amékeni. Doposud neni u divek
vyvozena artikulace hlasek R a R. V roce 2021 si divky pievzala jina logopedka piisobici na
témze pracovisti. Dle slov logopedky pracuji divky samostatné, dobie spolupracuji a jsou
motivované, milé a pracovité. Nicméné vyvojova dysfazie jakozto neurovyvojova jazykova
porucha je u obou divek zietelnd do soucasnosti. Vypravéni divek ma aktualné vysokou
informa¢ni hodnotou pro okoli, ubyva dysgramatismi, nedafi se ale kompenzovat
vynechavani tvart slovesa byt. Mezi lety 2021 a 2022 se povedlo rozvinout u divek syntézu
hlasek, kterd byla vyrazn¢ slabsi nez analyza. V roce 2020 m¢ly divky vysledek ve Zkousce
sluchové analyzy a syntéze od Wepmana a Matéjcka v oblasti syntézy 5 bodl a analyzy
8 bodd, pficemz je mozné ziskat maximalné 10 bodi v kazdé sekci. V roce 2022 mély divky
v oblasti analyzy 10 bodl a v oblasti syntézy 7 a 8 bodl. Pfi syntéze je ale v souCasnosti
stale nutné slovo vicekrat opakovat. Pracovni verbdlni pamét je aktudlné u divek
v urovni 4 az 5 prvkil, odpovidajici normé pro 5 az 6 let, coz je dle slov logopedky dobry

vysledek vzhledem k diagnéze vyvojové dysfazie.

V roce 2019 podstoupily divky v ramci logopedické ambulance dalsi vySetfeni Skolni
zralosti. Zavérem bylo doporuc¢eno zaradit divky do zakladni Skoly bézného typu
s 1. stupném podptlirnych opatieni, bez nutnosti délit divky do dvou riiznych tfid, ale
s nutnosti oddélovat divky vramci tfidy. Pfed ndstupem do 2. ro¢niku byl Skolskym
poradenskych zafizenim divkam stanoven narok na 2. stupeni podptirnych opatteni. Posledni

navstéva specialné-pedagogického centra se uskutecnila v roce 2021, kdy bylo divkam
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8 leta 9 mésict. Zavérem byly divky popsany jako zakyné s pfetrvavajici narusenou
komunika¢ni schopnosti (expresivni vyvojovou dysfazii) a souvisejicimi oslabenimi,
zejména fonologického uvédomovani, kratkodobé verbalni paméti a pozornosti. Tato
pokynlim a zadanim, promitaji se do psani a ¢teni obtizemi dyslektického, dysortografického
a dyskalkulického charakteru, ovliviiuji uceni se cizich jazyk a celkové se projevuji
pomalym pracovnim tempem. Rozumové piedpoklady obou divek jsou prumérné,
s nevyrovnanym profilem jednotlivych subtestii od pasma vyrazného nadprimeéru az po
podpriimér. Bylo doporu¢eno nadale pokraovat v poskytovani podpiirnych opatteni ve
2. stupni, zaméfenych na toleranci pomalejSiho pracovniho tempa, oslabenych
vyjadfovacich schopnosti, porozuméni a jejich dopadi do nabyvani Skolnich dovednosti,
a v prevenci dal$iho rozvoje dyslektickych a dysortografickych projevi, véetné pokracovani
péce skolniho specidlniho pedagoga. Pro Skolni rok 2021/2022 byl divkam vytvofen tfidnim
pedagogem v soucinnosti s pracovnikem skolského poradenského pracovisté a matkou divek
plan pedagogické podpory, jehoz vyhodnoceni mélo probéhnout v ¢ervnu 2022. Cilem planu
pedagogické podpory bylo uobou divek posileni Skolnich dovednosti s ohledem na
jazykovy deficit, procvi¢ovani kratkodobé paméti, posileni sluchové diferenciace, analyzy
a syntézy a prevence dalSiho rozvoje specifickych poruch uceni. Problematickd se zda byt
spoluprace s tfidni pedagozkou, ktera dle vyjadieni matky neposkytuje divkam napftic celym

Skolnim rokem takové Upravy, na které maji narok.

Doporuceni ze strany klinické logopedky divek

Pted zacatkem vyzkumného Setieni byla autorce umoznéna konzultace s logopedkou,
za ucelem ziskéani blizSich informaci o aktudlnim stavu obou divek a poskytnuti tipii a rad

pro tvorbu pracovnich listl, tak aby co nejvice odpovidaly individudlnim potfebam divek.

Logopedka pracuje s obéma divkami od roku 2021. Z divodu ¢asového vytizeni
logopedky probéhla konzultace ohledné stavu obou divek v rdmci jednoho setkani. Divky
dochazeji do logopedické ambulance jiz ¢tvrtym rokem. U obou divek spatiuje logopedka
stejné deficity v podobné tizi. Nejvyraznéjsi naruseni spatiuje logopedka v oblasti sluchové
percepce, kdy obé divky chybuji v testech Opakovani vét podle Grimmové a Zkouska
sluchového rozlisovani (Wepman, Mat¢jcek). U divek stale pretrvavaji obtize v morfologii,

kdy uZzivaji nespravné koncovky slov. Dle logopedky maji divky obtize s pfenosem jiz
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osvojenych dovednosti z logopedické ambulance do Skolni vyuky, coz je pravdépodobné
zpisobeno dlouhodobéjsi obtiznou spolupraci s tfidni pedagozkou. V prostiedi logopedické
ambulance zvladaji divky bez vétSich obtizi mékceni slov, spravnou artikulaci délek a ¢teni
s porozuménim. Ve Skole jim vSak nejsou poskytovany takové formy podpory, na které maji
narok, coz je divodem selhdvani v téchto oblastech. Dle slov logopedky dozraly divky
do dobré¢ a funkéni urovné. Aktudlné spociva logopedicka péce v podpoie Skolnich
dovednosti. Cileného nacviku v urcitych oblastech ubyva. Po vyvozeni spravné artikulace

hlasek R a R pedpoklada logopedka ukondeni terapii.

Jana

Shrnuti kvalitativné orientovaného vySetreni

V oblasti oromotoriky nebyly spatfeny zadné obtize. V lexikalné-sémantické
jazykové roviné nebylo odhaleno zddné naruSeni, porozuméni feci, rozsah aktivni slovni
zasoby a urCeni homonym, antonym a synonym zvladla divka bez vétSich obtizi.
Ve foneticko-fonologické roviné byla zji§téna narusena artikulace hlasek R a R. Tempo feéi
bylo v né€kterych momentech pfili§ rychlé, coz zapfi€inilo obtize ve srozumitelnosti feci
divky. V morfologicko-syntaktické jazykové rovin€ byly spatifeny obtiZe v naruseni ¢asové
posloupnosti a v uzivani kratsich, ale gramaticky spravnych vét pii vypravéni. Divka v feci
uzivala adekvatni zvratnd zajmena a ptredlozky. Ve spontanni feci byly obcas pfitomné
nespravné koncovky slov. Pragmatickd jazykova rovina nebyla naruSena. Divka byla velice
komunikativni, adekvatn¢ reagovala na otazky, nepferuSovala autorku a v komunikaci
dodrzovala stfidani pti dialogu. Neverbalni komunikace byla na dobré turovni, divka
navazovala o¢ni kontakt. Oblast sluchové diferenciace, analyzy a syntézy nebyla u divky
naruSena. Ve zrakové percepci nebyla spatfena Zadnd naruSeni. Schopnosti sluchové
diferenciace, analyzy a syntézy nebyly naruSeny. Pii vypravéni nad obrdzkem méla divka
obtiZe v pravolevé orientaci. Orientace na ploSe, v prostoru a case nebyla narusena. V oblasti
hrubé a jemné motoriky nebyly spatieny obtize. Cteni s porozuménim bylo u divky na velice
dobré urovni. V kratkodobé paméti nebyly u divky spatfeny Zadné obtiZe. Pti kresbé a psani
pouzivala divka pouze pravou ruku se Spetkovym tchopem tuzky. Pfi psani se objevovaly
rysy dysortografie, konkrétné dochazelo v ramci slov k zdméndm nékterych pismen.
Po 30 minutach byly u divky jasné viditelné znamky tnavy, zamétovala svlij pohled mimo

pracovni plochu, nezvladla se jiz plné soustfedit na ptedkladané ukoly. Po celou dobu
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vySetfeni byla divka velice mila a komunikativni. Spoluprace mezi autorkou a divkou byla

na dobré trovni.

Vysledky kvalitativné orientovaného vySetfeni se ve vétSin€ piipadd shodovaly
snazorem logopedky, ke které¢ divka pravidelné¢ dochazi, a zavéry zdravotnické
dokumentace. U Jany vSak nebylo zjiSténo naruSeni oblasti sluchové percepce, naopak bylo
odhaleno naruSeni v dé¢jové posloupnosti, uzivani kratSich vét pfi popisu a vypravéni a

naruseni v pravolevé orientaci.

Pribéh terapie

Pro Janu byly vytvafeny pracovni listy odpovidajici aktudlné probiranému ucivu
ceského jazyka. Logopedicka intervence byla zamétfena pifedevsim na procvicovani slovnich
druhil, rozvoj pravolevé orientace, snizeni tempa mluvy a na zlepSeni fecovych schopnosti

s diirazem na spravnou déjovou posloupnost a uzivani rozvinutych vét.

1. terapie

Prvni terapeutické setkani probéhlo tyden po provedeném kvalitativné orientovaném
vySeteni. Od této doby se jednalo jiz o pravidelna terapeutickd sezeni, kdy se pracovalo
s kazdou z divek zvlast. Pred zacatkem kazdé logopedické terapie byl Jané nastinén jeji
pribeh.

Na zacatku terapie byly Jané pokladany otazky tykajici se tématu slovnich druht,
zjist'ujici jeji znalosti o tomto tématu. Jana urcila spravny pocet slovnich druht, ale nezvladla
je vSechny pojmenovat, vyjmenovala pouze Sest z nich. Poté byla Jana sezndmena se vSemi
slovnimi druhy prostfednictvim karet, na kterych byly napsany ndzvy slovnich druhi.
Zaroven ji byly vysvétleny slovni druhy na ptikladech slov. Karty byly po celou dobu setkéani

polozené na stole, umoziujici Jan€ vizudlni oporu.

Cilem prvniho pracovniho listu (pfiloha €. 5) bylo urcit slovni druh u zvyraznénych
slov a nésledné vytvofit vétu, tak aby byl zachovan stejny tvar slov. Jana méla obtize ve
spravném urceni slovniho druhu u slov ,,vCera, a, kéz, pted. U ostatnich slov urcila spravné
slovni druhy a také zvladla bez obtiZi vytvofit véty se stejnymi tvary slov. Divka si mohla

zvolit, zda bude vytvotfené véty psat, nebo pouze tikat, zvolila druhou moznost.
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U druhého pracovniho listu (pfiloha ¢. 6, varianta A) byla vyuzita predstavivost
divky. Jana méla vymyslet konkrétni slova, jez by odpovidala zadani, s nimi pak méla tvorit
vety. Pro tuto terapii byla zvolena leh¢i varianta zadani. Z divodu prvniho seznameni se
s timto pracovnim listem bylo divce umoznéno tvofit kratsi véty. Jana méla obtize pouze pii
plnéni zadani pozadujicim vyjmenovani alesponn 3 spojek, zvladla fict pouze jednu. Pii
vymysleni ostatnich slov byla velice pohotova, ale pro tvorbu vét a jejich nasledné napsani
potiebovala delsi ¢asovy usek. Tento pracovni list se Jané velice libil, pfi tvorbé vét byla

velice kreativni.

Pro z&vérecnou aktivitu byl vybran pracovni list (pfiloha ¢. 7), kdy méla divka spojit
odpovidajici barevnou ¢arou slova s domecky, podle toho, o jaké slovni druhy §lo. Na Jan¢
bylo vidét, Ze se ji velice libi moZnost vyuziti pastelek. JelikoZ pracovala Jana s timto
pracovnim listem poprvé, méla za ukol spojit pouze 10 slov. Pfi spojovani udé€lala Jana
celkem 3 chyby, a to konkrétné u slova ,,dolti”, které ptitadila k ptidavnym jméntim, u slova

»protoze®, které ptifadila ke spojkam, a u slova ,,i*, které piitadila k predlozkam.

