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ABSTRAKT

Predkladand diplomové prace se zaméfuje na téma specificky naruseného vyvoje fe¢i neboli
vyvojové dysfazie. Diplomova prace se sklada z teoretické a empirické ¢asti. Teoreticka ¢ast
prace je tvofena tiemi hlavnimi kapitolami. Prvni kapitola se zabyva pojmy komunikace,
narusSeny vyvoj feci a ontogenezi feci. Druhd kapitola predstavuje terminologické vymezeni
specificky narusené¢ho vyvoje feci neboli vyvojové dysfazie, jeji etiologii, symptomatologii,
diagnostiku a terapii. Tteti kapitola pfiblizuje problematiku piedSkolniho véku. Empiricka
Cast prace je zpracovana ve cCtvrté kapitole. Obsahuje kazuistiku chlapce se specificky
naruSenym vyvojem feci, zam¢fuje se na popis rodinné situace, dale popisuje chlapcovu
osobni anamnézu, jeho psychomotoricky a feCovy vyvoj. Dale se prace zaméfuje na
poskytovanou podporu k jeho rozvoji a hodnoti progresi po roce intenzivni péce. Soucasti
diplomové prace jsou také pracovni listy, zaméfené na rozvoj ditéte s timto druhem narusené
komunikac¢ni schopnosti. Pracovni listy se skladaji z péti oblasti, které by mély byt rozvijeny.
Mezi tyto oblasti patfi: zrakové vnimani, sluchové vnimani, rozumové, grafomotorické
a komunikacni schopnosti.

V Ceské republice je nedostate¢né mnozstvi komplexnich informaci, materiald, které
by mohly rodi¢im vytvofit ucelenou predstavu, jak dit€¢ terapeuticky stimulovat. Je
samoziejmé, ze kazdé¢ dit¢ je individudlni a neexistuje presny navod, podle kterého
postupovat, aby se problémy spojené se specificky naruSenym vyvojem feci co nejrychleji
upravily. Ale je zapotiebi rodi¢im poskytnout uréitou inspiraci, jak s ditétem pracovat.
Specificky naruSeny vyvoj fte€i neboli vyvojova dysfazie je u déti pomérné casto

diagnostikovana. Z tohoto diivodu je zadouci vytvareni komplexnich materiali.

KLICOVA SLOVA

komunikace, specificky naruseny vyvoj feéi, predskolni vék, pracovni listy pro rozvoj ditéte



ABSTRACT

The thesis focuses on the theme of the specific language impairment (developmental
dysphasia). This thesis consists of the theoretical and the empirical part. The theoretical part is
made up of of three main chapters. The first chapter deals with terms: communication,
specific language impairment and speech development. The second chapter presents the
terminological definition of the specific language impairment (developmental dysphasia), its
etiology, symptomatology, diagnosis and therapy. The third chapter discusses issues of the
preschool age. The empirical part is covered in the fourth chapter. It contains a case study,
which is focusing on a young boy with specific language impairment and in detail it describes
family situation, the boy's personal case history and also his psychomotor and speech
development. Further, the thesis focuses on support provided to his development and
evaluates progress after year of intensive care. A part of this paper are worksheets focusing on
the development of the child with this kind of communication disability. Worksheets consist
of five sections that should help to improve skills of child with the specific language
impairment. Sections are following: visual perception, auditory perception, understanding,
grapho-motor and communication skills.

In the Czech Republic it is insufficient amount of complex information and materials
that might create a comprehensive picture to parents of how to therapeutically stimulate the
child with impairment described. Of course that every child is an individual and it doesn’t
exist the exact manual for quick solving of the problem of the specific language impairment.
The specific language impairment (developmental dysphasia) is diagnosed relatively

frequently by children. For this reason, it is desirable to create complex materials.

KEYWORDS

communication, specific language impairment, preschool age, worksheets for child
development
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1. Uvod

Obdobi prvnich Sesti let Zivota se povazuje za zésadni pro rozvoj komunikacnich schopnosti.
Dité by mélo byt schopné si osvojit fe¢ do Sesti let véku, a tak se bez problému zapojit do
Skolniho prostfedi a zvladat i jiné naroky, které Skola s sebou piindsi. Je proto na prvnim
miste, aby pfipadnd narusena komunikacni schopnost byla diagnostikovana co nejdiive. Ditéti
by se poté mélo dostat co mozna nejlepsi péce jednak ze strany lékait, ale i ucitelti, logopedt
a rodi¢i. Logopedickd intervence ma svou nezastupitelnou roli nejen v rozvoji
komunikacnich schopnosti, ale i jinych oblasti, se kterymi maji déti se specificky naruSenym
vyvojem feci problém. Jednd se o problém typu narusenych pamétovych funkci, zrakové
a sluchového vnimani, Casoprostorové orientace, hrubé a jemné motoriky a také laterality.

V ramci diplomové prace se zabyvam timto druhem naruSené komunikaéni schopnosti
a predstavuji pripadovou studii chlapce se specificky naruSenym vyvojem feci, neboli
vyvojové dysfazie, pochazejiciho z trilingvalniho prostiedi. Toto téma jsem si zvolila proto,
Ze se s chlapcem setkavam z pozice logopedické asistentky. Pracuji s nim v jeho domacim
prostfedi a to od dubna roku 2013. Chlapec je predskolniho véku s diagnozou specificky
narusené¢ho vyvoje feci, presnéji sémanticko-pragmatické vyvojové poruchy feci. Touto praci
Se snazim pfiblizit podstatu této naruSené komunikacni schopnosti a pfiblizit poskytovanou
podporu z fad logopedu, specialnich pedagogt, 1ékaiti i mou osobni podporu.

Cilem diplomové prace je vytvofit uceleny ptehled o této narusené komunikaéni
schopnosti a rodi¢im poskytnout inspiraci, jak zacit s ditétem ptedskolniho véku s touto
narusenou komunikaéni schopnosti pracovat. V soucasné dobé¢ je specificky naruseny vyvoj
fec¢i pomé&rné Casto diagnostikovan a terapie je dosti ndro¢nd. Mnoho rodi¢ii nema predstavu,
jak pfi terapii postupovat. Tyto déti potiebuji kromé rozvoje feci podpofit i v dalsich
oblastech, jako je hruba a jemna motorika, zrakové vnimani, sluchové vnimani, paméti
a pozornosti, mysSleni, orientaci v Case a prostoru. Jednid se o terapii pomérn¢ casove
naro¢nou, kterd zahrnuje hleddni materialli, rad a také vyrobu pomicek ¢i jejich zakoupeni.
Pracovni seSit by mél rodicim poskytnout inspiraci, rady, jak v domacim prostiedi zaclit
s dité¢tem vhodné pracovat. Rodinna péce je tim zdkladnim kamenem uspéchu pii terapii

vSech poruch komunikace a zeyména pti vyvojové dysfazii.



2. Teoreticka vychodiska

2.1. Komunikace, jazyk, re¢

Termin komunikace pochazi z latinského slova communicatio, které je mozné pielozit jako
spojovani, sdélovani, ptenos informaci, spolecenstvi, participace. Jedna se o obecnou lidskou
schopnost vyuzivat obecné jazykové prostiedky k pestovani mezilidskych vztaht (Klenkova,
Bockova, Byte$nikova, 2012). Komunikaci neboli dorozumivani Neubauer (2010, s. 9)
definuje jako: ,proces, vnémz jsou mezi ucastniky preddvany informace, zahrnuje
motivovany zamér, vyber prostfedkl a jejich uziti, dale pfijem informace, jeji zpracovani,
rozuméni obsahu a tvorbu odpovédi.«

Recovou komunikaci (Neubauer, 2010) dale vysvétluje jako proces komplexni, na
kterém se podili vrozeny mentalni piedpoklad, dale pfedpoklad ziskany interakci Clovéka
S prostfedim a podminky aktualné pisobici.

Dle Kiivohlavého (1993) se za nejzékladnéjsi zptisob déleni komunikace povazuje
déleni podle zpiisobu predavani obsahu, takto se komunikace déli na verbalni (slovni)
a nonverbalni. Verbalni komunikace je komunikace, ktera obsahuje slova nesouci vyznam.
Nonverbalni komunikace je vysvétlena jako komunikace prostfednictvim napi. mimiky,
postavenim, pohybem, atd. Nonverbdlni komunikace je tedy vSe, co doprovazi slovni
komunikaci. Klenkové, Bockova, Bytesnikovd (2012) do této velké skupiny nonverbdlni
komunikace tadi:

+ gesta,

* pohyby téla,

* postoje téla,

*  mimiku,

* télesny kontakt,

* pohledy oc¢i,

» celkovy vzhled,

» vzdélenost od komunikacniho partnera.
Klenkova (2006) také zminuje, Ze komunikace nonverbalni dotvafi a dokresluje komunikaci
verbalni. Ale mize se vyuzivat i oddélené bez pouziti jazyka. Kiivohlavy (1993) rovnéz
zmifuje, ze se vyskytuje jesté jeden specificky typ komunikace, a tim jsou Ciny, konkrétni
aktivity.