2. terapie

Pted zacatkem druhé logopedické terapie byla Jan€ polozena otdzka, zda si vybavuje,
co bylo ndplni minulé terapie. Jana si vybavila pouze dva pracovni listy. Na zacatku terapie
bylo s Janou komplexné¢ zopakovano téma slovnich druhli, pomoci dopliujicich otazek. Jana
méla vyjmenovat vSechny slovni druhy se zachovanym potfadim. Jana si nezvladla vybavit
spojky a predloZzky a zaroven prohodila pofadi u zajmen a ptislovci. S Janou tak byly opét
zopakovany slovni druhy za pomoci karet vyuzitych pii prvni terapii. Pro poskytnuti vizualni

opory byly karty po celou dobu terapie rozlozené na stole.

Prvni aktivitou byl pracovni list (pfiloha ¢. 7), ve kterém divka v minulé terapii
spojovala odpovidajici barevnou ¢arou slova s domecky podle toho, o jaké slovni druhy $lo.
Jana obdrzela nevyplnény list, ve kterém méla spojit zbyvajicich 10 slov. Jana udélala pouze
jednu chybu, kdy nespravné spojila slovo ,,jejich s pfidavnymi jmény. Poté divka pozadala,
zda by mohla spojit i zbyvajici slova, cozZ ji bylo umoZznéno. Jana zvladla spojit vSech 20 slov
pouze se tfemi chybami, chybovala jest¢ u slova ,muj“, které nespravné ptiradila

k ptislovcim a u slova ,,protoze®, které pfifadila ke spojkam.

Nasledoval pracovni list (pfiloha ¢. 10) u kterého méla Jana pomoci 10 vét popsat,

kde se nachazi kazdy z obrazki. Zarovenl se méla Jana pfi tomto ukolu snazit védome
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sniZzovat tempo své fe¢i. Jana méla pfi popisu umisténi obrazkl obtize v pravolevé orientaci,
s otazkami mifenymi na urCeni pravé Ci levé strany tak potfebovala pomoci. Jan¢ byla
poskytnuta moznost mit polozené obé ruce na stole, tak aby mezi nimi byl popisovany

obrazek. Poté uz pro ni bylo mnohem snadnéjsi urcit, o jakou stranu se jedna.

Na zavér terapie byl Jan¢ znovu zadan pracovni list (pfiloha €. 6, varianta A), se
kterym pracovala pfi minulém sezeni. Jana stale pracovala s leh¢i variantou, tak jako pfi
predeslé terapii. Splnila v§echna zadani bez jediné chyby. Tvorba vét ale Cinila Jané potize,
nejspiSe z diivodu tnavy, kdy méla problém se pln¢ koncentrovat na dany ukol. Jané tak
bylo umoznéno vytvoiené véty pouze sdélovat, nebyla po ni vyzadovéna jejich pisemna
podoba. Jan¢ byl na konci terapie poskytnut pracovni list (pfiloha ¢. 14, varianta A), ktery

m¢ela do piisti terapie vypracovat.

3. terapie

Tomuto sezeni ptedchazela konzultace s matkou divek, jez zadala pro divky
vytvofeni pracovnich listli pro nacvik uréovani mluvnickych kategorii podstatnych jmen
a sloves. Pracovni listy byly jednotlivé s divkami prochazeny za pfitomnosti matky, ktera

projevila zajem o vyuZziti t€chto konkrétnich pracovnich listii pro domaci ptipravu.

Na zacatku terapie byla Jana vyzvadna k prezentaci znalosti na téma urcovani
mluvnickych kategorii u podstatnych jmen a sloves. Jana zprvu zaménovala mluvnické
kategorie za slovni druhy. AZ po opakovaném vysvétleni a napoveédé€ divka spravné urcila
a popsala mluvnické kategorie za pouZiti karet popisujicich jednotlivé kategorie. Karty
obsahovaly napisy padovych otazek, rodul, vzori, osob, ¢asu a jednotného a mnozného cisla.

Pro moznost vizuélni opory byly karty po celou dobu terapie rozlozené na stole.

Nésledoval pracovni list (pfiloha €. 8), ve kterém méla Jana urcit mluvnické kategorie
u konkrétnich podstatnych jmen. Urc¢ovéani kategorii u prvnich dvou slov probé¢hlo
za asistence, pii urovani zbyvajicich podstatnych jmen méla Jana pracovat co nejvice
samostatné. Jana méla nejvyrazngjsi obtize pii1 urCovani vzoru a rodu, témét u vSech slov si
nebyla jista, jaky vzor a rod ma napsat. Padové otazky a Cislo vSak urcila ve vSech ptipadech
spravng. Poté byl Jané piedlozen pracovni list (pfiloha €. 9), ve kterém méla urcit mluvnické
kategorie u sloves, jez byly obsazeny v konkrétnich vétach. Na Jan¢ byly patrné znamky
unavy jiz po deseti minutdch samostatné prace s timto pracovnim listem, nezvladla se pln¢

soustiedit na zadani a vytvarela velké mnozstvi chyb.
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Pro tfeti aktivitu byl zvolen pracovni list (pfiloha ¢. 13), slouZzici ke koncentraci
pozornosti, ale také relaxaci. Jana méla za ukol navazat na jiz vybarvenou fadu obrazcii, tak
aby bylo zachovano potadi barev. Tento pracovni list Janu zaujal a bez obtizi zvladla jeho

dokondeni.

Na zavér terapie byla divka vyzvéna, aby ptedlozila vyplnény pracovni list (ptiloha
¢. 14, varianta A), ktery ji byl dan v zavéru minulého sezeni. Prob¢hla diskuse, jejimz cilem
bylo zjistit, zda bylo vyplnéni tohoto pracovniho listu pro Janu obtizné ¢i nikoliv. Dle slov
divky byl tento pracovni list zdbavny a jeho vyplnéni ji necinilo Zadné obtize. Pracovni list
vyplnila Jana bez jediné chyby. Poté obdrzela Jana nevyplnéné pracovni listy (ptiloha €. 8,
priloha ¢. 9) se kterymi se pracovalo v prubéhu této terapie. Pracovni listy byly divce

poskytnuty pro moznost nacviku latky uré¢ovani mluvnickych kategorii v ramci domaci

piipravy.

4. terapie

Na zacatku terapie byla Jané polozena otazka, zda si pamatuje, co bylo naplni
minulého setkani. Jana velice pohotové odpovédela, popsala vSechny pracovni listy

a aktivity z minulé terapie.

Pti prvni aktivité byla Jana pozaddna, aby vyjmenovala vSechny slovni druhy se
zachovanym pofadim. Jana vyjmenovala a setfadila slovni druhy bez jediné chyby.
Nasledoval pracovni list (pfiloha €. 6, varianta B), jehoZ podobu znala Jana z minulych
sezeni, nicméné pro tuto terapii byla zvolena jeho t€Z8i varianta. Jana zvladla samostatné
vymyslet slova odpovidajici zadani. U pfislovci a spojek vSak zvladla Jana vymyslet nizsi
pocet slov oproti zadani. Divka byla ujisténa, Ze pro ucely pracovniho listu neni az tak
dilezité splnit vSechna zadani, dalezita je pfedevsim skute¢nost, zda se divka orientuje ve

slovnich druzich. Jana prokazala jiz dobrou orientaci v tomto tématu.

Podobu dalsiho pracovniho listu (pfiloha €. 7) znala Jana taktéz z minulych setkani.
Pti vyplnovani pracovala samostatné a z celkového poctu 20 slov nespravné spojila pouze

dvé slova — ,,necht’, od*.

Pii aplikaci posledniho pracovniho listu (pfiloha €. 11) této terapie byla divka
seznamena se sadou 30 obrazkovych karet, ze kterych méla poté skladat a vytvaret ptibchy.
Zprvu bylo divce vysvétleno, jak bude s obrazky pracovat spolu s nazornou ukazkou.
Nasledné byla Jana vyzvana, aby zkusila pracovat samostatné. Nejprve divka pracovala na
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zakladé slovnich pokynti, poté ji bylo pfedlozeno zadani, podle kterého méla samostatné
vytvaret piib¢hy. Jana méla za ukol vytvoftit pribéhy odpovidajici zadani ¢islo 1-5. Pfi této
aktivité bylo sledovanym jevem dodrzovani déjové posloupnosti, pofadi vybranych obrazk,
snizeni tempa feCi a snaha o uzivani rozvinutych vét. Janu tato aktivita od zacatku nesmirné
navaznost a déjovou posloupnost, obcas se v fe¢i Jany objevila slova v nespravném tvaru,
ale pfi upozornéni a nabidnuti spravné alternativy se Jana opravila. Tempo feCi bylo

adekvatni, fe¢ Jany byla dobie srozumitelna.

Zaveérem byla Jana dotdzana, zda vyplnila pracovni listy (pfiloha ¢. 8, ptiloha ¢. 9),
které ji byly dany pfi minulém sezeni. Byla dotazdna, zda bylo vyplnéni pracovnich list
narocné a zda je vypracovala samostatné nebo s dopomoci. Divka sdélila, Ze vyplnila oba
pracovni listy s dopomoci své matky. Matka tvrdila, Ze Jana pottebovala pouze malou
dopomoc, vétSinu zadani zvladla vypracovat sama. Divce byl poskytnut pracovni list

(ptiloha ¢. 14, varianta B), ktery méla vyplnit do dalSiho sezeni.

5. terapie

Na zacatku byla Jan¢ poloZena otazka, zda si pamatuje, co se délo pii minulém
sezeni, jaké pracovni listy byly zvoleny. Jana méla obtize ve vybaveni si konkrétnich
pracovnich listi, jejich téma vSak urcila spravné.

vvvvvv

uzivala Jana rozvinuté véty a adekvatné odpovidala celou vétou na poklddané dopliujici
otazky. Jana si automaticky polozila ob¢ ruce na stil tak, aby mezi nimi byl pracovni list,
pro zlepSeni v pravolevé orientaci. Ze zacatku si v urCeni stran nebyla jistd, nicméné
po ndzorném zopakovani a vysvétleni zvladla sprdvné urcit pravolevou orientaci
jednotlivych obrazka. Pfi tomto pracovnim listu méla divka adekvatni tempo feci, bylo ji

velice dobfe rozumét.

Pro druhou aktivitu byl zvolen pracovni list (pfiloha ¢. 12) obsahujici 5 tad
0 4 obrazcich, kdy méla Jana urcit, ktery z obrazkli do fady nepatii a zdlivodnit svou volbu.
Zde byla sledovéna slovni zasoba a zda zvladdne divka k jednotlivym pfedmétim piitadit
nadfazené pojmy. Jan¢ necinilo obtiZze urcit, co nepatii do fady, zvladla zdivodnit své

rozhodnuti a u vSech obrazk urcit nadfazené pojmy.
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Tretim a poslednim aplikovanym pracovnim listem (pfiloha ¢. 11) byl zvolen
material, se kterym pracovala Jana v zavéru minulého sezeni. Divka se na tento pracovni list
velice téSila, jiz na zacatku terapie se ptala, zda s nim bude moci pii tomto sezeni pracovat.
Po rozloZeni obrazk méla Jana zacit skladat piib¢hy dle zadéani Cislo 6-10. Jana se velice
pohotové pustila do skladani jednotlivych pfibéht. Pfi niz§im poctu obrazki stanoveném
v zadani zadala Jana o moZznost rozsifeni poctu obrazki. Nekterd zadani tak byla doplnéna
o dalsi verbalni instrukce pro vytvoreni del§iho ptibéhu. Zaroven byla divka vyzvana, aby
zkusila vytvorit delsi véty obsahujici 3 zvolené obrazky. Tvorba vét divku zaujala a taktéz
jako pfi tvorbé ptibéhil pozadovala moznost vybéru vice karet s obrazky, na zakladé ¢ehoz
tvofila dlouhd souvéti. O tuto aktivitu méla Jana veliky zdjem a dle jejich slov ji tvorba
prib¢hti nesmirné bavila.

V zavéru byla divka vyzvdna k pfedlozeni vyhotoveného pracovniho listu
(ptiloha ¢. 14, varianta B), ktery ji byl v zavéru minulého setkani zadén. V kratkosti

probéhlo vyhodnoceni, vypracovani tohoto materialu necinilo divce zadné obtize.

6. terapie

Utelem posledniho sezeni bylo predeviim celkové zhodnoceni probéhlé logopedické
intervence. Na zaCatku méla Jana samostatné vzpominat, jaké pracovni listy, aktivity
atémata byly naplni jednotlivych sezeni. S Janou byla nasledné¢ provedena spolecna

rekapitulace.

Na zacatku terapie byly s Janou zopakovany slovni druhy, kdy zvladla bez obtizi
vyjmenovat vSechny slovni druhy dle jejich potadi. Déle byl zvolen pracovni list
(ptiloha €. 5), ktery divka plnila v rdmci prvniho terapeutického sezeni. Jana zvladla u vSech
slov urc€it spravné slovni druhy a nésledné vytvofit delsi véty. Pro psani vét vSak potfebovala

vice ¢asu.

Nasledoval pracovni list (pfiloha €. 8), v ramci, kterého méla Jana urcit mluvnické
kategorie u podstatnych jmen. Jana méla stale obtize ve spravném urceni vzoru, nicméné rod
zvladla urcit u kazdého ze 7 podstatnych jmen. Na Jan¢ bylo patrné, ze ji vyplnéni tohoto

pracovniho listu nebavi. Z toho diivodu se pteslo k nésledujici aktivite.

V zavéru sezeni byl aplikovan pracovni list (pfiloha ¢. 13), kdy méla divka
vybarvovat obrazce v fadé tak, aby byla zachovana naslednost barev. Tato aktivita se divce
velice libila. Nasledoval pracovni list (pfiloha ¢. 11), v rdmci, kterého méla Jana vytvaret
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ptibéhy odpovidajici zadani. Z Casovych divodi bylo divce umoznéno vytvofit pouze

2 ptibchy dle zadéni ¢islo 11 a 12, z ¢ehoz byla divka velmi zklamana.

Zaveérem byla Jana vyzvana, aby zhodnotila prob&hla sezeni ze svého pohledu. Jana
méla sd€lit, co ji bavilo a co ne a jak by ohodnotila sviij vykon v jednotlivych aktivitach.
Jan€ se nejvice libily pracovni listy tykajici se tvorby pfibehti (pfiloha €. 11), popisu umisténi
obrazki (pfiloha €. 10) a spojovani slov se slovnimi druhy (pfiloha ¢. 7). Jana ohodnotila
svlj celkovy vykon jako chvalitebny. Po probéhlém zhodnoceni Jana obdrzela sadu vsech

10 pracovnich listd, se kterymi se pracovalo v ramci jednotlivych terapii.

Zavéreéné shrnuti

Jana byla po celou dobu trvani logopedické intervence vzdy velice mild, ptatelska
a komunikativni. Po celou dobu byla s divkou vyborna spolupréce. Instrukce k jednotlivym
cvicenim zvladla Jana samostatné Cist a s jejich porozuménim neméla vyrazné obtize.

Logopedicka intervence probihala po dobu 35 az 40 minut.

Vzhledem ke Skolni vytiZenosti byly pracovni listy vytvareny tak, aby vychézely
z aktudlné probirané latky. Prostfednictvim pracovnich listh mély byt stimulovany kromé
feCovych schopnosti 1 dal$i oblasti — pozornost, pravoleva orientace, dodrZzovani dé&joveé
posloupnosti a uzivani rozvinutéjsich vét pti vypravéni. Kvili projevim specifickych poruch

byly veskeré néapisy tvofeny bezpatkovym pismem Arial ve variabilnich velikostech.

Pro Janinu sniZenou kvalitu pozornosti byly pracovni listy v rdmci setkdni stfidany
tak, aby nedochazelo k jejimu piipadnému pfetizeni. Béhem logopedické intervence byla
Jang poskytovana okamzita zpétna vazba. U Jany byly pii zdvéreéném setkani patrné stalé
deficity v fe€ovych schopnostech a pozornosti, Jana vSak své deficity vyrovnava vysokym
zajmem o komunikaci. Napfi¢ terapiemi byly u Jany patrné pokroky v orientaci v tématu
slovnich druhti. U Jany doSlo ke zlepSeni v pravolevé orientaci. I pfes kratké obdobi
intenzivni logopedické intervence doslo u Jany k ¢asteCnym zlepSenim v dil¢ich oblastech.

Dle autorky jsou pro Janu vytvofené materialy vhodné pro logopedickou intervenci.
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Nina
Shrnuti kvalitativné orientovaného vySetreni

V oblasti oromotoriky nebyly u divky spatfeny zadné obtize. V lexikalné-sémantické
jazykové rovin¢ byly odhaleny obtize ve vybavnosti slov. V porozuméni fe¢i a urceni
homonym, antonym a synonym nebyly odhaleny zadné obtize. Ve foneticko-fonologické
roviné byla zji§téna narusend artikulace hlasek R a R. Tempo fei bylo &asto piili§ rychlé,
coz zapficinilo obtize ve srozumitelnosti feci divky, zejména ve srozumitelnosti sykavek
a hlasek R a R. V morfologicko-syntaktické jazykové roving byla odhalena astd piitomnost
dysgramatismu. Pti vypravéni uzivala divka kratsi, nerozvinuté véty s prevahou podstatnych
aptidavnych jmen a sloves, spolu s nadmérnym uzitim pfedlozky ,,potom®. Zvratna zdjmena
uzivala divka v feci sporadicky. Pragmaticka jazykova rovina nebyla naruSena. Divka byla
velice komunikativni, adekvatné¢ reagovala na otazky, neptferusovala autorku a v komunikaci
dodrzovala stfidani pti dialogu. Neverbalni komunikace byla na dobré urovni, divka
navazovala o¢ni kontakt. Oblast sluchové diferenciace, analyzy a syntézy nebyla u divky
naruSena. Ve zrakové percepci nebyla spatfena Zadna naruSeni. Schopnosti sluchové
diferenciace, analyzy a syntézy nebyly naruSeny. Pravoleva orientace, orientace na plose,
v prostoru a ¢ase nebyla narusena. V oblasti hrubé a jemné motoriky nebyly spatieny obtize.
Cteni s porozuménim bylo u divky na velice dobré tirovni. V kratkodobé paméti nebyly
u divky spatfeny za4dné obtiZe. Pti kresbé a psani pouzivala divka pouze pravou ruku se
Spetkovym uchopem tuzky. Pfi psani se objevovaly rysy dysortografie, slova obsahovala
pravopisné chyby. Divka zvladla po celou dobu vySetieni koncentrovat svou pozornost na
predkladané Ukoly. Po celou dobu vySetfeni byla divka velice mild a komunikativni.
Spoluprace mezi autorkou a divkou byla na dobré Grovni. V zavéru pfisla divka s ndpadem

na pracovni list, ktery byl na jeji ptani pozdé&ji vytvoren (pfiloha €. 11).

Vysledky kvalitativné orientovaného vySetfeni se ve vétSiné piipadii shodovaly
s nazorem logopedky, ke které divka pravidelné dochazi. Na zéklad€ provedeného vysetieni
ale byly zjistény rozdily ve schopnostech obou divek. U Niny nebylo zjisténo naruSeni
sluchové oblasti, naopak byly odhaleny obtize ve vybavnosti slov, zrychlené tempo feci,

uzivani kratSich vét pii popisu, a Casty vyskyt dysgramatismi v feci divky.
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Pribéh terapie

Pro Ninu byly vytvafeny pracovni listy odpovidajici aktudlné probiranému ucivu
¢eského jazyka. Logopedicka intervence byla zaméfena predevsim na procvicovani slovnich
druhti, rozvoj slovni zdsoby, snizeni tempa mluvy a na zlepSeni feCovych schopnosti

s diirazem na uzivani delSich vét a na snizeni pfitomnosti dysgramatismu v feci.

1. terapie

Prvni terapeutické setkani probéhlo tyden po provedeném kvalitativné orientovaném
vySetfeni. Od této doby se jednalo jiz o pravidelna terapeuticka sezeni, kdy se pracovalo
s kazdou z divek zvlast. Pred zacatkem kazdé logopedické terapie byl Nin¢ nastinén jeji
prubéh.

Na zacatku terapie byly Nin¢ pokladany otazky zjist'ujici jeji znalosti o tématu
slovnich druhti. Nina méla vyrazné obtize pfi pojmenovavani slovnich druhi, zvladla
vyjmenovat pouze ¢tyfi. Nina byla poté seznamena se vSemi slovnimi druhy prostfednictvim
karet, na kterych byly napsany nazvy slovnich druhti. Zaroven byly Niné vysvétleny slovni
druhy na ptikladech slov. Karty byly po celou dobu setkdni poloZené na stole, umoziiujici

Nin¢ vizualni oporu.

V prvnim pracovni listu (pfiloha ¢. 6, varianta A) méla Nina vyuzit svou
predstavivost a vymyslet konkrétni slova, jez by odpovidala zadéni a z nich poté tvofit véty.
Z divodu prvniho seznameni se s timto pracovnim listem bylo divce umoZnéno tvofit kratsi
véty. Pro tuto terapii byla zvolena leh¢i varianta zaddni. Z divodu prvniho seznameni se
s timto pracovnim listem bylo divce umoZnéno tvofit kratsi véty. Nina méla obtize pouze pfi
zadani pozadujici vyjmenovani alespont 3 spojek, Ninu nenapadla zadné slovo, které by
odpovidalo zadani. Pfi vymysleni ostatnich slov a vét byla velice pohotova, ale jejich napsani
potiebovala delsi Casovy usek. Pfi vypliiovani tohoto pracovniho listu bylo na Niné vidét jeji

zaujeti.

U druhého pracovniho listu (pfiloha €. 5) méla Nina urcit slovni druh u zvyraznénych
slov a nasledné vytvofit vétu, tak aby byl zachovan stejny tvar slov. Nina m¢la obtize ve
spravném urceni slovniho druhu u slov ,,Petriv, kéz, véera®. U ostatnich slov urcila spravné
slovni druhy a také zvladla bez obtizi vytvofit véty se stejnymi tvary slov. Divka si mohla

zvolit, zda bude vytvotfené véty psat nebo pouze fikat, zvolila druhou moznost.

54



Pro tieti aktivitu byl zvolen pracovni list (pfiloha ¢. 10), kdy méla divka popsat
umisténi kazdého z obrazki. Niné byly béhem aktivity pokladany dopliujici otazky, na které
méla odpovidat celou vétou, coz se divce nedatilo. Divka byla n€kolikrat pozadéana, zda by
zkusila popsat dany obrazek delsi vétou, bézné uzivala k popisu kratké tiislovné véty. Vazla

také vybavnost slov pro dané obrazky, pracovni list dokoncila za pomoci autorky.

2. terapie

Pted zacatkem druhé logopedické terapie byla Niné polozena otazka, zda si
vybavuje, co bylo naplni minulé terapie. Nina si vybavila v§echny pracovni listy. Na zacatku
terapie bylo s Ninou zopakovano téma slovnich druhti, pomoci dopliujicich otdzek. Nina
m¢ela nejprve vyjmenovat vSechny slovni druhy se zachovanym potadim. Nina si nezvladla
vybavit piedloZky a pfislovce. S Ninou byly opét zopakovany slovni druhy za pomoci karet
vyuzitych pfi prvni terapii. Pro poskytnuti vizualni opory byly karty po celou dobu terapie

rozlozené na stole.

Pfi prvnim pracovnimi listu (pfiloha €. 7) méla Nina spojit odpovidajici barevnou
carou slova s domecky podle toho, o jaké slovni druhy Slo. Pro prvni kontakt s timto
pracovnim listem bylo divce umoznéno piifadit pouze prvnich 10 slov. Nina spojila spravné

celkem 8 slov, u slov ,,0d, dolii* nevéd¢la o jaky slovni druh se jedna.