V souvislosti s komunikaci je také dulezité zminit jeji strukturu a funkci. Struktura

komunikace je tvofena tfemi zakladnimi Ciniteli, mezi které patii: komunikator, komunikant



a komuniké. Komunikatorem je cClovek, ktery informaci sdéluje, je tzv. vysila¢ a vysila
informace smérem ke komunikantovi, tzv. pfijemci neboli posluchaci (Nakone¢ny, 1999).
Komuniké je souborem zakdédovanych informaci, ktery ma formu verbalniho ¢i nonverbalniho
sd€leni (Vybiral, 2009). Dale mezi dulezité slozky v procesu komunikace patii komunikacni
kanal, kterym je piendseno sdéleni. Komunikaéni kanal miize mit rizné formy, mezi které
patfi hlasova, zrakova, ¢ichova a hmatova (DeVito, 2008). Komunikovani ma sedm hlavnich
funkci, mezi které patfi:

e informovat - informativni funkce,

e instruovat - instruktazni funkce,

* presvédcit - persuasivni funkce,

+ vyjednat, domluvit (se) - operativni, vyjednavaci funkce,

* pobavit - funkce zabavni,

+ Kontaktovat se - kontaktni funkce,

» predvést se-sebe - prezentacni funkce (Vybiral, 2009).

V ramci problematiky komunikace je také dilezité objasnit pojmy jazyk a fec. Jazyk lze
popsat jako urcity symbolicky systém, ktery byl vytvofen na zakladé dohody mezi Cleny
urc¢itého spolecenstvi (Janousek, 2007). Sovak (1978) jazyk hodnoti jako souhrn jazykovych
prostiedkil a vyjadifovacich zptisobti. Upozoriiuje, ze jazyk je jev spolecensky, ktery se stale
vyviji a bez kterého by nebyla mozna verbalni komunikace. Sovak (1978) hovoii naopak
o fe¢i jako o specifické Cinnosti, kterd umoziluje ¢lov€ku uZzivat sdélovacich prostredka
k mezilidské komunikaci. Neubauer (2010, s. 10) definuje fe¢ jako: ,,praktickou zvukovou
realizaci jazyka, zahrnujici motorické Cinnosti jako dychéani, fonaci a artikulaci (tvorbu

hlasek) v oblasti artikulacnich organti neboli mluvidel.*

2.2. Ontogeneze détské reci
Vyvoj feci probihd v n€kolika vyvojovych etapach, které na sebe navazuji a maji sva asova
rozmezi. Tyto ¢asova rozmezi jsou variabilni a vZdy zaleZi na neuropsychickém vybaveni

ditéte a na jeho socidlnim prostredi (Balasova, 2003).
Ontogeneze détské feci se deli do dvou zakladnich obdobi, kam patfi:

* pfipravna stadia vyvoje feci,

+ vlastni vyvoj feci (Sovak, 1972).
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Sovék (1972) do ptipravného stadia zatazuje:

obdobi novorozeneckého kriku

Je dokazano, ze novorozené dit¢ umi spolehlivé odlisit lidskou fe¢ od jinych zvukt
a na dané¢ zvuky jinak zareagovat. V prvnich tydnech u ditéte nemusi byt kiik
signalem nouze, ale pouze reflexnim déjem, kterym si procvicuje dechové a hlasové
ustroji (Kutalkova, 2005). Kolem 6. tydne je kiik ditéte citové zabarven. Mékkym
hlasovym zacatkem vyjadiuje libé pocity, tvrdym hlasovym zacatkem nespokojenost
(Balasova, 2003).

obdobi zvatlani

Ptiblizn¢ od 6. tydne Zivota ditéte nastupuje faze broukani, jedna se o mlaskavé zvuky,
zvuky razené a tfené (Peutelschmiedova, 2005). Obdobi Zvatlani nastupuje nésledné
a déli se na pudové a napodobujici. Pudové Zvatlani je Cinnost, ktera se vyskytuje
u vSech déti, 1 déti neslysicich. Nejedna se jesté o hlasky matetského jazyka, ale o tzv.
prahlasky, détské zvucky. V obdobi napodobujiciho zvatlani se dit¢ snazi
napodobovat zvuky, které slySi z nejbliz§iho okoli. Jedna se o hru s mluvidly
provazenou hlasem (Sovak, 1972).

obdobi rozumeéni

Dit¢ v této fazi jest¢ nemluvi, ale zacCina reagovat na fe¢ ze svého okoli
prostfednictvim pohybu. Dité v této fazi jesté nereaguje na obsah slov, ale na zvuk feci

modulovany prozodickymi faktory, tzv. melodii, rytmem a ptizvukem (Sovak, 1972).

Do stadia vlastniho vyvoje feci patii:

emocionalnée volni

Dité svymi pocate¢nimi mluvnimi projevy vyjadiuje pfani, které doprovazi pohybem
a vyraznymi modula¢nimi faktory (Sovak, 1972).

asociacné reprodukcni

V tomto obdobi slySena slova nabyvaji funkce pojmenovavani. Dochézi také
K reprodukci (pfenaseni) slySenych slov na vjemy podobné. Napiiklad oznacenim
»kaka* dité pojmenovava hracku, vSechny ptaky i maso (Sovak, 1972).

stadium logickych pojmui

Nastava okolo tii let veéku ditéte. Jedna se o zacatky tvofeni pojmu v procesu
zobeciiovani. Dochézi k ptechodu z prvni signalni soustavy do druhé. V tomto obdobi
muze dojit k vyvojovym obtizim v fec¢i. Dit¢ miize opakovat zacatky slov, slova

komolit (Sovak, 1972).
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stadium intelektualizace Feci

Jedna se o obdobi od Ctyt let véku ditéte do konce doby piedskolni, avSak i ve Skolnim
véku pokracuje vyvoj fe€i po strance logické. Dité si vice zptesiiuje obsah slov
a upravuje si gramaticky projev. Velice dulezitou oblasti rozvoje fe€i jsou rizné

tikanky, basn¢, knihy, skrze né dit¢ nabyva novych pojmu (Sovak, 1978).

Lechta (2002) rozdélil vyvoj feCi na Ctyfi faze, které jsou také vhodné pouzit

k orienta¢nimu posouzeni Grovn¢ feci.

obdobi pragmatizace

Zacina ihned po narozeni a koné¢i pfiblizné v jednom roce zivota. Okolo 8. - 10.
meésice se dit¢ zacind otdcet na zavolani svého jména. Komunikuje ptevazné
prostfednictvim gest. Okolo 10. - 12. mésice se objevuje porozuméni feci, dité
projevuje motorickou reakci na celkovy zvukovy obraz slov. Rozumi pokynim typu:
otevii Usta, pojd’ sem, jak jsi veliky, kde mas oci (Lechta, 2002).

obdobi sémantizace

Toto obdobi trva zhruba od prvniho do druhého roku. Dité¢ komunikuje skrze
opakovani jednoduchych slabik, které intona¢né lisi. V prvni poloviné¢ druhého roku
dité¢ vyuziva ptiblizn¢ 20-30 slov. Ke konci tohoto obdobi za¢ina vék prvnich otazek:
,kdo je to?, ,,co je to?* Dité zacina vyuzivat dvouslovné spojeni (Neubauer, 2010).
obdobi lexemizace

Jedna se o obdobi mezi druhym a tietim rokem. Slovni zasoba prudce nartsta, ve dvou
letech ovladd okolo 200-300 slov a ve tfech letech az 700 slov. Také dochazi ke
gramatizaci vétného projevu, dit€¢ uziva 1. osoby, uZivd mnozné ¢islo 1 minuly cas
(Neubauer, 2010). I kdyz si je dit¢ védomo svého jména, casto o sobé mluvi ve tieti
osob¢ (Lechta, 2002).

obdobi gramatizace

Mezi tfetim a ctvrtym rokem je tzv. obdobi gramatizace. Dité jiz umi vice nez 1000
slov. Dochézi k ptechodu do druhé signélni soustavy. Dité tvoii souvéti, ale nekteré
ptedlozky a spojky pouZzivad vzacnéji. Také ptichazi vék druhych otazek: ,,proc?*
Dokaze tvoftit ne¢které protiklady, zna kratké basnicky (Lechta, 2002).

obdobi intelektualizace

Toto obdobi ptichazi po Ctvrtém roce. Mezi Ctvrtym a patym rokem se mize ve

A%

foneticko-fonologické roviné vyskytovat nespravna vyslovnost t€zSich hlasek.
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Gramatickych chyb by se ale dit¢ nemélo dopoustét a jeho slovni zasoba by méla
obsahovat okolo 1500-2000 slov. Po patém roce by méla byt vyslovnost jiz upravena,
ale mize se vyskytnout prodlouZena fyziologicka dyslalie. Re¢ by méla dosahovat

2500-3000 slov (Bockova, 2011).

2.3. NaruSena komunikacni schopnost

Pojem narusena komunikacni schopnost patii k zadkladnim pojmim v logopedii. Jedna se
termin je vyuzivan v souvislosti se zdiraznénim komplexniho pfistupu v logopedii, tedy
zaméteni se na vSechny jazykové roviny, nejen na poruchy vyslovnosti (Klenkova, Bockova,
Bytesnikova 2012).

Lechta (2013, s. 17) definuje naruSenou komunikacni schopnost tak, Ze: ,.komunikacni
schopnost Clovéka je narusena tehdy, kdyz néktera rovina jeho jazykového projevu (pfip.
nékolik rovin soucasn¢) puasobi interferenéné vzhledem ke komunikaénimu zaméru.” Pii
vymezovani naruSené¢ komunikacni schopnosti poukazuje, ze je dulezit¢ si vSimat vSech
jazykovych rovin: foneticko-fonologické, morfologicko-syntaktické, lexikalné-sémantické
a pragmatické (Lechta, 2003).

Narusena komunikacni schopnost se hodnoti podle riznych hledisek:

* Zhlediska formy komunikovani. Komunikace, mize byt verbdlni (mluvend) c¢i

neverbalni (graficka).