Nasledoval pracovni list (pfiloha €. 5), se kterym se Nina sezndmila pfi minulém
sezeni. Pfi tomto pracovnimi listu v§ak méla divka, oproti minulému sezeni za tkol, pouze
verbalné urcit slovni druhy vybranych slov a poté s nimi tvofit rozvinutéjsi, delsi véty, tak
aby byl zachovan jejich stejny tvar. Divka byla pozadana, aby se pokusila vytvofit vétu
0 5 a vice slovech. Na tvofeni n¢kterych vét bylo nutné Nin€ poskytnout vice ¢asu, zejména
u piedlozek, ¢astic a ptislovei. Naopak véty s podstatnymi ¢i ptidavnymi jmény nebo slovesy

zvladla Nina vytvofit béhem kratké chvile.

Pti posledni aktivité byla Nina sezndmena s pracovnim listem (ptiloha ¢. 11), o jehoz
vytvoreni zadala jiz po provedeném kvalitativné orientovaném vySetieni. Zprvu bylo divce
vysvétleno, jak bude s obrazky pracovat spolu s nazornou ukazkou. Poté byla Nina vyzvana,
aby zkusila samostatné vytvaret jednotlivé piibéhy dle zadani ¢islo 1-5. Nejprve pracovala
divka na zakladé slovnich pokynt, poté ji bylo pfedloZzeno zadani, podle kterého méla
samostatné vytvaret piibehy. Pti této aktivit¢ bylo sledovanym jevem dodrzovani déjové

posloupnosti, pofadi vybranych obrazkil, snizeni tempa feci, snaha o uzivani rozvinutych vét
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a snizeni dysgramatismuti v feCovém projevu divky. Ninu tato aktivita od zac¢atku nesmirné
navaznost a déjovou posloupnost, v feci se Casto objevovaly dysgramatismy, ale pfi
upozornéni na n¢ a nabidnuti spravné alternativy se Nina opravila. Béhem tohoto ukolu bylo
nutné Ninu opakovan¢ upozornovat na snizeni tempa fec¢i. V piipadech, kdy se soustiedila

na svij feCovy projev byla fe¢ dobfe srozumitelna.

Divce byl v zavéru terapie poskytnut pracovni list (pfiloha ¢. 14, varianta A) na

rozvoj pozornosti jez méla do pfisti terapie vypracovat.

3. terapie

Tomuto sezeni pfedchézela konzultace s matkou divek, jez zadala pro divky
vytvofeni pracovnich listli pro nacvik uréovani mluvnickych kategorii podstatnych jmen
a sloves. Pracovni listy byly jednotlivé s divkami prochazeny za ptitomnosti matky, ktera

projevila zajem o vyuziti téchto konkrétnich pracovnich listd pro doméci ptipravu.

Na zacatku terapie byla Nina vyzvana k prezentaci znalosti na téma urovani
mluvnickych kategorii u podstatnych jmen a sloves. Nina zprvu zaménovala mluvnické
kategorie za slovni druhy. AZ po opakovaném vysvétleni a napoveéde divka spravné urcila
apopsala mluvnické kategorie za pouziti karet popisujici jednotlivé kategorie. Karty
obsahovaly napisy padovych otazek, rodul, vzori, osob, ¢asu a jednotného a mnozného cisla.

Pro moZnost vizualni opory byly karty po celou dobu terapie rozlozené na stole.

Nasledoval pracovni list (pfiloha ¢. 8), ve kterém méla Nina urcit mluvnické
kategorie u konkrétnich podstatnych jmen. Urcovani kategorii u prvnich dvou slov probéhlo
za asistence, pii urovani zbyvajicich podstatnych jmen meéla Nina pracovat co nejvice
samostatng. Nina zvladla samostatné urcit spravné kategorie u vSech podstatnych jmen. Poté
byl Nin¢ piedlozen pracovni list (piiloha €. 9), ve kterém méla urcit mluvnické kategorie
u sloves, jez byly obsazeny v konkrétnich vétach. Pii vypliovani tabulky vyzadovala Nina
obc¢asnou podporu, v nékterych ptipadech si nebyla jistd ur¢enim osoby. VétSinu tabulky

vSak zvladla vyplnit samostatné, bez dalSich chyb.

Pro tfeti aktivitu byl zvolen pracovni list (pfiloha ¢. 13), slouZici ke koncentraci
pozornosti, ale také relaxaci. Nina méla za kol navazat na jiz vybarvenou fadu obrazct, tak
aby bylo zachovano potadi barev. Tento pracovni list Ninu velmi bavil a bez obtizi zvladla
jeho dokonceni.
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Na zavér terapie byla divka vyzvana, aby ptedlozila vyplnény pracovni list (ptiloha
¢. 14, varianta A), ktery ji byl dan v zavéru minulého sezeni. Prob¢hla diskuse, jejimz cilem
bylo zjistit, zda bylo vyplnéni tohoto pracovniho listu pro divku obtizné ¢i nikoliv. Divku
vypracovani tohoto listu velmi bavilo a jeho vyplnéni ji ne€inilo Zadné obtiZe. Pracovni list
vyplnila Nina bez jediné chyby. Poté obdrzela Nina nevyplnéné pracovni listy (pfiloha ¢. 8,
ptiloha ¢. 9) se kterymi se pracovalo v prubéhu této terapie. Pracovni listy byly divce

poskytnuty pro moznost nacviku latky urCovani mluvnickych kategorii v ramci domaci

piipravy.

4. terapie
Na zacatku byla Nin¢ polozena otazka, zda si pamatuje, co bylo naplni minulého
sezeni. Nina pohotové popsala vSechny pracovni listy a aktivity z minulé terapie se zietelem

na pracovni list (pfiloha €. 11) v ramci kterého tvofila divka ptibehy.

Poté byla Nina pozadana, aby spravné sefadila a popsala vSechny slovni druhy se
zachovanym potfadim. Nina pojmenovala a sefadila v§echny slovni druhy bez jediné chyby.
Nasledné byl Nin¢ predloZen pracovni list (pfiloha €. 6, varianta B), jehoz podobu znala
z minulych sezeni, nicméné pro tuto terapii byla zvolena jeho t€Z8i varianta. Nina zvladla
samostatné vymyslet v§echna slova odpovidajici zadani. Nina prokazala jizZ dobrou orientaci

v tomto tématu.

Pfi druhé aktivité pracovala Nina s pracovnim listem (pfiloha ¢. 12) obsahujicim
5 fad 0 4 obrazcich. Nina méla urcit, ktery z obrazkl do fady nepatii a zdtivodnit svou volbu.
Zde byla sledovéna slovni zasoba a zda zvladne divka k jednotlivym pfedmétim piitadit
nadfazené pojmy. Nina méla obtize ptfi vybaveni si nadfazenych pojmi, zejména pojmi
,»habytek, rostliny a hracky*. Dil¢i obrazky zvladla spravné pojmenovat a urcit, ktery do fady

nepatii a proc.

Na zéavér sezeni divka tvofila pfibehy dle zadani ¢islo 6-8 (pfiloha €. 11). Divka
chtéla tvofit 1 dalsi pfibéhy, coz nebylo z ¢asovych diivodi mozné, nicméné ji byla tato
aktivita slibena pro nasledujici sezeni. Divka byla velice kreativni, dafilo se ji udrzovat
déjovou posloupnost, také nebyl patrny piiliSny vyskyt dysgramatismi jako pti minulych
setkanich pii praci s timto materidlem. Divku tato aktivita velice bavila. Divce byl na konci

sezeni predan pracovni list (ptiloha €. 14, varianta B), ktery méla vypracovat do ptisti terapie.
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5. terapie

Pted zacatkem terapie byla Niné poloZena otazka, zda si pamatuje, co se délo pii
minulém sezeni a jaké pracovni listy byly zvoleny. Nina byla velice pohotova a popsala

veskeré aktivity.

Nejprve pracovala Nina s pracovnim listem (pfiloha ¢. 7) se kterym byla jiz
seznamena pti minulych setkdnich. Nina méla pfi pfifazovani pouze jednu chybu u slova
,,asi“, které nespravné prifadila k piredlozkam. Ostatni slova spravné bez vahani ptiradila
k ptislusnym slovnim druhtim. Nina zacala samovoln¢ za pomoci téchto slov vytvaret véty,
vzpomn¢éla si, Ze tvorba vét byla soucasti jiné aktivity (pfiloha ¢. 5) na téma slovnich druhii

z minulych setkani.

Z minulého setkani bylo Nin¢ slibeno dokonceni pracovniho listu (pfiloha €. 11)
jehoz cilem bylo sklddani ptibéhi dle zadani. Nina vytvofila ptibéhy dle zadéani ¢islo 9—13.
Této aktivité¢ byla vénovana vyznamna Cast sezeni. Pro ztizeni zadani se Nina s autorkou
stiidala ve vybéru obrazkovych karet a nasledném vytvareni ptibéhu. Pti této aktivité byl
patrny ubytek dysgramatismi v feci divky spolu s dobrou srozumitelnosti a vybavnosti slov.

Nejvice divku bavilo stfidani roli vypravéct, kdy vznikaly velice zdbavné aZ bizarni ptib&hy.

Se tietim pracovnim listem (pfiloha ¢. 10) se Nina setkala jiz v priabéhu prvniho
sezeni. S popisem umisténi obrazkli neméla zadné potiZe, pfi popisu uzivala del§i véty.
Na rozdil od prvni terapie neméla divka obtize ve vybavnosti slov. Na konci terapie prob¢éhla

diskuse nad vypracovanym listem (pfiloha €. 14, varianta B) z minulého sezeni.

6. terapie

Utelem posledniho sezeni bylo predeviim celkové zhodnoceni probéhlé logopedické
intervence. Na zaCatku méla Nina samostatné vzpominat, jaké pracovni listy, aktivity
atémata byly ndplni jednotlivych sezeni. S Ninou byla nasledné provedena spole¢na

rekapitulace.

Na zacatku terapie byly s Ninou zopakovany slovni druhy, kdy zvladla bez obtizi
vyjmenovat vSechny slovni druhy dle jejich poradi. Déle byl zvolen pracovni list
(ptiloha €. 5) jez divka plnila v rdmci prvniho a druhého terapeutického sezeni. Nina urcila
u vSech slov spravné slovni druhy, obtiZze neméla ani v tvorbé vét, pro jejich napsani vSak

potiebovala vice Casu.
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U piedposledniho pracovniho listu (pfiloha ¢. 8) méla Nina ur¢it mluvnické kategorie
u podstatnych jmen. Nina samostatné spravné urcila kategorie bez vyraznych obtizi.
V zé&véru sezeni pracovala divka s pracovnim listem (pfiloha ¢. 13), kde méla vybarvovat
obrazce v fadé tak, aby byla zachovana néaslednost barev. Tato aktivita divku velice bavila.
Nasledoval pracovni list (pfiloha ¢. 11) vramci kterého méla Nina vytvaiet piibchy
odpovidajici zadani. Z ¢asovych divodu bylo divce umoznéno vytvofit pouze 4 piib&hy,

z ¢ehoz byla divka o€ividné zklamana.

Zavérem byla Nina vyzvana, aby zhodnotila prob¢hlé sezeni ze svého pohledu. Nina
m¢éla sdélit co ji bavilo a co ne a jak by ohodnotila sviij vykon v jednotlivych aktivitach.
Ninu nejvice bavily pracovni listy tykajici se tvotfeni ptibéhi (ptiloha €. 11), popisu umisténi
obrazkl (ptiloha ¢. 10), vybarvovani obrazcii (pfiloha €. 13) a pracovni list zadavany ve
dvou rtiznych podobéach pro domadci praci (ptfiloha €. 14). Nina ohodnotila sviij celkovy
vykon jako vyborny. Po probéhlém zhodnoceni Nina obdrzela sadu vSech 10 pracovnich

listd se kterymi se pracovalo v ramci jednotlivych terapii.

Zavéreéné shrnuti

Nina byla po celou dobu trvani logopedické intervence vzdy velice ptatelska, mila
a komunikativni. Po celou dobu byla s divkou vyborna spoluprace. Instrukce k jednotlivym
cvicenim zvladla Nina samostatné Cist a s jejich porozuménim nemeéla vyrazné obtize.

Logopedicka intervence probihala po dobu 35 aZ 40 minut.

Vzhledem ke Skolni vytizenosti byly pracovni listy vytvareny tak aby vychazely
z aktualné probirané latky. Prostfednictvim pracovnich listli byl stimulovan rozvoj slovni
zasoby, zlepSeni vybavnosti slov, uZivani rozvinutéjSich vét pfi vypravéni, snizeni tempa
mluvy a sniZeni vyskytu dysgramatismu v fe¢i divky. Kviili projeviim specifickych poruch

uceni byly veSkeré napisy tvofeny bezpatkovym pismem Arial ve variabilnich velikostech.

Béhem logopedické intervence byla Niné poskytovana okamzitd zpétna vazba.
U Niny byly pii zavére¢ném setkani patrné stalé deficity v feCovych schopnostech, zejména
stalého vyskytu morfologickych odchylek v feci divky. Nina vSak své deficity vyrovnava
vysokym z&jmem o komunikaci. Napfic terapiemi byly u Niny patrné pokroky v orientaci
v tématu slovnich druh@i. U Niny doslo ke zlepSeni vybavnosti slov a vyraznéjSimu uzivani

delSich vét pii vypravéni. I pies kratké obdobi intenzivni logopedické intervence doslo
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u Niny k ¢asteénym zlepSenim v dil¢ich oblastech. Dle autorky jsou pro Ninu vytvofené

materialy vhodné pro logopedickou intervenci.

4.3.5 David

Piipadova studie

David se narodil v roce 2014, nyni mu je 8 let. Chlapec zije s obéma rodi¢i a sestrou,
narozenou vroce 2009. Chlapec plni povinnou Skolni dochazku prostfednictvim
individudlniho vzdélavani v domdcim prostfedi, spadajicim pod logopedickou zakladni
Skolu. Dle posudku ze specidlné-pedagogického centra by chlapec nezvladal pozadavky
vyuky na zakladni Skole bézného typu. Rodice do budoucna uvazuji o zatfazeni chlapce do
zakladni Skoly podle § 16 odstavce 9 Skolského zékona. Ve volném case se David nejradéji

vénuje hie na piano, sledovani oblibeného serialu a hrani si s legem.

Matka Davida se narodila v roce 1979, aktualné pracuje jako knizni redaktorka, otec
se narodil vroce 1978, aktudln¢ je zaméstnan jako programdator. Matka je sledovana
na alergologii, jinak je zdrava. Otec mé&l v détstvi roz§té€p patra a dochézel do logopedické
Skoly, zaroveil byla otci ve Skolnim véku diagnostikovana dysgrafie a podezieni

na dysortografii. Sestra Davida mé diagnostikovanou vyvojovou dysfazii, divka dochézela

Porod chlapce probéhl fyziologicky bez komplikaci v terminu, chlapec vazil po
narozeni 3800g a méfil 50 cm. Chlapec zacal 1ézt v 8. mésici, sedét v 9. mésici a chodit
v 15. mésici véku. Prvni slova s jasnym vyznamem se objevila v 18. mé&sici, ve veéku 2 let si
chlapec osvojil zhruba 6 slov, ktera zacal spojovat do jednoduchych vét. Dvouslovna spojeni
zacCal uzivat ve 4 letech, od 5 let chlapec pouziva kratké véty s Cetnymi dysgramatismy. Dle
matky zacal David mluvit pozdéji. Rodina pobyvala rok v zahrani¢i. David tak zacal diive
komunikovat v angli¢tin€, dle matky ve 3 letech mluvil anglicky jiz ve vétach. V ceském
jazyce zacal vice mluvit aZ ve 4 letech. V 6 letech a 7 mé&sicich €inil rozsah chlapcovy aktivni
slovni zasoby pftiblizn€¢ 70 slov, z toho bylo 30 anglickych slov. Logopedickd péce byla
u Davida zahéjena ve 3 letech. Dale dochdzi chlapec na fyzioterapii. Od raného détstvi
dochazi David také na ergoterapii. Ve 2 mésicich byl (dle dokumentace) David

hospitalizovan na 5 dni s matkou pro novorozeneckou Zloutenku, v ptl roce prodélal zanét
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hornich cest dychacich a v 1 roce prodélal zanét sttedniho ucha, jinak je chlapec bez vaznych

zdravotnich komplikaci.

Chlapec je sledovan na détské neurologii z divodu diagnostikované smisené
vyvojové dysfazie a opozdéni v psychomotorickém vyvoji, aktudln€ s vyraznymi obtizemi
v oblasti hrubé a jemné motoriky. Dle zavéru z détské neurologie je neurologicky nélez bez
lateralizace a loziskovych zmén, vysledek EEG je v mezich normy. Dle zavéru foniatrického
vysetieni neni pfitomno sluchové postizeni. U Davida je vSak pfitomny opozdény vyvoj feci
vznikly na podkladé smiSené vyvojové dysfazie. Psychologické vysetieni David absolvoval
naposledy v roce 2021. Zavérem pedopsychologického vySetfeni byl u Davida popsan
dysharmonicky vyvoj schopnosti ve prospéch neverbalnich. Aktuélni celkovy vykon se
v inteligen¢ni a vyvojové Skale pohybuje v pasmu S$ir§iho priméru. Vysledny profil je
heterogenni s vyraznymi rozdily mezi verbalni a neverbalni slozkou kognitivniho profilu
potvrzujicimi vyvojovou dysfazii. Mezi chlapcovy silné stranky patii analytick¢é mysleni
a prostorova predstavivost. David je ¢lenem Mensy, kde mu bylo provedeno vySetieni

s nam¢&ienou hodnotou 1Q 140.

V roce 2020 mél chlapec absolvovat mési¢ni diagnosticky a rehabilitacni pobyt na
Foniatrické klinice VFN a 1. LF UK, chlapec vSak absolvoval pouze prvni tyden pobytu,
pobyt byl pro nemoc pied¢asné ukoncen. Dle matky déla chlapec v feci pokroky, zlepsilo se
rozuméni fec¢i, problém je ve vybavnosti slov. David zacal Cist a psat v 7 letech, aktualné ho

velmi bavi matematika.

Doporuceni ze strany klinické logopedky chlapce
Pted zacatkem vyzkumného Setieni byla autorce umoznéna konzultace s logopedkou,
za ucelem ziskdni blizSich informaci o aktudlnim stavu chlapce a poskytnuti tipt a rad pro

tvorbu pracovnich listd, tak aby co nejvice odpovidaly individudlnim potfebam chlapce.

Z davodu zaneprazdnénosti logopedky probéhla pouze kratkd konzultace
nad aktualnim stavem chlapce. U Davida je aktualné vyrazné opozdéna troven receptivni
a expresivni fe¢i. David mé obtize ve sklofiovéani, ¢asovani a slovosledu. Re¢ je vyrazné
dyslalickéd a obtizn¢ srozumitelnd. David se piesto snazi samostatné vypraveét, ma velkou
tendenci k mluveni, uziva gesta a vlastni znaky. V komunikaci David uziva spise jednoduché
vety, u rozvitych vét se hojné vyskytuji dysgramatismy. Aktualné jsou pozorovany vyrazné

obtize v kombinovani anglického a ¢eského jazyka do takové miry, Ze aktivni slovni zasobu
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v ¢eském jazyce prevazuje slovni zasoba anglického jazyka. David rozumi jednoduchym
logopedické intervenci se logopedka aktualné soustfedi na rozvoj slovni zasoby a morfologie

¢eského jazyka.

Shrnuti kvalitativné orientovaného vySetreni

U chlapce nebyly spatteny obtize v pohybu jazyka v dutin€ Gistni a tonu tvari. Chlapec
mél ale problém s naspulenim rti a symetrickym uUsmévem. V lexikalné-sémantické
jazykové roving byly odhaleny deficity v aktivni slovni zasobé spolu se snizenou vybavnosti
slov. Casto se do projevu chlapce promitaly vyrazy z anglického jazyka. Porozuméni b&zné
komunikaci bylo na dobré Grovni. Chlapec nemél obtiZze pfi ur€eni antonym a synonym,
u homonym chlapec popsal vzdy pouze jeden z vyznami slov. Ve foneticko-fonologické
roving bylo odhaleno vyrazné naruSeni srozumitelnosti feci, pfitomné pii dyslalické feci.
Casté bylo také zaméhovani a vypousténi hlasek a slabik, zejména v ramci delsich slov.
V morfologicko-syntaktick¢ jazykové rovin€ byly odhaleny deficity ve skloniovani
a ¢asovani slov. Pfi vypravéni a popisu chlapec uZival zejména kratké dvou az tfislovné véty,
nejcastéji ve tvaru podmét a prisudek. Chlapec v feci nepouzival zvratna zajmena, také mel
obtize v uvédomovani si rodil (napft. ,,dva pes®, ,,dva kocka*). Odhalena byla také vyrazna
pritomnost dysgramatismut v feci chlapce. V pragmaticka jazykové roviné byly odhaleny
deficity predev§im ve spojeni se spontannim projevem chlapce, ktery je pro okoli obtizné
srozumitelny. Chlapec m¢l obtiZe vyjadiit emoce, naptiklad na otazku, zda ho bavi aktualni
aktivita, odpovidal pouze stroze, jednoslovné. Chlapec nepierusoval fe€ autorky, ale zaroven
pro rozptylenou pozornost Casto pfiliS nevnimal obsah sd€leni. Na poklddané otazky
reagoval David adekvatné, se zdjmem o komunikaci. Neverbalni komunikace byla na dobré
urovni, chlapec navazoval o¢ni kontakt. Oblast sluchové diferenciace, analyzy a syntézy
nebyla u chlapce narusena. Ve zrakové percepci nebyla odhalena zddna naruseni. Pfi
vypravéni nad obrazkem meél chlapec obtize v pravolevé orientaci. Orientace na plose,
v prostoru a ¢ase nebyla narusena. V oblasti hrubé a jemné motoriky nebyly spatfeny obtize.
Cteni s porozuménim bylo u chlapce na velice dobré tirovni. V kratkodobé paméti nebyly
u chlapce spatfeny zadné obtize. Pti kresb¢ a psani pouzival chlapec pouze pravou ruku se
sttidanim hrstickového a Spetkového tchopu tuzky. Pti psani se objevovaly rysy dysgrafie,
chlapec nezvladal dodrzovat fadek a stejnou velikost vSech pismen. Po 25 minutach byly

u chlapce jasné viditelné znamky unavy, zamétoval sviij pohled mimo pracovni plochu
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a nezvladal se jiz plné soustfedit na predkladané ukoly. Chlapec zacal byt negativisticky
a odmital dale spolupracovat. Za kazdy splnény tikol vyzadoval odménu v podob¢ bonbdnu.

Po zbytek setkani byl David nesoustfedény, nepozorny, s pomuckami si délal, co chtél.

Vysledky kvalitativné orientovaného vySetfeni se ve vétSing€ pripadi shodovaly se
zaveéry zdravotni dokumentace a s nazorem logopedky, ke které chlapec pravidelné dochazi.
Vysetfenim byla navic odhalena rychld unavitelnost a poruchy koncentrace pozornosti

chlapce s obtizemi v pravolevé orientaci.

Prubéh terapii

U chlapce byly vytvareny pracovni listy zamétujici se na deficity v morfologicko-
syntaktické roviné, tykajici se zejména slovni zésoby, Casovani, sklofiovani, slovosledu
a hojné pfitomnosti dysgramatismii ve spontanni fe¢i chlapce. Zaroven byly vytvofeny
pracovni listy zaméfujici se na koncentraci pozornosti. V pribéhu vyzkumného Setieni
chlapec dvakrat onemocnél, coz bylo divodem pro niz§i pocet uskutecnénych

terapeutickych sezeni.

1. terapie

Pred zacatkem kaZdé logopedické terapie byl chlapci popsan pribéh konkrétniho
setkani. Na zacatku tohoto sezeni byly chlapci poloZeny otazky na to, jaky je den a co d¢lal

vcéera. Na otazky odpovédé€l jednoduchymi vétami, k uréeni dne vyZadoval napovédu.