» Dale se hodnoti dle pribé¢hu komunika¢niho procesu, komunikace mliZe byt narusena
ve fazi porozuméni ¢i produkce.

* Poté se mize narusend komunikacni schopnost oznaCovat za trvalou (pfi t&€ZSim
organovém postiZeni) ¢i prechodnou (u vétSiny dyslalii).

* DalSim bodem posuzovani je rozsah. NaruSend komunikacni schopnost mlZe byt
uplna ¢i Castecna.

» Také se hodnoti geneze naruSené¢ komunikacni schopnosti, miZe byt vrozena c¢i
ziskana. Existuje také rozdilnost v pojmech vada fe¢i a porucha feci. Pod pojmem
vada se skryvd naruSena komunikacni schopnost, kterd je vrozend. Pod pojmem
porucha se naopak rozumi ziskané narusend komunika¢ni schopnost.

* Posuzuje se také klinicky obraz. NaruSend komunikacni schopnost mize dominovat ¢i

byt symptomem jiného postizeni, onemocnéni.
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* Poslednim kritériem je reflexe, ¢lovek si své naruseni nemusi uvédomovat, napiiklad
pfi lehkém sigmatismu, dysfonii (Lechta, 2003).
Klenkova (2006) uvadi, Ze se od pocatku devadesatych let v logopedické praxi uziva
deset kategorii naruSené komunika¢ni schopnosti, které zpracoval Lechta.
Ptehled kategorii:

* vyvojova nemluvnost,

» ziskana organova nemluvnost,

» ziskana psychogenni nemluvnost,

* naruseni zvuku feci,

* naruseni fluence (plynulosti) feci,

e naruseni ¢lankovani feci,

» naruSeni grafické stranky feci,

* symptomatické poruchy feci,

* poruchy hlasu,

* kombinované vady a poruchy feci.

V odborné zahrani¢ni literatuie se k terminu naruSend komunikacni schopnost vyuzivaji
pojmy: communication disability — v anglické literatuie, gestorte kommunikationsfahigkeit —
v némecké literatufe, naruSennaja komunikacionnaja sposobnost’ — V ruské literatuie (Lechta,
2003). Durdilova, Klenkova (2014) uvadéji, ze Cesky termin naruSend komunikacni schopnost
nemusi odpovidat obsahu zahrani¢nich terminti. Napfiklad pojem communicative disability
(narusena komunikaéni schopnost) je rozumén ve vétsim rozsahu nez pojmy speech disorder
(vada, porucha teci) a speech disability (naruSeni teci). OvSem autor v zahrani¢ni literatufe,
ktery piSe o urcité¢ diagnodze, pouziva pojem speech disorder, naopak autor ceské literatury u

stejné diagnozy pouzije pojem naruSena komunikacni schopnost.
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3. Specificky naruSeny vyvoj reci

3.1. Objasnéni pojmu specificky naruseného vyvoje rec€i

V roce 1822 byl Gall jednim z prvnich, ktery poskytl zpravu o détech majicich ziejmé
jazykové problémy, bez zndmek jinych zndmych poruch. Gallovy publikace byly nasledovany
piipadovymi zprdvami niz§i odbornosti po zbyvajici 1éta 19. stoleti. Autofi zdiraznovali
zdanlivé normalni neverbalni inteligenci, dobré porozuméni a extrémné limitovany mluveny
projev téchto déti (Leonard, 2014).

Termin naruSeny vyvoj fe¢i je pojmem zastieSujicim a jednou z jeho kategorii je
specificky naruseny vyvoj feci neboli vyvojova dysfazie (Klenkova, Bockova, Bytesnikova,
2012). V soucasné Ceské terminologii se vyuzivaji pojmy specificky naruseny vyvoj feci
a vyvojova dysfazie soucasn¢. Oznaceni specificky naruseného vyvoje feci je komplexnéjsiho
charakteru, ktery vychazi z etiologického i symptomatického hlediska. Tento pojem je také
pfednostné uplatiiovan v zahrani¢ni literatufe, kterd se do Ceské literatury casto preklada
(Durdilova, Klenkova, 2014).

V odborné Ceské i1 zahraniéni literatuie se objevuje fada nazord na problematiku této
narusené komunika¢ni schopnosti, které se v prib¢hu historie vyvijely. Ve star§ich odbornych
publikacich byla vyvojova dysfizie nazyvana sluchonémotou, alalii, afemii ¢i détskou
vyvojovou nemluvnosti (Klenkova, 2006). V publikaci Poruchy détské tfeci, Seeman (1955)
uvadi kategorii Nemluvnost pii poskozeni feCovych zon v mozku. Specificky naruseny vyvoj
feCi oznacil terminem dysfazie, ktery se dodnes vyuziva s ptidatkem vyvojova. Sovak (1978)
se terminu ujal a zaslouZil se o jeho prosazeni, upustil od dfive pouzivaného terminu alalie
a za vhodngj$i termin také stanovil dysfézie.

Termin vyvojova dysfazie pochazi z feckého slova, pfedpona dys-oznacuje poruchu
vyvoje a piipona - fazie se preklada jako ,,vypravuji‘ (Kutalkova, 2009). Ze slova vyvojova je
patrné, Ze je to porucha feci, kterd vznikla jiZ od pocatku vyvoje, proto ji nelze vnimat jako
ziskanou poruchu komunika¢nich dovednosti (Skodova, Jedli¢ka, 2003). Nejéast&jsi projevy
naruSené¢ komunikacni schopnosti v détském véku nejsou poruchy ziskané, ale naopak
vyvojoveé. Jazyk téchto déti se nikdy nevyvijel normalné s tim, Ze by doSlo k n&jakému
nahlému poskozeni (Love, Webb, 2009).

V soucasnosti existuje velka tfada definic, které pochézeji z riznych obdobi a obort.
Pravdépodobné nejvice pfijimand definice jazykové poruchy v Severni Americe je, jak ji
navrhuje Tomblin a Leonard. Specifickd jazykova porucha je definovdna jako kombinace

normalni inteligence (IQ vétsi nez 85) a jazykové poruchy (kvalita jazyka spada vice nez 1.25
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SD pod primér). Ztrata 1.25 SD u jazykové poruchy (ekvivalent pro 10 % nebo méng), byla
vybrana Tomblinem, jelikoz se jedna o uroven, na niz se odbornici shodli a podle které
identifikuji dité s jazykovou poruchou (Webster a kol., 2004).

V ceské klinické logopedii se vyvojova dysfazie definuje jako ,,specificky naruseny
vyvoj fteCi, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné
komunikovat, i kdyz podminky pro vyvoj feéi jsou primétené.« (Skodova, Jedlicka, 2003, s.
106). Love, Webb (2009, s. 298) definuji dysfazii jako ,,zavaznou poruchu expresivni a/nebo
receptivni stranky jazyka s normalnim vykonem v jinych dovednostech, zejména neverbalni
inteligenci. Mikulajova (2003, s. 61) dysfazii dale definuje jako: ,strukturni a systémové
naruseni jedné ¢i vétStho poctu, pripadné 1 vSech oblasti vyvoje feCi vzhledem
k chronologickému véku ditéte. Deficity se pak mohou objevovat v roviné morfologicko-
syntaktické, lexikalné-sémantické, foneticko-fonologické a pragmatické.” Odbornici, kteti
tento termin pouzivaji, se pomémné dlouhou dobou znepokojovali tim, jak tento termin
definovat. VSechny definice jsou vSak jednotné v tom, ze podstatou narusené komunikaéni
schopnosti nesmi byt sekundarni postizeni, musi byt vyloucena porucha sluchu, mentélnich
schopnosti, psychiatrické onemocnéni... (Love, Webb, 2009).

Dle Lejsky (2003) Ize vyvojovou dysfazii fadit k centralnim vadam feci a oznacit ji
jako poruchu centralniho zpracovani fecového signalu — CAPD (central auditory prosseing
disorder). Dlouhd, Novak, Vokial (2007) se ucastnili spole¢ného projektu, ktery se tykal
vyuziti sluchovych testi vramci diagnostiky centralni poruchy sluchového zpracovani
(CAPD) u déti se specificky naruSenym vyvojem feci. Jejich cilem bylo potvrdit vztah mezi
vadami fe€i a centralniho zvukového zpracovani. Vytvorili specialni test, obsahujici tfi tikoly
pro déti mladsiho veéku. Testy uskutecnili na skupiné¢ 90 déti ve v€ku 6 az 7 let. Jejich
vysledky potvrzuji, ze déti maji integracni deficit a problémy s kvalitou kratkodobé paméti.
Primérnd GspéSnost déti se specificky naruSenym vyvojem feci byla 56 % v 1. ukolu, 64 %
v 2. tkolu a 63 % ve 3. ukolu. Ziskané vysledky poukazuji na vztah mezi poruchami feci,
jazykového vnimani a poruchami centralniho sluchového zpracovani. Dvotdk (2003, a)
charakterizuje poruchu centralniho fe€ového zpracovani signalu jako urcity soubor problémt,
které se projevuji v procesu naslouchidni. CAPD je tedy receptivni jazykova porucha.
Charakteristické také je, Ze jedinci s touto poruchou maji normalni sluch, ale maji problém
s dekodovanim a ukladanim sluchové informace. Déle mohou mit obvykle problémy
s lokalizaci zvuku, se sluchovou diskriminaci, sluchovou paméti, sluchovym sekvenc¢nim
zpracovanim, sluchovou pozornosti, soudrznosti, poznavanim sluchovych vzorti, ¢asovymi

aspekty naslouchéni, se sluchovou figurou a pozadim ¢i vykonnosti pti ztizenych akustickych
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signalech. Dlouha (2003) dodéava, Ze poruchy zpracovani feCového signalu zplsobujici
senzorickém vyvoji jedince.

Dilezitym terminem, ktery je vyuzivan v anglosaské literatufe, je termin Specific
langure disorder nebo developmental langure disorder ¢i Specific Language Impairment (SLI,
specifické naruseni jazykovych schopnosti). Ve francouzské odborné literatufe se objevuje
pojem trouble sévére et spécifique du développement du Langre oral, se zkratkou TSDL,
ktera oznacuje tézkou a specifickou poruchu vyvoje feci (Klenkova, Bockova, Bytesnikova,
2012).

Prevalence dysfazie v populaci uvedl Tomblin a kol. (1997), kteti wvytvorili
epidemiologickou studii, kterd se zaméfovala na odhad vyskytu specifickych vad feci (SLI)
u déti v jednojazy¢né - anglicky mluvici matefské Skole. Z rtiznorodého vzorku, ve
venkovskych, méstskych a pfiméstskych oblastech na hornim stiedozépad¢, bylo testovano
7218 déti. Mira selhani v screeningu byla 26,2 %. U déti, u kterych se screening nepodafil,
byly provedeny opakované kontroly a také se pouzily diagnostické baterie, kterymi se
diagnostikuje SLI. Ziskané vysledky poskytly odhadovanou celkovou miru vyskytu SLI na
urovni 7,4 %. Odhad miry vyskytu SLI u chlapct byl 8 % a u divek 6 %. Rozdily v mife
vyskytu SLI byly nalezeny mezi détmi z riznych rasovych ¢i kulturnich prostfedi a dalSim
vyznamnym Vlivem na vyskyt SLI ma dle studie také vzdélani rodicd. Rodice 29 % déti,
u kterych byly identifikovany SLI, uvedli, ze byli jiz diive informovani, ze jejich dité¢ mélo
vyskyt SLI u Zen je Castéjsi, nez se diive odhadovalo. Déle také klinickd identifikace téchto
vad u déti zistava v mateifské Skole na nizké tirovni. Podobné vysledky uvetejnil Law a kol.
(2000). Vyzkum se provadél ve Spojeném kralovstvi a byl zaméfeny na déti ve véku do 7 let.
U percepcniho typu vyvojové dysfazie se hodnota pohybovala v rozmezi od 2,63 % - 3,59
%. U expresivni typu dysfazie se hodnota pohybovala v rozmezi od 2,81 % - 16 %

a u kombinované poruchy v rozmezi od 2,02 % - 3,01 %.

3.2. Klasifikace

Klenkova (2006) uvadi, ze se v odborné literatufe objevuje déleni naruSené¢ho vyvoje feci dle
etiologie, stupné, prab¢hu i hlediska véku. Hledisko etiologické poukazuje, Ze naruSeny vyvoj
fe¢i mize byt dominujicim pfiznakem a v tomto piipadé se jedna o specificky naruseny vyvoj

teci, neboli vyvojovou dystazii.
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V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci, vydanou Svétovou zdravotnickou
organizaci, je uvedeno tradi¢ni d€leni vyvojové dysfazie na expresivni (dg. F. 80.1)
a receptivni formu (dg. F. 80.2). Konkrétn¢ je zafazena vyvojova dysfazie do kategorie
poruch psychického vyvoje, pfesnéji mezi specifickymi poruchami vyvoje fe€i a jazyka (dg.
F. 80). (WHO, online).

Vyvojové poruchy feci a jazyka maji urcité spoleéné rysy. Naptiklad naruseni vyvoje
funkci ma spojitost se zranim centralni nervové soustavy. Zacatek poruchy se projevuje velmi
brzy. Charakteristické také je, ze béhem vyvoje ditéte se nevyskytne obdobi fyziologického
vyvoje, porucha je stald. DalSim znakem je, Ze se béhem vyvoje ditéte porucha zlepsuje,
avsak u urcité skupiny zlstavaji mirnéjsi deficity az do dospélosti. Dals$i symptom ukazuje, ze
byva postizena motorika a prostorova orientace. Také se i1 velice ¢asto podobnd porucha

vyskytla u jiného ¢lena rodiny (Dvorak, 2003, a).

F 80.1 Expresivni porucha feci

,Je specifickd vyvojova porucha, pii které schopnost ditéte uzivat expresivné mluvenou fec je
zietelné pod urovni jeho mentalniho véku, ale jazykové chépani je normalni. Mohou byt, ale
nemuseji byt, Gcastny poruchy artikulace. Nepatii sem: ziskana afazie s epilepsii (Landau—
Kleffner); dysfazie a afazie - receptivni, vyvojova; elektivni mutismus; mentalni retardace;
pervazivni vyvojové poruchy.“ (WHO, online). Dvotfdk (2003, b) uvadi, ze za znamku
vyvojové dysfazie lze povazovat opozdéni feci, jestlize dité staré okolo dvou let nepouziva
jednotliva slova a pokud dité staré tifi let nepouziva dvouslovné véty. Za pozdé&jsi
charakteristické rysy expresivni dysfazie (dysfazie motorické) povazuje omezenou slovni
zasobu a tézkopadnou tvorbu feci zplisobenou potizi s vybavovanim slov. Dale uvadi, ze déti
maji problém s formulovanim myslenek, jejich fe¢ nékdy byva telegrafickd — strucnd. Dalsi
chyby jsou zaznamenany ve skladbé vét, déti vynechdvaji koncovky slov nebo ptedpony.
Chyby jsou patrny i v ¢asovani sloves a sklonovani podstatnych jmen. Dal§im znakem je

¢asto abnormalni tvofeni slova — zvuku.

F 80.2 Receptivni porucha feci

»Je specifickd vyvojova porucha, kdy chapani feci ditétem je pod trovni jeho mentéalniho
veku. Témeét ve vSech piipadech je také vyrazné porusena expresivni fe€ a jsou Casté téz
poruchy tvorby slova a zvuku. Nepatii sem: ziskana afazie s epilepsii (Landau—Kleffner);
autismus; vyvojova dysfazie; elektivni mutismus; jazykové opozdéni zplsobené hluchotou;

mentalni retardace; pervazivni vyvojové poruchy.“ (WHO, online). Dle Skodové, Jedlicky
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(2007) se porucha v receptivni oblasti feCi projevuje poruchou fonematického sluchu,
poruchou sluchové a kratkodobé paméti, obtizemi v porozuméni sloviim. Vyvoj feci ditéte
nemusi byt zvIast opozdén. Slovnik mlze byt piiméfeny, ale dité nemusi rozumét obsahu
slov. Mluvni projev je vétSinou plynuly, ale nesrozumitelny, déti slova rtizné¢ deformuji.
Dvortak (2003, b) uvadi, ze diagnostickym voditkem je, jestlize dité, staré okolo jednoho roku,
neni schopné reagovat na bézna slova, kdyz nejsou doprovazena neverbalni komunikaci.
A dalsim znakem je, pokud dit¢ staré okolo jednoho a pul roku nedokaze uréit né€kolik
béznych predméth. Dale, jestlize ve dvou letech nerozumi béznym instrukcim, nechape
gramatické struktury. Vyskytne-li se u néj echolalie (opakuje slova ¢i fraze bez porozumeéni),
zargon (nesrozumitelna fe¢ casto doprovazené gesty) ¢i re-autizace (dit¢ opakuje otazku a pak
odpovi). Dal$im projevem, ktery zna¢i poruchu, je opakovani dotazii ditéte a neadekvatni
odpovéd’ na otdzky. U déti je také opozdén vyvoj expresivni fe€i. Byvaji hyperaktivni,
nepozorné, a také se socio-emocionalné-bevavioralni poruchou. Vitaskova (2005) uvadi, ze
vyvojova dysfazie se ovSem vyskytuje pfevazné ve smisené formé.

Kutalkova (1996) dale uvadi klasifikaci zalozenou dle stupné poruchy. Kromé
pfiznaki na feci se u ditéte vyskytuje celkovy nerovnomérny vyvoj s vyraznymi rozdily
Vv jednotlivych schopnostech. Nejtéz$im stupném dysfazie je nemluvnost, kdy dité
komunikuje jen hlasem a pohybem. Percepcni typ dysfazie zplisobuje zavazné poruchy
V rozuméni a tak stagnuje i rozumovy vyvoj. U expresivniho typu dysfazie je umoznén rozvoj
vnitini fe€i. DéEti se vétSinou vyjadiuji hlasem ¢i opakovanou slabikou, kterou obménuji
melodii. Dal§im stupném poruchy je tézka dysfazie neboli ¢aste¢na nemluvnost. Reé se
rozviji, ale se zpozdénim, pomalu a je deformovana. Nasleduje dalsi stupent oznaceny jen jako
dysfazie. Tento stupefl poruchy neznemoziuje komunikaci, ale vyskytuji se problémy se
slovni zasobou, gramatikou, vétnou stavbou i artikulaci. Poslednim stupném poruchy jsou
takzvané dysfatické rysy, kdy ve slovnim projevu zaznamenavaji jen n€které charakteristické

znaky dystazie.