U prvni aktivity (pfiloha ¢. 10) mél chlapec popsat umisténi obrazkli na ploSe.
Chlapci bylo nejdiive ndzorné€ ukazano, jak ma pti popisu postupovat. Nasledné byl chlapec
vyzvan, aby samostatn¢ popsal umisténi obrazka. Chlapctiv popis byl velmi strohy s Castym
vyskytem dysgramatismil, na dopliujici otazky odpovidal stroze. Chlapec mél také obtize

v pravolevé orientaci, s dopomoci vSak zvladl splnit zadani.

Nasledné byl vyuzit pracovni list (pfiloha €. 15), na kterém byly obrazky postav
z chlapcova oblibeného serialu. Chlapec mél za kol spojit ¢arou obrazky postav, které se
k sobé poji, a odiivodnit svou volbu. Pfi této aktivité se chlapec vyjadfoval spiSe v anglickém
jazyce, coz bylo nejspise zplisobeno tim, Ze tento serial sleduje v anglickém jazyce. Chlapce
méla tato aktivita podnitit k lepsi komunikaci a spolupraci s autorkou, coz se podatilo. Tato
aktivita chlapce velice bavila, po jejim skonceni si chlapec chtél stile povidat o jeho
oblibenych seridlovych postavach.
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Pro dals$i aktivitu byl zvolen pracovni list (pfiloha ¢. 16), ve kterém mél chlapec
vymyslet slova dle zadani. Pracovni list obsahoval celkem 10 zadani. Kazd¢ zadéani
obsahovalo informaci o pismenu, na kter¢ musi dané slovo zacinat, a nadfazeny pojem,
kterého se muselo slovo tykat. Tato aktivita byla pojata jako soutéz, tudiz musel chlapec
vymyslet slova rychleji nez autorka a za kazdou spravnou odpoved’ ziskal jeden bod. Pii této

aktivité byl chlapci poskytovan dostatek Casu, ptesto ale zvladl nasbirat pouze 4 body.

V zévéru terapie chlapec obdrzel pracovni list (pfiloha ¢. 24) zaméfeny na

pravolevou orientaci. Pracovni list mél do pfiStiho sezeni vypracovat.

2. terapie

Toto sezeni probéhlo po dvou tydnech od minulé terapie z divodu nemoci chlapce.
Chlapec sdélil autorce, Ze se na setkani velice téSil a bez pobidky zacal sdm vypravét
o prab¢hu své nemoci. Nasledné byla chlapci polozena otazka na to, zda si pamatuje, co bylo
naplni minulého sezeni. Chlapec si nejprve nevzpominal, ale s drobnou dopomoci autorky

si vzpomn¢l na podobu dvou pracovnich listt.

Terapie byla zahajena aktivitou (pfiloha €. 18), pfi které si mél chlapec z nabidky
tvrzeni vybrat jedno spravné. Chlapce nckterd tvrzeni velmi pobavila. S porozuménim
¢teného textu nemél vyrazné obtiZe. Tuto aktivitu zvladl bez jediné chyby. Bylo vSak patrné,

ze chlapce tato aktivita ptili§ nebavi, ke konci zrychloval, tak aby mél co nejdtive splnéno.

Nasledné byl zvolen pracovnti list (pfiloha €. 19) pfi kterém mohl chlapec uplatnit své
znalosti z anglického jazyka. Chlapec mél postupné piekladat slova z anglického jazyka do
Ceského, a naopak a pokud chtél, mohl si pteloZzena slova zapisovat do pracovniho listu,
chlapec této moznosti nevyuzil. Aktivita byla bodové ohodnocena, za kazdou spravnou
odpovéd mohl ziskat chlapec jeden bod, celkove tedy 10 bodi. Pti ziskani 7 bodl byla pro
chlapce nachystana odména v podobé¢ sladkosti. Chlapec mél vétsi obtize s prekladem
Ceskych slov, nicméné ziskal pozadovany pocet bodl, ¢imz vyhradl odménu. Pii plnéni
aktivity byl vidét zdjem chlapce o tuto formu pracovnich lista. Jelikoz byl chlapec velice
rychly, tak byl zvolen pracovni list (pfiloha €. 20) se stejnou aktivitou, ale na jiné téma. I zde

se podafilo chlapci ziskat pozadovany pocet bod.

Pro posledni aktivitu byl zvolen material (pfiloha ¢. 23) na koncentraci pozornosti.
Chlapec mél spojit Carou stiny zvitat spolu s jejich odpovidajicimi ¢astmi t¢l a verbalné

popsat, o jakou ¢ast zvifeciho téla jde. Chlapec zvladl spravné spojit vSechny obrazky béhem
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chvile, obtize mu pak €inil popis ¢asti zvitecich tél. Na otazky ,,Jaka to je ¢ast t€la?“ a ,,Kde
na zvifeti bychom mohli tuto ¢ast najit? odpovidal stroze a nezvladal verbalné popsat ¢asti

zvifecich tél.

Na zavér sezeni mél chlapec piedlozit pracovni list (ptiloha €. 24), jehoz vypracovani
mu bylo zaddno z minulé terapie. Probéhla diskuze, jejimz cilem bylo zjistit, zda bylo
vyplnéni tohoto pracovniho listu pro Davida obtizné ¢i nikoliv. David popsal pracovni list
jako velmi jednoduchy. Pracovni list vyplnil David bez jediné chyby, obrazky vSak nebyly
plné vybarvené a Casto byly linie obrazkl ptetazené. Poté obdrzel chlapec pracovni list
(ptiloha ¢. 22) s osmismérkou, pro jejiz vyplnéni musel nejdiive prelozit hledand slova

z anglického do ¢eského jazyka. Chlapci méla vyjit tajenka , které zvire mas rad*.

3. terapie

David byl od zacatku této terapie nesoustiedény. Chlapec si prinesl hracku oblibené
postavy ze serialu Pokémoni, o kterém na zacatku terapie mluvil. Chlapec byl ale pfi
pfitomnosti plySdka nepozorny, hral si s nim b&hem aktivit, chtél ho mit potdd u sebe
a neustale o ném chtél vypravét. Bylo tedy nutné dat hracku na druhy konec stolu a ujistit
chlapce, Ze sleduje jeho praci. Presto jeste chvili poté chlapec vykiikoval hesla z oblibeného
seridlu a snazil se vzit si hracku zpét. Po informaci o mozné odméné za dobrou spolupraci

obratil chlapec svou pozornost na predkladané pracovni listy a aktivity.

Pii prvni aktivité (pfiloha €. 17) mél chlapec rozttidit a spojit Carou jednotlivé
obrazky podle toho, do jakych kategorii patfily. Pfed samotnou aktivitou mél chlapec
pojmenovat vSechny obrazky. Kromé tii obrazkii pojmenoval vSechny obrazky na papite.
Nemohl si vSak vybavit pojem dyné, lev a kieslo. Chlapci byla nabidnuta moZnost
pojmenovat obrazky anglickymi vyrazy, coz zvladl, a s pomoci autorky si pozdéji vybavil

1 Ceské vyrazy. Nasledné chlapec spravné spojil béhem chvile vSechny obrazky.

U druhé aktivity (ptfiloha €. 21) musel chlapec zkoncentrovat svou pozornost.
Na papite byly obrazky postav z chlapcova oblibeného serialu. Chlapec mél za tkol spocitat,
kolikrat je kazda z postav na obrazku a jejich vysledny pocet napsat do spodni €asti listu.
Tato aktivita se chlapci velice libila, na zacatku pojmenoval vSechny postavy a vypravél
o jejich osudech v serialu. Nejdiive mél chlapec obtize se zorientovat na plose, tudiz bylo
chlapci doporuceno, aby si vybral pro kazdou z postav jinou barvu a pifi pocitani je

preskrtaval. Chlapec napocital spravny pocet kazdého z obrazkl postav.
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V zavéru probéhla s chlapcem konzultace nad vypracovanym listem (pfiloha ¢. 22),
ktery mé¢l za ukol zminulého sezeni. Chlapec byl dotdzan, zda zvladl pracovni list
vypracovat sam, nebo za pomoci matky a zda mu vysla tajenka. Chlapec zpoc¢atku tvrdil, Ze
vypracoval list samostatné, po chvili ale pfiznal, Ze mu s hledanim slov a tajenky musela
pomoci matka. Pieklad slov chlapci necinil obtize. Poté prob¢hl rozhovor na téma chlapcova
obliben¢ho zvitete, coz byla kocka. Pfi rozhovoru byl chlapec velice komunikativni,
adekvatné odpovidal na doplnujici otazky, po chvili vSak byly na chlapci patrné zndmky

unavy.

Na zavér byla naplanovana rekapitulace, kdy mél chlapec autorce sdélit, které
pracovni listy ho bavily a které ne. Rekapitulace probéhla v kratkosti z divodu nartistajici
unavy chlapce. Chlapce nejvice bavily pracovni listy na téma jeho oblibeného seridlu
(ptiloha ¢. 15, ptiloha €. 21), méné ho bavily pracovni list zaméfujici se na chlapcovu
schopnost vybavnosti slov (pfiloha ¢. 16) a pracovni list, kdy m¢l vybirat spravna tvrzeni
(priloha ¢. 18). Chlapec nemél zadny neoblibeny pracovni list nebo aktivitu. Sviij vykon

v jednotlivych aktivitach zhodnotil velice stroze.

Zavérecné shrnuti

Pro vytvéfeni pracovnich listli slouzicich k logopedické intervenci u Davida byl
kladen daraz na vyuziti multisenzorického vnimani. Cilem tvorby pracovnich listli bylo
jejich obohaceni o vizualné zajimavé podnéty. V ramci terapii bylo snahou rozvijet slovni
zasobu Ceského jazyka, prodluzovat délku vét a souvéti a zaroven pulisobit na ubytek

dysgramatismui.

Chlapec byl po dobu trvani logopedické intervence velice mily a pii pracovnich
listech, které ho zajimaly, dokdzal adekvatné spolupracovat. Ve vétsing piipadt chlapec
porozumé¢l zadani, pokud ne, pozadal o opakované vysvétleni. Pro dyslalickou fe¢ bylo ¢asto
obtizné porozumét chlapcovu sdéleni. David €asto pouZzival pti komunikaci anglickd slova
a m¢l obtiZze s vybavenim si Ceskych ekvivalentl. S napoveédou jedné ¢i dvou pocatecnich
hlasek vSak doslo k vybaveni. Chlapec je hodné zaméfen na vnéj$i motivaci, predkladané
materidly musely byt pro chlapce zajimavé a v idealnim piipadé¢ odkazovat na jeho
oblibenou c¢innost. Chlapec je nestabilni v reakcich na pro néj pfili§ lehkeé a pfili§ tézké
ukoly, v takovych piipadech reaguje negativisticky a piestava spolupracovat. Uziti

spravného tvaroslovi ve spontdnnim fe€ovém projevu je pro chlapce velice obtizné, ale kdyz
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se soustfedi, zvlad4d uzivat spravné gramatické tvary. U chlapce je ptritomna kolisava
pozornost, kdy je potfeba stiidat vice aktivit a vyuzivat spiSe obrazki, protoze o psany text
nejevi pfiliSny zdjem. Z divodu kratkodobé logopedické intervence nelze u chlapce
pozorovat vyrazné zmény. U chlapce vSak byla napii¢ jednotlivymi terapiemi zpozorovana
schopnost vyssi koncentrace pozornosti po delsi ¢asovy usek. Postupné ubyvalo i mnozstvi
anglickych slov uzivanych v feci chlapce. I kdyz nebylo mozné zpozorovat vyrazné zlepSeni
deficitli v feCovych oblastech, domniva se autorka, ze by tato konkrétni ¢i obdobna forma

logopedické péce mohla byt pro chlapce vhodna.