3.3. Etiologie

Klenkova, Bockova, Bytesnikova (2012) upozoriuji, ze i1 pii stanoveni etiologie vzniku
vyvojové dysfazie dochazi k vyvoji poznatkil i ndzori odbornikd. V odborné literature se
vyskytuje fada nazorl na tuto etiologii. AvSak vétSina odbornikii se domniva, Ze pti¢innou
vzniku je porucha centralniho zpracovani fecového signalu. Tato porucha se nachazi
v centralni sluchové oblasti fe¢ovych center. Re¢ je pomémé mladou fylogenetickou funkei

a jeji centrum je v korové oblasti mozku, ktera byva pravdépodobné nejvice naruSena.
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Skodova, Jedli¢ka (2007) tuto poruchu vnimaji také jako disledek poruchy centralniho
zpracovani feCového signalu. ,,Postizeni je tim lokalizovano do centrdlni sluchové oblasti
feCovych center, a to charakterem pfiznakd, nikoli striktnim loziskovym nalezem
v neurologickém smyslu. Diivodem je praveé charakter neurologického postizeni. U vyvojové
dysfazie existuje predpoklad, ze typickou pfi¢inou stavu je difiizni, nikoli loziskové postizeni
CNS.“ (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 111). Také upozoriiuji, Ze na vznik dysfazie ma déle vliv
genetickd predispozice a pohlavi ditéte. Prevazujici vyskyt opozdéného vyvoje fteci
a vyvojovych poruch feéi je u chlapci, a to v poméru 4:1. (Skodova, Jedli¢ka 2007). Lechta
(2003) toto tvrzeni uvadi na ptikladu matek zijicich v nizSich sociokulturnich vrstvach
a o vetsi pravdépodobnosti vyskytu vyvojovych poruch u jejich déti. Poukazuje na vyssi
pravdépodobnost rizikové gravidity, nepodnétného komunika¢niho prostiedi a sniZzeni
schopnosti ditéte vlivem genetickych dispozic. Ervin (2001) uvadi vysledky studie, ktera
poukazuje na to, Ze jestlize ma dité vyvojovou dysfazii, je asi 25 % Sance, Ze dalsi ¢len rodiny
bude postizen podobnym zptisobem.

Bishop (1992) formuluje Sest zdkladnich hypotéz, tykajicich se piedpokladanych
mechanismu vzniku vyvojové dysfazie. Jsou to tyto hypotézy:

« bazalni jazykovd kompetence je intaktni, jde o poruchu v procesech, které

transformuji jazykové védomosti do fe¢ového signalu, tj. porucha je na vystupu;

» dysfazie vyplyva z poruch sluchové percepce, které ovlivituji pribéh osvojovani si

jazyka;

e jde o izolovanou poruchu specializovanych jazykovych mechanismu, které se

vyvijeji, aby zabezpec€ovaly fungovani jazyka;

* jde o generalizovany deficit ve vyvoji pojmi, ktery ovliviiuje jazykové procesy, ale

neomezuje se jen na ng;

» strategie uceni jsou abnormalni, s nedostatecnym mechanismem testovani hypotéz;

* problém neni v uskute¢tiovani jednotlivych typt mentalnich operaci, ale vyplyva z

omezené rychlosti a kapacity zpracovani informaci.” (Mikulajova, Rafajdusova,

1993, s. 35 - 36).

3.4. Symptomatologie
Vyvojova dysfazie je porucha srozmanitou symptomatologii v oblasti feCové i netfeCové.
Velmi typické je naruSeni verbalniho vykonu, jehoZ urovenl je mnohem niz8i, nez odpovida

neverbalnim schopnostem a intelektu (Klenkova, 2006).
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Lechta (1990) v knize Logopedické repetitorium charakterizuje piiznaky vyvojové
dysfazie podle jednotlivych jazykovych rovin, avSak uvadi, ze symptomy se vzajemn¢
prolinaji. K lepSimu porozuméni ptiznakt dysfazie jsou vzdy v ivodu zminény informace

o fyziologickém pribéhu vyvoji feci.

Lexikalné — sémantickad rovina

Okolo desatého mésice u ditéte zacina rozvoj pasivni slovni zasoby, od dvanactého mésice
vyslovuje prvni slova. Pocatecni slova dité chape obecné, (napf.: ,,haf - haf* je vSe Ctyfnohé
a chlupaté), jednd se o obdobi tzv. hypergeneralizace. Po osvojeni si vice slov dochazi
k obdobi tzv. heperdiferenciace, kdy dit€ chape slova jako jedine¢na, (napft.: pojem ,,mama“ je
pouze pro jeho maminku). Také dochéazi k obdobi prvnich otdzek ,,Co je to?* v jednom a pil
roce. Poté k otazce ,,Proc?* ve tech a pil roce. Dité okolo tii let dokaze odpoveédét na své
jméno a piijmeni, mezi tietim a ¢tvrtym rokem pojmenuje rozdily (,,vesely — smutny, maly —
velky*) a umi prediikat basnicky. A ke konci ¢tyf let hovoii o nejriznéjSich udélostech
(Klenkova, 2000).

Pro vyvojovou dysfazii se za typicky symptom povazuje opozdény vyvoj feCi pfi
poruchdch CNS (Veldova, 1996). Vyvojova dysfazie je dale typicka nejen opozdénym
vyvojem feci, ale i jeho odchylnym vyvojem. Aktivni slovni zasoba se u ditéte rozviji jen
velmi pomalu, déti maji problém se syntézou slabik do slov a syntézou slov do spravné vétné
struktury. Hlavni pfi¢innou obtiZi je postizeni fe€ové percepce, jedna se o poruchu centralniho
sluchového zpracovani (Dlouha, 2001). Krejcifova (2006) uvadi, ze existuje velky rozdil mezi
urovni porozuméni feci a aktivni slovni zasobou. Za castéj$i typ dysfazie proto povazuje

expresivni typ dysfazie, kdy je produkce fe¢i na horsi trovni.

Morfologicko — syntaktickad rovina
Tuto gramatickou rovinu je moZzné hodnotit az okolo jednoho roku ditéte. Prvni slova plni
funkci vét. Slova dité tvofi opakovanim slabik a jsou nesklonna. Podstatna jména jsou Casto
Vv 1. pad¢ a slovesa v infinitivu ¢i ve tieti osobé. Takto se dit€¢ dorozumiva do jednoho a pil
roku az dvou let. Nasledné dit¢ pouziva dvojslovné véty, napi.: ,,madma pa — pa“. Mezi
druhym a tfetim rokem dité¢ za¢ina sklonovat, po tfetim roce pouziva i mnozné Cislo. Mezi
tretim a Ctvrtym rokem uZ tvoii souvéti. Do Ctyt let se u ditéte vyskytuje tzv. fyziologicky
dysgramatismus, poté by se chyby jiz nemély vyskytovat (Klenkova, 2000).

U déti s dysfazii se projevuje tzv. syntaktickd porucha tfeci, déti nejsou schopny tvorit

vety a aplikovat gramatickd pravidla (Krejcitova, 2006). U déti se vyskytuje dysgramatismus
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1 dlouho po ¢tvrtém roce zivota. Ve slovnim projevu prevladaji podstatna jména nad ostatnimi
slovnimi druhy. V syntaxu déti pomémé dlouho zaostavaji. Slova ve vété fadi podle svych
aktualnich subjektivnich potieb, nez nikoliv podle pravidel syntaxu. Slovo, které ma pro dité

primarni dalezitost, je ve vété na prvnim misté (Lechta, 1990).

Foneticko — fonologicka rovina

Vyvoj vyslovnosti se fidi pravidlem nejmensi namahy. Dité nejdiive vyslovuje hlasky, které
vyzaduji mensi namahu a az poté hlasky artikulacné¢ namahavéjsi. Nejdiive dité fixuje hlasky
zavérové (p, b, m, t, d, n, t, &, 0, k, g), poté uzinové jednoduché (f, v, j, h, ch, s, z, §, 7)
a naposledy polozavérové a uzinové se zvlastnim zpasobem tvoifeni (c, ¢, dz, dz, I, r).
Artikulace déti v predskolnim véku je relativné dlouho nespravna. Z logopedického hlediska
je vyznamné urcit veék, kdy se jedna o fyziologicky jev (fyziologickou dyslalii) a kdy o pravou
dyslalii. Mnozi autofi se shodli na véku 5. - 7. let, kdy probihd vyvoj vyslovnosti.
Logopedicky zakrok by mél nastat v obdobi 5. - 6. let a v odivodnénych piipadech i diive
(Lechta, 1990).

Krejcifova (2006) uvadi, ze u déti existuje diskrepance mezi pomérné dobrou slovni
zasobou a Spatnou srozumitelnosti fe¢i. Mnoho déti ¢asto pouziva dlouhou dobu jen urcité
naznaky slov (napf.: ,,ko* znamena kostka, kolo, kocka). Dlouha (2003, a) uvadi, ze déti maji
problém s odliSenim distinktivnich rysi hlasek a dé€laji chyby v fazeni slabikovych sledt
(pfesmykuji slabiky, zkracuji slova). Celkové Spatné diferencuji zvuky feci. Maji problém
s rozeznanim klicovych slov pro pochopeni celkového obsahu. Déle maji poruchu kratkodobé

paméti, proto Spatné fixuji slovo a to vyznamné zté€zuje cely proces terapie.

Pragmaticka rovina
Lechta (1990, s. 19) zminuje, Ze: ,jde o rovinu socidlni aplikace, socidlniho uplatnéni
komunika¢ni schopnosti, do poptedi vystupuji socidlni a psychologické aspekty komunikace.*
Jiz dvou az ttileté dité je schopné pochopit roli komunika¢niho partnera. Po tfetim
roce je u ditéte velmi patrna touha komunikovat, navazovat kontakt s lidmi ze svého okoli. Ve
¢tyfech letech je jiz dit¢ pomérne¢ dobie schopné komunikovat pfiméfené dané situaci
(Klenkova, 2000).
Deficity v pragmatické roviné zahrnuji fadu obtizi. Dit¢ ma problém se zahajenim hry
s vrstevniky, projevuji se u néj obtize v porozuméni jinym lidem. Dé&ti maji problém s
vyjadfovanim svych mySlenek a pocitd. Dale maji obtize se zahdjenim a udrzenim

konverzace. Jsou nejisté v tom, co maji fici a co naopak neni vhodné fikat. Prozivaji nejistotu
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také v tom, kdy mluvit a kdy nemluvit. Déti maji i problém s vypravénim piib&hu, vypravéni
postradd  soudrznost a jsou vynechdny nékteré dilezité komponenty piibehu
(Wwww.ASHA.com).

Schopnost uzivani feci je proto u déti s dysfazii pomérné mald. Nékteré déti, 1 pres
dobrou slovni zdsobu, fe¢ vyuzivaji jen k oznacovani, nepouzivaji ji k béznym komunikac¢nim
ucelim. Velice Casto si vypomahaji neverbalni komunikaci, ktera neni naruSena (Krejéitova,
2006).

Mikulajova (1993, s. 93) shrnuje symptomy vyvojové dysfazie tak, ze: ,,celkovy
Klinicky obraz tvofi opozdény vyvoj fe€i, mald slovni zasoba, artikula¢ni a fonologické

odchylky, naruSeny syntax a nedostate¢né komunikacni schopnosti.*

Priznaky dysfazie v dalSich oblastech:

*  Nerovnomérny vyvoj je tedy zakladnim piiznakem. Vzajemny nesoulad mezi
jednotlivymi slozkami mtize dosahovat i rozdilu n¢kolika let oproti normalu.

* DalSim ptiznakem je naruSené zrakové vnimani, které se nejvice projevi v kresbe.

» Dals§im znakem je naruseni pamétovych funkci, déti maji nizkou troven paméti.

» Existuje také naruSeni Casoprostorové orientace. Dité ma problém s orientaci nejen
Vv prostoru, ale i ve vlastnim télesném schématu. Chyby jsou patrné i ve vnimani Casu.

* Déle se vyskytuje problém v motorickych funkcich, vyvoj motorickych schopnosti se
opozd’uje, dit€ ma problém s koordinaci...

* Lateralita byva také narusena. Vyskytuji se nevhodné typy laterality, jako je
nevyhranéna dominance, zktiZena lateralita.

+ Také se objevuji potize ve sluchové percepci, zejména ve fonematickém sluchu
a Casovém zpracovani akustického signalu. U déti se vyskytuji takzvané latence
(Skodova, Jedli¢ka, 2007).

+ Skodova, Jedlicka (2003) dale uvadgji, ze i v kresbé Ize objevit ur¢ité znaky, které
jsou typické pro organické poskozeni CNS. Kresba dysfagickych déti je velmi typicka
a napadna. Typické jsou deformace tvarli, napojovani car, které jsou nepiesné
a celkové cary piisobi roztfesené. Obrazky maji dale Spatné proporce a velka Cast
plochy je nevyuzita.

Mezi dalsi pfiznaky dysfazie dle Kutalkové (2002) patfi:

* Narusend pozornost, soustiedéni a pamét. U deti se nejCastéji vyskytuje narusena

akustickd verbalni pamét, dale psychomotoricky neklid, dysgnézie, dyspraxie

a emocionalni labilita.

23


http://www.asha.com/

» Dysrytmie.

* Problémy v rozliSovani barev.

* Pfi vysokém naruSeni percepcni a centrdlni Casti reflexniho okruhu muze dojit k
naruSeni intelektu.

Spear-Swerling (2006) uvadi, ze se u déti dale vyskytuje podstatné zvysené riziko
problémi se &tenim. Skoly by si mé&ly uvédomit, Ze historie SLI (specificka jazykova
porucha) zvysSuje riziko problémii se ctenim, i kdyz déti jiz nespliiuji kritéria pro
jazykovou poruchu.

Dalsi symptom je také v adaptivnim chovani ditéte. V souvislosti s poruchou
komunikace mohou nasledné vzniknout sekundarni poruchy chovéani nebo emoc¢ni problémy.
Dité je opakované frustrovano z divodu, Ze nemuze vyjadfit své pocity, prosadit vlastni
autonomii. Je Casté, Ze u téchto deti je prodlouZzend faze negativismu batoleciho v&ku. Déti se
také Spatn¢€ zapojuji do détskych her. Dale maji problém se sebehodnocenim a mohou se
vyskytnout i deprese (Krejéitova, 20006).

Vyzkum této oblasti, tykajici se porozuméni feci, emociondlnich problémi
a problémil chovéni u déti se specifickou poruchou feci (specific language impairment, SLI),
provadéli Gregl a kol. (2014). Jejich cilem bylo zjistit rozdily v porozuméni fe¢i mezi détmi
se specifickou poruchou fec¢i (SLI) a jejich vrstevniky s normalnim fe¢ovym vyvojem. Dale
hodnotili vztah mezi porozuménim feci, citovymi problémy a problémy v chovéani podle
Achenbachova testu poruch chovani (Achenbach's Child Behavior Checklist, CBCL)
a formuléafe Caregiver Teacher's Report Form (C-TRF) podle DSMIV. Prizkum zahrnoval 97
piedskolnich déti se SLI a jejich 60 vrstevnikll s normalnim vyvojem feci. Déti se specifickou
poruchou te¢i byly vyrazné¢ opozdéné v porozuméni fe¢i a mély vice citovych problémi
a problému chovani nez jejich vrstevnici. U déti se SLI porozuméni feci vyrazné korelovalo
s vysledky testi poruchy pozornosti/hyperaktivity a pervazivni poruchou vyvoje.
U srovnavaciho vzorku vrstevnikii porozuméni feci korelovalo s vysledky afektivnich
problémtli a poruchou pozornosti/hyperaktivity. Je ovS§em mozné, Ze stejny neurovyvojovy
proces spoc¢iva do jist¢é miry na pozadi probléml porozuméni feci, problému s pozornosti,
hyperaktivitou a pervazivni vyvojovou poruchou. Tato studie ovSem potvrzuje, Ze pii
trénovani pozornosti a feSeni problémil chovani je dilezité odliSit terapii déti se SLI a déti

s normalnim vyvojem feci, které vykazuji pifiznaky ADHD.
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3.5. Diagnostika

Dle Piinosilové (1998, s. 33) je specialné pedagogickd diagnostika soucasti specialni
pedagogiky. ,Jejim cilem je poznani cloveéka s postizenim, vadou nebo handicapem.
Zamé&fuje se na poznavani jeho osobnosti, ziskavani informaci o moznostech jeho
vzdélavatelnosti a vychovatelnosti, nebot’ ty jsou hlavnim pfedpokladem integrace ¢lovéka do
spolecnosti.” Klenkova (2006) uvadi, ze diagnostika vyvojové dysfazie je proces, ktery by
m¢él probihat na zakladé tymové spoluprace odbornikii z obort psychologie, neurologie,

foniatrie, logopedie a specialni pedagogiky.

Logopedicka diagnostika

Mikulajova (1996) uvadi, ze ¢im diive se vada u ditéte zachyti a zjisti, Ze spliuje kritéria
rizikového vyvoje fe€i, tim se mu dostdva vétsi Sance, ze se v terapii dosdhne uspéchu.
Jestlize dit¢ nema komunikacni zamér, je potieba vyvolat podminky pro rozvoj verbalni
schopnosti, dit€¢ se musi motivovat.

V casnych vyvojovych obdobich, zhruba do tii let véku ditéte, je diagnostika vyvojové
dysfazie velice obtizna a to z toho diivodu, ze se Casto muze jednat jen o prosty opozdény
vyvoj feci, ktery se béhem piredskolniho véku spontanné upravi (Krejcitova, 2006).

Kvalitni diagnostika pfedchdzi moZznému pochybeni ze strany logopeda, je jednou ze
zakladnich podminek ke stanoveni spravného terapeutického planu. DuleZitou soucasti
diagnostiky je anamnéza. Anamnestické udaje se ziskavaji z rozhovoru s rodici a z 1€katskych
zprav (Mikulajova, Rafajdusova, 1993). Ke stanoveni diagnozy je tedy zékladnim
pfedpokladem kompletni anamnéza, vcetné¢ rodinné, dobré zhodnoceni prenatalnich
a perinatalnich faktord. A také vyvoj ditéte po strance fecové 1 motorické (Veldova, 1996).
Mezi dilezité informace, na které se logoped dotazuje, a které mohou zapfiCit naruSenou
komunikac¢ni schopnost, patii zejména tézkd novorozenecka Zloutenka, porodni asfyxie, nizka
porodni hmotnost. Dale se zjist'uji informace tykajici se psychomotorického vyvoje (kdy dité
zacalo sedét, chodit) a feCového vyvoje (kdy dité zacalo rozumét, kdy promluvilo, kdy se
zacalo ptat: ,,Co je to? Proc?*, kdy zacalo tvofit véty). Dillezitou informaci také je, zda dit¢
navstévuje matefskou Skolu, zda je stimulovano ze strany vrstevnikd. K osobni anamnéze
patii také informace, jaké prodélané nemoci se u ditéte vyskytly a které¢ by mohly mit vliv na
vyvoj feci. Patfi mezi né opakovany zanét stfedniho ucha, epilepsie, odstranéni nosnich
a krénich mandli. Logoped by mél také prostudovat zpravy od neurologa, otorinolaryngologa,

foniatra a psychologa. Dobrd diagnostika by se také meéla skladat zrodinné anamnézy
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a Z anamnézy socidlni. Logoped by mél sledovat chovéani a jednani ditéte, jeho chapavost,

rychlost odpovédi, pamét'ové funkce a emocionalitu (Merunkova, 2004).