4.4 Shrnuti vyzkumného Setieni a diskuze

Interven¢ni materialy byly vytvofeny pro vybrané tii déti mladSiho Skolniho véku
s rozdilnymi typy a projevy vyvojové dysfazie. Na zaklad¢ analyzy poskytnuté zdravotnické
dokumentace, provedenych konzultaci s logopedkami a poznatkli ziskanych z provedeni
vlastniho kvalitativné¢ orientovaného vySetfeni bylo navrzeno a vytvofeno celkem
20 pracovnich listl, se kterymi se v priab¢hu vyzkumného Setfeni pracovalo. Pracovni listy
byly vytvafeny vzhledem k osobnim preferencim a individudlnim potfebam ucastnikti
vyzkumu, forma pracovnich listi byla skazdym znich individudlné konzultovéna.
Pti tvorb€ pracovnich listl byly dodrzeny principy vychazejici z individuédlniho pfistupu,
strukturalizace a multisenzorického vnimani. Nesmirné dilezitym a hodnocenym prvkem
byla troveil motivace pro praci s vytvofenym materidlem. Dale bylo hodnoceno, zda
vytvofené materialy odpovidaji individualnim potfebam déti a zda by bylo mozné je vyuzit
v ramci logopedické intervence. Primarné bylo sledovano, zda dochézi po aplikaci materialti

ke zlepSeni naruSenych fatickych funkeci.
Odpovédi na vyzkumné otazky:

1. Dojde po aplikaci pracovnich listi v ramci logopedické terapie u déti
s vyvojovou dysfazii ke zlepSeni sledovanych jazykovych obtizi?
Urcit, zda doslo po aplikaci pracovnich listi v rdmci logopedické intervence
ke zlepSeni narusSenych jazykovych obtizi probandd, je dle autorky velice obtizné.
V pribéhu vyzkumného Setfeni a po jeho ukonceni byla sice spatifena zlepSeni
v nékterych oblastech, celkové ale nelze fici, ze by doslo k vyrazné efektivité¢ v

rozvoji jazykovych schopnosti.
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2. Odpovidaji vytvorené pracovni listy individualnim potiebam déti s vyvojovou

dysfazii?

Dle autorky vytvoiené pracovni listy odpovidaji individuélnim potiebam probandu a
jejich zatazeni do logopedické intervence je vhodné. Pracovni listy zohlednuji
nutnost individualniho pfistupu, strukturalizace a multisenzorického vnimani u déti

s vyvojovou dysfazii.

3. Jsou vytvorené pracovni listy a v nich obsaZené zadani tkoli pro déti

s vyvojovou dysfazii srozumitelné?

Pti aplikaci pracovnich listd nebyly u probandi v pribéhu logopedické intervence
pfitomny vyrazné obtize v porozuméni zadani jednotlivych tkold. Pracovni listy i

dle hodnoceni probandi pro né byly srozumitelné.

4. Motivuji vytvorené pracovni listy déti s vyvojovou dysfazii k acasti na

logopedické intervenci?

Pro maximalizaci motivace probandli k Gi€asti na logopedické intervenci byly
v prubéhu tvorby pracovnich listi zohlednény jejich oblasti zajmu, které se promitly
do vysledné podoby vytvorenych materialti. V pribéhu jednotlivych terapeutickych
sezeni byl zfejmy stile se zvySujici zdjem o logopedickou intervenci ze strany

probandtl, zejména o Ukoly odkazujici na zajmové oblasti.

Hlavni cil prace byl splnén, pracovni listy jsou vyuzitelné v ramci logopedické

terapie u déti s vyvojovou dysfazii mladsiho Skolniho véku.

Co se ty€e prvniho dil¢iho cile a 1. vyzkumné otazky, pro pfesnéjsi vyhodnoceni
pfinosu pracovnich listdl a pfipadné jejich efektivity by bylo potieba realizovat komplexni
logopedické vySetieni probandi na pocatku a na konci sledovaného obdobi, dale by bylo
potieba vést vyzkumné Setfeni po delsi asoveé obdobi se zapojenim dalSich materialt, spolu
s vyhodnocenim na zékladé rozhovorid se zakonnymi zastupci a odborniky podilejicimi se

na logopedické intervenci.

Pro zpfesnéni zhodnoceni naplnéni dil¢ich cili prace byly na zavér vyzkumného

Setfeni naplanovany konzultace s logopedkami ohledn¢ stavu fatickych funkci probandii po
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aplikaci pracovnich listdi, bohuzel se vSak nepodatilo navazat s logopedkami dalsi kontakt.

Ptesto lze tvrdit, ze diléi cile vyzkumného Setfeni byly splnény.

Vytvotené pracovni listy nabizeji variabilitu a moznost rozsifeni podle individualnich
a motivacnich naroka klienti. Lze tvrdit, Ze by tyto pracovni listy mohly byt v rozsifené
formé vyuzitelné pro logopedickou intervenci nejen u osob s vyvojovou dysfazii. Vytvorené
pracovni listy by mohly byt do budoucna inspiraci pro vyuziti podobnych materialt
pii logopedické intervenci u klientd s vyvojovou dysfazii, s piihlédnutim k jejich

individualnim potiebam.

Z realizovaného Setfeni vyplynulo nekolik doporuceni pro praxi. Je nutné mit na
paméti, ze individudlni pfistup je pro praci s klienty s vyvojovou dysfazii zakladnim
a neoddé¢litelnym principem v ramci celého terapeutického procesu, ze kterého by se mélo
vychazet pii volbé adekvatnich terapeutickych pomicek, metod a strategii. Pro obdobi
mladsiho skolniho véku je zaroven dulezité propojovat skolni témata s logopedickymi tak,
aby dochéazelo kco nejvyssimu zefektivnéni specidlné-pedagogické a logopedické
intervence. Terapie déti s vyvojovou dysfazii je ve vétsing pripadi dlouhodobym procesem,
v jehoz pribéhu mize velmi ¢asto dochédzet k demotivaci déti. V rdmci prevence je proto
nutné volit natolik atraktivni témata, kterd by déti s vyvojovou dysfazii motivovala

k pokracovani v logopedické intervenci.
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Zavér
Hlavnim cilem diplomové prace bylo ovéfit vyuzitelnost vytvorenych pracovnich
listh pro rozvoj naruSenych fatickych funkci u tfi déti s vyvojovou dysfazii mladsiho
Skolniho véku. Pracovni listy byly vytvofeny z diivodu, Ze se autorka vyzkumu opakované
na praxich setkavala snazorem klinickych logopedek, Ze individudlné zamétenych
terapeutickych material uzivanych v ramci logopedické intervence vyvojové dysfazie

u déti skolniho véku je nedostatek.

Cilem teoretické casti prace bylo komplexné ptedstavit problematiku vyvojové
dysfazie, jeji specifika vyskytujici se u déti mladsiho Skolniho vé€ku a umoznit nahled

do moznosti logopedické intervence v ceském a zahrani¢nim prostiredi.

Teoretické Cast prace je rozdélena na tfi kapitoly. V Givodu prvni kapitoly se prace
vénuje charakteristice psychického a fyziologického vyvoje v obdobi mladsiho Skolniho
veéku. Nasledné jsou zde popsany rozdily mezi pojmy fe¢, jazyk a komunikace. V zavéru
prvni kapitoly jsou zminéna specifika kognitivnich a jazykovych schopnosti u déti mladsiho
Skolniho véku. Druhd kapitola komplexné piedstavuje problematiku vyvojové dysfazie.
V jejim Gvodu je pozornost vénovéana terminologickému vymezeni a jeho odliSnostem
z hlediska zaméfeni jednotlivych autorii. Nasleduje popis klasifika¢niho rozdéleni, dle typt
a forem vyvojové dysfazie v souvztaznosti s ICD-10, spolu s informacemi o moznych
symptomy, jeZ mohou byt pfitomny v klinickém obraze vyvojové dysfazie. Na druhou
kapitolu Uzce navazuje kapitola tfeti, ve které jsou piedstaveny moZzZnosti diagnostiky
a terapie vyvojové dysfazie bézné uzivané v prostiedi Ceskych pracovist zajiStujicich
logopedickou péci. Déle jsou zde uvedena specifika individualnich potieb u déti mladsiho
Skolniho v€ku s vyvojovou dysfazii navstévujicich zékladni Skolu. V zavéru kapitoly jsou
na zéklad€ analyzy odbornych Ceskych a zahrani¢nich zdrojii predstaveny experimentalni

a jiz bézné vyuzivané moznosti logopedické intervence.

V praktické €asti je pozornost zaméfena na tvorbu pracovnich listll a ovéfeni jejich
vyuzitelnosti v pribéhu nékolika terapii se tfemi détmi s vyvojovou dysfazii mladSiho
Skolniho v€ku. Pracovni listy byly zdmérné vytvotreny pro tii probandy s odliSnymi typy
a projevy vyvojové dysfazie. Vyznamnou soucasti praktické Casti prace jsou sestavené
ptipadové studie, vzniklé na zdklad¢ analyzy zdravotni dokumentace probandli a také

pifimého pozorovéani. Pro naplnéni cili vyzkumného Setfeni této diplomové prace bylo
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vytvoifeno vlastni schéma a soubor materialt slouzici k provedeni vlastniho kvalitativniho
vySetfeni. Na zdkladé vysledkli vySetieni a zavéri z absolvovanych konzultaci
s logopedkami a zakonnymi zastupci doslo k definovani problematickych oblasti u kazdého

z Ucastnika vyzkumu, z ¢ehoz autorka vychazela pti tvorbé pracovnich listt.

Celkem bylo zhotoveno 20 pracovnich listl, které byly aplikovany pii terapeutickych
sezenich. Po jejich aplikaci byla sledovana a hodnocena Uroven motivace probanda
pii plnéni jednotlivych tkoll a zda pracovni listy odpovidaji jejich individualnim potifebam.
Na zavér vyzkumného Setieni bylo zhodnoceno, zda doslo u probandi k rozvoji narusenych
fatickych funkci. Vyhodnoceni vyzkumnych otazek je uvedeno v zavéreéném shrnuti

vyzkumného Setieni.

Pro zvySeni kvality a roz$ifeni pracovnich listi by mohlo v budoucnu vyznamné
ptispét provedeni rozsdhlejsitho vyzkumného Setfeni obohaceného o moznost konzultace
podoby pracovnich listl s uzivateli, jejich zdkonnymi zastupci a s odborniky podilejicimi se

na logopedické a specidlné-pedagogické intervenci.
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Seznam zkratek

ADHD = porucha pozornosti s hyperaktivitou
EEG = elektroencefalografie

CT = vypocetni tomografie

ICD-10 = The International Classification of Diseases 10th Revision (10. revize

Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi)

ICD-11 = The International Classification of Diseases 11th Revision (11. revize

Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi)

WHO = Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha ¢. 1 — Predstaveni

Predstav se mi. Vylosuj si nahodné 5 karet a odpovéz na otazky.

Oblibené rofni

V éem jsi dobry?

Tvi kamaradi?

Volny Zas?
ﬂ ®)
L',- J
3
§ = v ?-’3

ey O

> e
j '-1'

Jaké jsou tvé slabé

stranky?

(e




Priloha €. 2 — Sluchova diferenciace

Pojmenuj obrazky a poté vyber z dvojice slovo, které jsi slySel/a.

II



Priloha €. 3 — Sluchova analyza

Pojmenuj obrazky, které vidis a poté sloz jejich nazev z vybéru slabik. Slabiky

spoj ¢arou s obrazky a pod né napis reseni.

TE VA TUZ PRIN FU NA
TO LE CEZ CE Vi Mi
KA ZE Pl SO TU SLE

III



Priloha ¢. 4 — Homonyma, antonyma, synonyma
Kazdé ze slov mlize mit vice vyznam, napis jaké.
KORUNA:

DRAK:

RAKETA:

PERO:

Napis ke kazdému slovu jeho protiklad.
STASTNY:

STUDENY:

VELKY:

HEZKY:

Napis ke kazdému vyrazu slovo s podobnym vyznamem.

PRITEL:
CHLAPEC:
PLAKAT:

UTIKAT:

1A%



Priloha €. 5 — Slovni druhy

Uréi slovni druh u zvyraznénych slov a poté s témito slovy vytvor véty.

Uréi slovni druh slova: dim a vytvor s nim vétu.

Urci slovni druh u slova: Petriv a vytvor s nim vétu.

Urci slovni druh u slova: Zblurik a vytvor s nim vétu.

Urci slovni druh u slova: a a vytvor s nim vétu.

Urci slovni druh u slova: véera a vytvor s nim vétu.

Urci slovni druh u slova: zeleny a vytvof s nim vétu.