Podle Skodové a Jedlicky (2007) by méla nasledovat diagnostika, ktera se zaméfuje na

nasledujici oblasti:

feC — percepci i expresi,
sluchové vnimani,
zrakové vnimani,
motorické funkce,
lateralitu,

orientaci v prostoru i ¢ase,

pamét’, aktivitu a koncentraci pozornosti.

VySetreni reci

K vysetieni morfologicko-syntaktické roviny se vyuzivaji tyto testy:

Zlabova zkouska jazykového citu

Tato zkouska je standardizovana a je sloZzena z péti subtestl, které se zaméiuji na
jednotlivé morfologické struktury (urCovani rodu podstatnych jmen, slovotvorné
morfémy, shody v rodég, Cisle a padu, ¢asovani sloves, urovani slovniho zakladu).

Tento test je vhodny pro déti ve véku Sest aZ deset let (Lechta, 1995).

Zkouska opakovani vét

Autorkou metodiky je Grimmova. Zkouska se sklada ze souboru deseti vét, které jsou
sefazené podle naro¢nosti. Ukolem ditéte je véty opakovat. Autorka se domniva, Ze
opakovani vét neni jen mechanickou zéleZitosti, ale Ze pfi ném musi dit€ zapojit

vlastni gramatické schopnosti (Mikulajova, 1995).

K vysetreni lexikdalné-sémantické roviny se vyuzivaji testy:

Heidelbersky test fe¢ového vyvoje (H-S-E-T)

Tato testova baterie se vyuzivd k zachyceni turovné feCového vyvoje ditcte.
Heidelbersky test fecového vyvoje (H-S-E-T) vytvoftila dvojice autord H. Grimmova
a H. Scholer, pochéazejici z Némecka. Test je vytvoren pro déti od Ctyi do deviti let
a sklada se ze tfinacti subtestl. Subtesty jsou zaméfeny témetf na vSechny stranky

vyvoje fe€l, na osvojovani gramatiky, sémantiky a pragmatiky. Test nezjist'uje aroven
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foneticko — fonologické roviny, tedy artikulaci a sluchovou diferenciaci, tuto oblast
autofi vnimaji jako feCovou schopnost, ne jazykovou (Hornakova, 1996).

Ptehled subtestii:

,porozumeéni gramatickym strukturam,

imitace gramatickych struktur,

utvéfeni jednotného a mnozného ¢isla,

tvofeni odvozenych morfémii — odvozovani podstatnych jmen od sloves a utvafeni
zdrobnélin,

odvozovani piidavnych jmen z podstatnych jmen a tvofeni komparativu a superlativu,
oprava sémanticky nespravnych vét,

tvorba vét,

klasifikace pojmd,

hledani slov,

flexibilita pojmenovani,

spojovani verbalnich a neverbalnich informaci,

koédovani a dekodovani zameérq,

reprodukce slySeného textu” (Hornakova, 1996, s. 55).

Kondasova obrazkovo-slovnikova zkouska (1972)

Tato zkousSka se vyuziva k orientaénimu posouzeni stavu aktivni a pasivni slovni
zasoby u predskolnich déti, popiipadé u starSich déti s naruSenou komunikaéni
schopnosti. Zkouska se sklada z tficeti obrazku, které maji déti pojmenovat (Lechta,

1995).

Vysetieni foneticko-fonologickeé roviny:

V této roviné se hodnoti fonematickd diferenciace a vlastni realizace hlasek pfi artikulaci.

Fonematicky sluch je schopnost rozliSovat nejmensi funkcéni jednotky jazyka (fonémy).

Schopnost tohoto rozliSovani je nezbytné pro spravny fecovy vyvoj, vyslovovani zejména

znélych a neznélych hlasek a sykavek (Klenkova, 1997). Sluchové vnimani dozrava mezi

patym a sedmym rokem. Sluchové vnimani feci v pfedSkolnim véku ma implicitni charakter.

To znamend, Ze dit¢ vnima, co mu je sdélovano, ale t¢Zko diferencuje, z jakych hlasek c¢i

slabik je slovo slozeno. Pétileté déti dokaze urcit jen hlasky na pocatku a na konci slova. Ve

veéku pét az sedm let jsou schopné urcit délku samohlésky, a také mekké a tvrdé souhlasky.
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Zné€lé a neznélé hlasky jim jesté délaji problém. Sluchova analyza a syntéza se ve velké mife

rozviji az ve Skolnim prostiedi (Vagnerova, 2001).

K vysetieni fonematického sluchu se v logopedii ¢asto vyuzivaji nasledujici testy:

Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich deti

Test je snadardizovan a vyuziva se u piedskolnich déti. Test se sklada ze Sedesati part
slov, lisicich se vzdy pouze jednim distinktivnim rysem. Hodnoti se tyto distinktivni
rysy hlasek: nosovost — nenosovost, kontinuadlnost — nekontinualnost, kompaktnost —
difuznost pro samohldsky a zn€lost — neznélost. Soucasti tohoto testu je obrazovy

material a magnetofonova nahravka (Mikulajova, Rafajdusova, 1993).

Zkouska sluchové diferenciace od Wepmana

Cilem této zkouSky je zhodnotit schopnosti déti sluchové rozliSovat zvuky mluvené
feci. Dité rozliSuje, zda je dvojice bezesmyslnych slov stejnd, ¢i nikoliv (Kohoutek,
2008).

Zkouska sluchové analyzy a syntézy

Pti této zkouSce se hodnoti uroven schopnosti rozkladat slova na hlasky a naopak.
Analyza znamena, ze dit¢ poznava, z jakych hlasek je slovo slozeno. Naopak
podstatou syntézy je, Ze se z hlasek sklada slovo. Zkouska je vhodné pro déti od péti
let (Kohoutek, 2008).

Vysetreni zrakového vnimani

Ve vyvoji fe¢i ma zrak také velkou duleZitost, jelikoZ upeviiuje sluchové vjemy. Zrakem se

odezira artikulace, mimika i gestikulace. Casto se v terapii pouziva metoda napodoby, kde

zrak hraje primarni roli. U déti pfedSkolniho véku se mlize vyskytnout také kratkozrakost,

kterou je zapotiebi zacit fesit v€as, aby se predeslo riznym komplikacim (Klenkova, 1997).

Vyvojovy test zrakového vnimani od M. Frostigové
Testovy material se zamé&fuje na pét subtestl:

1) vizuomotoricka koordinace

2) figura-pozadi

3) konstantnost tvaru

4) poloha v prostoru

5) prostorové vztahy

28



Soucet bodli v subtestech se prevadi na vazené skory. S porovnanim s normami déti

stejného véku se vytvari profil percepcnich schopnosti ditéte (Kohoutek, 2008).

Edfeldtiiv reverzni test

Tento test se vyuziva k hodnoceni urcité slozky zrakové percepce, a také se s nim
stanovuje uroven zralosti zrakového vnimani ditéte ve v€ku od péti do osmi let. Pro
star$i déti je vhodny jen tehdy, pokud se pfedpokldda porucha zrakové percepce.
Podstatou zkousky je, ze dité diferencuje obracené a otocené tvary a polohu nahofte,
dole a vpravo a vlevo. Edfeldtiv reverzni test se skladd z testovaciho seSitu, ktery
obsahuje dvojice rtiznych obrazci. Ukolem vysetiovaného ditdte je stanovit dvojice

obrazci, které se od sebe lisi (Vagnerova, 2001).

Zkouska obkreslovani

Postatou testu obkreslovani je kresba podle ptedlohy, ktera slouzi k hodnoceni
vizualni percepce, senzomotorické koordinace a jemné motoriky. Test se sklada z
dvanacti predloh, které ma dité obkreslovat. Prvnich pét obrazki je pomérné lehkych,

obsahuji geometrické figury, které by déti mély zvladnout obkreslit do véku Sesti let.

vV

wevr

zvladnou déti starSich deseti let. Test je vhodny pro déti od péti do dvanacti let. Je
urceny pro posouzeni celkové vyvojoveé trovné ¢i pro ucely diferencialni diagnostiky
déti (u déti hyperaktivnich, se syndromem ADD/ADHD, dale u déti se specifickou

poruchou uceni a s nizkym 1Q). (Maté&jéek, Vagnerova).

Vysetieni motoriky

Ozeretzkého Skadla

Logoped by se nemél zaméfit pouze na motoriku mluvidel, ale také na vySetieni
celkové motoriky. NejvyuZivangj$im testem je Ozeretzského test v tpravé Gollnitzové
zroku 1993. Test se zamétuje na koordinaci hornich a dolnich koncetin a také
pravolevou orientaci. Ukoly jsou rozdéleny dle véku a pohlavi (Jedlicka, Skodova,
2003).

Test obsahuje Sest nasledujicich polozek:

+ statickd koordinace téla (napf. vydrz v nékteré poloze bez drZeni)

* dynamicka koordinace hornich koncetin (napft. cileny pohyb ruky —hod micem)
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* dynamicka koordinace celého téla (napt. preskoky a poskoky)

* rychlost motoriky rukou (napf. sbirani a pfemistovani minci)

* rychlost a preciznost pii soucasné realizaci dvou pohybu (napi. dat zapalky do
krabicky)

«  preciznost izolovanych pohybti (napf. uder kladiva). (Jedlicka, Skodova, 2003).