Urci slovni druh u slova: kéz a vytvor s nim vétu.

Urci slovni druh u slova: prvni a vytvor s nim vétu.

Urci slovni druh u slova: pred a vytvor s nim vétu.

Urci slovni druh u slova: vafit a vytvof s nim vétu.



Priloha €. 6 — Slovni druhy

Vyjmenuj a napis slovni druhy, podle zadani.

VARIANTA A:

Vyjmenuj a napi$ co nejvice podstatnych jmen spojenych s tvou oblibenou Cinnosti.

Vyjmenuj a napi$ co nejvice pfidavnych jmen, kterymi by ses popsala.

Vyjmenuj a napi$ co nejvice sloves spojenych s tim, co mizeme délat doma.

Vyjmenuj a napi$ co nejvice citoslovci zaCinajicich na pismeno B.

Vyjmenuj a napis co nejvice &islovek zaginajicichnaCanaT.

Vyjmenuj a napi$ alespon 3 spojky.

VARIANTA B:

Vyjmenuj a napi$ alespon 5 podstatnych jmen zacinajicich na pismeno C.

Vyjmenuj a napis$ alespon 3 pfedlozky zacCinajici na pismeno P.

Vyjmenuj a napi$ alespon 7 sloves spojenych s tim, co muzeme délat venku.

Vyjmenuj a napi$ alespon 5 pfidavnych jmen, spojenych se zviraty.

Vyjmenuj a napis alespon 3 spojky a 3 Castice.

Vyjmenuj a napis 4 pfislovce ve spojeni s Casem.

VI



Priloha €. 7 — Slovni druhy

Spoj ¢arou slova s domecky podle toho, o jaké se jedna slovni druhy.

/ JMENA /

& &

PRIDAVNA )
JMENA A A
28] |8

|
A CiSLOVKY

MEN
B

A
3

B & HB| |8
/m /Z& /Zk
BB By B3
5 &

SLOVA: PRIPRAVOVAT, DOLU, MUJ, PROTOZE, BAF, |, CTVERCOVY, KEZ,

PATNACTY, AUTO, AU, OD, PES, KRICET, KRASNY, ASI, NECHT, HIHI, JEJICH,
NEKOLIKATY
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Priloha ¢. 8 — Mluvnické kategorie u podstatnych jmen

Uréi mluvnické kategorie u podstatnych jmen.

PODSTATNE
JMENO PAD &isLo VZOR +
ROD
MAMINKA

(S) KOTETEM

CHLAPCUM

TONICKO!

(BEZ) SESTRY

(0) AUTECH

(VIDim) HONZU
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Priloha €. 9 — Mluvnické kategorie u sloves

Uréi mluvnické kategorie u sloves.

VETY SE
SLOVESY

OSOBA

MORE BYLO
STUDENE.

PES BEHA.

MATE RADI
COKOLADU?

POJEDES NA
VYLET?

LEZELI JSME
V POSTELLI.

PO SKOLE
PUJDU VEN.

IX




Priloha €. 10 — Popis obrazku

Popis, kde se nachazi kazdy z obrazku. Vytvor celkem 10 vét.




Priloha €. 11 — Vytvareni pribéhu
Tvor pribéhy podle instrukci.

1) Vytvor pfibéh ze 3 libovolnych obrazka.

2) Vytvor pfibéh z 5 obrazku, pouzij 3 obrazky na kterych je modra barva.
3) Vytvor pfibéh z 5 obrazku, pficemz 2 obrazky musi byt obrazky zvirat.
4) Vytvor pfibéh z 5 obrazku, pouzij obrazek mice a kola.

5) Vytvor pfibéh z 5 obrazkl, pouzij obrazek divky, chlapce a pastelek.
6) Vytvor pfibéh ze 7 obrazku, pouzij 3 obrazky jidla.

7) Vytvor pfibéh ze 7 obrazku, tak aby za¢inal obrazkem budiku a kondil
obrazkem vany.

8) Vytvor pfibéh z 10 libovolnych obrazk.

9) Vytvor pfibéh z 10 obrazkdl, pouzij 2 obrazky jidla, 5 obrazkl s bilou barvou
a 3 obrazky, které se ti nejvic libi.

10) Vytvor pfibéh z 10 obrazku, tak aby zacinal obrazkem postele a kondil
obrazkem divky.

11) Vytvor pfibéh z 12 obrazku, pouzij 4 obrazky se Zlutou barvou, 5 obrazku
s Cervenou barvou a 3 obrazky na kterych jsou dopravni prostiedky.

12) Vytvor pfibéh z 12 obrazku, pouzij 6 libovolnych obrazku a doplh je 6
obrazky jidel a zvirat.

13)Vytvor pfibéh z 15 obrazku, pfibéh musi zaCinat obrazkem kvétin a
obrazkem motyla.

14) Vytvor pfibéh z 15 obrazkd, pouzij obrazek domu, obrazek pizzy, 3 obrazky
zvirat, 5 obrazku na kterych je modra barva a doplr je 5 libovolnymi

obrazky.

15) Vytvor pfibéh z 20 libovolnych obrazka.
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Priloha €. 12 — Logické rady

Skrtni, co nepatfi do Fady.
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Priloha ¢. 13 — Obrazce
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Priloha €. 14 — Omalovanky
VARIANTA A: Precti si instrukce a vybarvi vSechny ko€ky.

1) Vezmi si oranzovou pastelku a vybarvi nejmensi kocCku.

2) Vezmi si hnédou pastelku a vybarvi koCku, ktera je v 1. Fadé vlevo.

3) Vezmi si modrou pastelku a nakresli mrak nad nejvétsi kockou.

4) Vezmi si €ernou pastelku a vybarvi pouze hlavu a ocas u kocky, ktera je ve
3. fadé vpravo.

5) Vezmi si éervenou pastelku a nakresli kvétinu, ktera bude vlievo od kocky,
ktera se nachazi ve 2. fadé uprostred.

6) Vezmi si riizovou pastelku a vybarvi usi koc¢ce, ktera je ve 3. fadé
uprostred.

7) Vezmi si zlutou pastelku a nakresli slunce, které bude vpravo od kocky,
ktera je ve 2. fadé vpravo.

8) Vezmi si fialovou pastelku a vybarvi ko¢ku, ktera je ve 2. fadé vlevo.

9) Vezmi si zelenou pastelku a vybarvi oCi koCce, ktera je v 1. Fadé vpravo.
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VARIANTA B: Precti si instrukce a vybarvi vSechny koc€ky.

1) Vezmi si €ernou pastelku a vybarvi nejmensi kocku.

2) Vezmi si oranzovou pastelku a vybarvi koCku, ktera je v 1. fadé vlevo.

3) Vezmi si zelenou pastelku a nakresli strom vpravo od nejvétSi kocCky.

4) Vezmi si hnédou pastelku a vybarvi pouze hlavu a ocas u kocky, ktera je
ve 3. fadé vlevo.

5) Vezmi si rizovou pastelku a nakresli kvétinu, ktera bude vlevo od kocky,
ktera se nachazi ve 2. fadé vpravo.

6) Vezmi si €ervenou pastelku a namaluj jazyCek kocCce, ktera je v 1. fadé
uprostred.

7) Vezmi si zlutou pastelku a nakresli slunce, které bude vpravo od kocky,
ktera je ve 2. fadé vlevo.

8) Vezmi si fialovou pastelku a vybarvi ko¢ku, ktera je ve 3. fadé uprostred.

9) Vezmi si modrou pastelku a vybarvi oCi koCce, ktera je v 1. fFadé vpravo.
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Priloha €. 15 - Spojovacka

Spoj ¢arou postavy, které k sobé patri a poté vysvétli proc jsi je spojil/a.

XIX



Priloha €. 16 — Vymysleni slov

Vymyslej slova podle zadani. Jde o soutéz, musis tedy vymyslet slova

rychleji, nez tvij soupef. Za kazdou spravnou odpovéd je 1 bod. Vitéz ziska

odménu.

ZADANI:

Vymysli kus nabytku zacinajici na pismeno S.

Vymysli druh ovoce zacinajici na pismeno J.

Vymysli hracku zacCinajici na pismeno P.

Vymysli druh zvifete zaCinajici na pismeno K.

Vymysli nazev kvétiny zacinajici na pismeno T.

Vymysli nazev dopravniho prostfedku zacinajici na pismeno A.

Vymysli nazev pohadkové postavy zaginajici na pismeno C.

Vymysli druh napoje zacinajici na pismeno M.

Vymysli ¢ast lidského téla zaCinajici na pismeno N.

Vymysli nazev jidla zacCinajici na pismeno R.
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Priloha ¢. 17 — Nadrazené pojmy

Pojmenuj, co vidi§ na obrazcich. Obrazky roztfid’ do 3 kategorii: dim, jidlo a

zvirata v zoo.
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Priloha ¢. 18 — Pravdivé tvrzeni

Vyber pravdivé tvrzeni.

Ryba — chodi.

- plave.
Déti — béhaji.

- fidi auto.
Kniha — utika.

- lezi na stole.

Pes — si Cte Casopis.

- Stéka.

Z kohoutku — teCe voda.

- se sype pisek.

Na zahradé — rostou stromy a kvétiny.

- ziji velbloudi.

Kamen — hofi.

- je tvrdy.

Oc¢ima — vidime.

- slySime.

Bonbon se — ji.

- pije.

RuUze — hodné mluvi.

- krasné voni.

Auto — jede po silnici.

- |éta po obloze.

Perem se — piSe.

- Cte.

V kuchyni se — koupeme.

- vari.

Radio — hraje nahlas.

- Spi.

Limonada je — jidlo.

- piti.

Na hristi — si hrajeme.

- spime.
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Priloha €. 19 - Preklad

Preloz slova z anglického jazyka do ¢eského a naopak. Za kazdou spravnou

odpovéd mas 1 bod. Ziskej alespon 7 bodt a ziskas odménu.

Preloz:

ANGLICKY JAZYK CESKY JAZYK
JiDLO
TESTOVINY

CHEESE

EGG
POLEVKA
CHLEB

RICE

KETCHUP
ZMRZLINA
MASO
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Priloha €. 20 - Preklad

Preloz slova z anglického jazyka do ¢eského. Za kazdou spravnou odpovéd

mas 1 bod. Ziskej alespon 7 bodu a ziskas odménu.

Preloz:

ANGLICKY JAZYK CESKY JAZYK

FAMILY

CHILDREN

SISTER

BROTHER

MOTHER

FATHER

GRANDMA

GRANDPA

UNCLE

AUNT
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Priloha €. 21 — Najdi, spocitej a zapis

Najdi, spocitej a zapis pocet jednotlivych postav. Vis jak se postavy jmenuji?
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Priloha €. 22 - Osmismérka

Preloz anglicka slova do €eského jazyka. Prelozena slova najdi v osmismérce

a odpovéz na otazku, ktera ti vyjde v tajence.
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SLOVA: CAT, DOG, BEAR, HAMSTER, TURTLE, LION, TURKEY, CAMEL,
DONKEY, GUINEA PIG, CROCODILE, CHICKEN, HORSE, COW, GOOSE,
RABBIT, DUCK, GOAT, EAGLE, MOUSE
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Priloha €. 23 - Spojovacka

Spoj ¢arou zvire s jeho ¢asti téla.
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Priloha ¢. 24 - Omalovanka

Precti si instrukce a vybarvi vSechna auta.

1) Vezmi si €ervenou pastelku a vybarvi nejvétsi auto, které sméfuje doprava.

2) Vezmi si modrou pastelku a vybarvi auto, které sméfuje doleva.

3) Vezmi si zlutou pastelku a vybarvi svétla horniho nejmens$iho auta, které
smérfuje doleva.

4) Vezmi si zelenou pastelku a vybarvi dvefe nejvétsSiho auta, které sméfuje
doleva.

5) Vezmi si hnédou pastelku a vybarvi nejmensi auto, které je uprostred a
smérfuje doprava.

6) Vezmi si fialovou pastelku a vybarvi okna auta, které sméfuje doprava.

7) Vezmi si rizovou pastelku a vybarvi nejmensi auto, které je dole a sméfuje
doleva.
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