»  Orientacni test dynamické praxe (OTDP)
Tento screeningovy test vytvoril psycholog J. Mika. Je zaméfeny na identifikaci déti
(nejcastéji predskolniho veku) s motorickym opozdénim. Podstatou testu je, ze dité

napodobuje unilateralni i bilateralni pohyby rukou, nohou a jazyka (Kohoutek, 2015).

Vysetieni laterality
*  Test laterality od Matéjcka a Zlaba z roku 1972
Tento test je standardizovan. Vysledny typ laterality je dan kvocientem D x Q, tento
kvocient vyjadiuje pocet pravorukych reakci pti fad¢ tkoli. Testem se také orientacné

vysetfuje lateralita oka a ucha (Jedlicka, Skodova, 2003).

VySetieni pozornosti a paméti

Pozornost je ukazovatelem funkéniho stavu mozku, jeji kvalita je zavisla na zralosti mnoha
oblasti CNS, pfedevs§im kiry ¢elniho mozkového laloku. Pro vykondvanou praci je vyznamné
potlacit nepodstatné¢ informace a udrZzovat danou aktivitu. Rozvoj této schopnosti je dan
predevs§im na pocatku Skolni dochazky, rozvoj pozornosti je tedy vyvojové podminén. Dité
staré sedmi let se dokaZe intenzivné soustiedit 10 minut. K vySetfeni pozornosti se vyuZzivaji
testy typu: Ciselny étverec, Ciselny obdélnik & Test koncentrace pozornosti. Pamétové testy
se déli podle toho, jakou oblast zjiStuji. Existuji proto testy neverbalni paméti a verbalni

paméti (Vagnerova, 2001).

Stanoveni logopedické diagnézy nemusi byt okamzité a definitivni. V logopedii se Casto
diagnéza zptesiiuje v pribéhu terapie. Casto se proto hovoii o diagnostické terapii Gi
terapeutické diagnostice. Nutné také je, aby dit¢ bylo vySetfeno jinymi specialisty, ktefi

dystazii potvrdi (Merunkova, 2004).

Foniatricka diagnostika
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Foniatr se zamétfuje na senzorickou slozku fec¢i, na rozuméni feci. I na stranku expresivni,
vySetfeni je zaméfeno na melodii, tempo feci a vysetieni vSech artikula¢nich okrskii, pasivni
a aktivni slovni zasobu, dale na syntax a gramatické struktury. Hodnoti se obsahova i formalni
stranka feCového projevu. Foniatr také hodnoti fonematicky sluch (zdmény fonologickych
opozic) a fonologicky systém (zvukovou skladbu hlasek). Ke stanoveni diagnézy se vyuziva
zvukovy zaznam mluvené feci, z n¢hoz se provede fonologicky piepis. A tento piepis je dale
vyhodnocen pocitacem, ktery stanovi stupenl naruseni a fonologicky vék (Veldova, 1996).
Dalo by se fici, ze se foniatrické vySetfeni prolina s logopedickym vySetfenim. (Mikulajova,
Rafajdusova 1993).

Dle Skodové, Jedlicky (2003) se v praxi pro stanoveni vyvojové dysfizie vyuziva
signifikantni skor Indexu vnitini informace feci a Test fonematického sluchu. ,,Pfi vySetieni
kmenovych evokovanych sluchovych potenciald je nalez stranové symetricky, nékdy s mirné
prodlouzenymi latencemi (viny III a V). U korovych potencialii se objevuje absence
primarniho korového komplexu na slovni podnét, na ténovy podnét je zachovan.” (Skodova,

Jedlicka, s. 113, 2007).

ORL vysetieni

Dulezité je také ORL vysetieni, kdy je ditéti vySetfen sluch. Lékar provede ditéti sluchovou
slova Septana, ¢i hlasitd. K vySetfeni se dale mohou vyuZit 1 ladicky. Mezi dal§i metody patii
audiometrické a tympanometrické vySetteni. Hlavni soucasti vySetfeni je index vnitini feci,
ktery poukazuje na rozuméni fe€i. Tato metoda spociva v tom, Ze ditéti je do sluchatek
audiometru pousténo slovo a dit¢ ma za kol ukédzat na obrazek, na ktery se ptame. Vysledek
je zaznamenavan do grafu. Déti vétSinou dosahuji 0,8 a vice. Dité s dysfazii ma vysledek nizsi
nez 0,6. U déti se také provadi zvukovy zdznam, ktery poté slouzi pro porovnani vysledka

rehabilitace. Dale se provadi vySetfeni hudebnich vloh (Veldova, 1996).
K vylouceni sluchové ztraty se vyuzivaji nasledujici vySetteni:
e ténova audiometrie
Radi se mezi kvantitativni vySetiovaci metody. Ténovou audiometrii se zjistuje

sluchovy prah vzdusného a kostniho vedeni pro sinusové tony. Timto typem vySetfeni

se stanovuje prah slySeni a dale velikost sluchové ztraty (Hlozek, 1995).

+ BERA, CERA
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Podstatou tohoto vySetfeni je zaznamenavani zmeén elektrické aktivity nervoveé
soustavy pii pisobeni zvuku. ERA oznaCeni pochdzi z anglického Electrical
Response Audiometry a jedna se o audiometrii, ktera pracuje na zaklad¢ elektrické
odpovédi. Jestlize se méfi jiny usek, tak ma svou odlisnou zkratku, naptiklad
BERA (Brainstem Electric Response Audiometry) a jednd se o audiometrii
elektrické odezvy v mozkovém kmeni. CERA (Cortex Elecric Response

Audiometry) je audiometrie z elektrické odezvy mozkové kiry (Hahn, 2007).

* Tympanometrie
Pfi tomto druhu vySetfeni zvukova energie rozkmita bubinek a kustky stiedousi
a toto kmitani se pfedava na ovalné okénko. K ovalnému okénku nedojde vSechna
energie zpusobujici kmitani, ale Cast se ji odrazi od bubinku zpét. Timto typem

vysetieni se vada diagnostikuje piesné€ji nez pii tonové audiometrii (Hruby, 1998).

Psychologicka diagnostika
Dilezité je nasledné psychologické vysetieni, kdy psycholog uréuje intelekt, rozebira kresbu,
stanovuje aroven pozornosti a soustfedéni (Kutalkova, 2002).

Intelektové schopnosti ditéte batoleciho véku jsou vySetifovany pomoci vyvojovych
Skal. U starSich déti se k diagnostice intelektu vyuzivaji inteligenéni a kresebné testy
(Krej¢itova, 2001). ,,Porucha intelektu zcela zasadné neni soucdsti klinického obrazu
vyvojoveé dysfazie; pokud je pfitomna, jde o dalsi pfidruzenou poruchu a v podstaté se jedna
o kombinované postizeni.“ (Skodova, Jedlicka, 2003, s. 115). Test Kresba postavy v Gipravé
Sturmy a Véagnerové je pro déti s dysfazii pomémé vhodna. Také test Obkreslovani se
osv&dcuje. Pii obou testech dysfatické déti, i1 s intelektem nadprimérnym, vykazuji Spatné
vysledky (Skodova, Jedlicka, 2003). Psychologické vysetieni poukazuje na celkové
nerovnomérné rozlozeni rozumovych schopnosti. Existuji velké rozdily mezi slozkou verbalni

a neverbalni (Dlouh4, 2003, a).

Neurologicka diagnostika

Posledni dilezité vySetieni je neurologické, kdy je ditéti pfipadné doporucena medikace
(Kutalkova, 2002). Neurologicka vySetieni ve velkém mnozstvi piipadi poukazuji na difuzni
1ézi CNS ve smyslu syndromu LMD (lehké mozkové dysfunkce): lehky hypotonicky syndrom

vyjadteny podle véku, opozdéni v maturaci mozeCkovych funkci a v menSim mnoZstvi
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ptipadl lehky choreaticky dyskineticky syndrom ¢i zndmky pyramidové iritace. Déti maji
dale problém ve svalové koordinaci, v hrubé a jemné motorice, grafomotorice. Zobrazovaci
metody jako CT ¢i NMR mozku nepiinaseji potfebné informace. PiinosnéjSim zdrojem
informaci je hledani zmén v EEG. Je mozné se domnivat, ze abnormality v EEG ze
sluchovych a fecovych center maji za nésledek poruchu ¢asového zpracovani akustického
signalu a dale poruchy integra¢nich sluchovych a fe¢ovych spoji. Ve fazi zhorSeni EEG (az
do epileptiformniho razu) dochazi taktéz ke ztizeni rozuméni feci. Klinické epileptické
objevuji u déti s diagnézou Landau-Kleffner, coz je ziskand afazie détského véku (Dlouha,
2001). ,,U déti s dysfazii se difuzni centralni postizeni — postizeni Casového zpracovani
akustickych signalt a tedy i fe¢i — manifestuje v prodlouzenych latencich korovych
sluchovych odpovédi, které se vztahuji k vy$§im kognitivnim funkcim.“(Dlouha, 2001, s. 5).
,Neurologicky nalez mize byt zcela negativni, n¢kdy se na EEG objevuje komplex vina —
hrot, ale bez manifestnich epileptickych projevii. Vysledek vypocetni tomografie (CT) byva
negativni. Uvedené ndlezy odpovidaji difuznimu postizeni CNS. Obecné lze fici, Ze tiZe
postizeni fedi rozhodné nemusi byt v souladu sneurologickym postizenim.“ (Skodova,

Jedlicka, s. 113, 2007).

Diferencialni diagnostika

Velice vyznamnou soucasti diagnostiky je diferencidlni diagnostika. ,Diferencialni
diagnostika vychazi z ptiznaki, které jsou obecnéj$i povahy, a proto jednoznac¢né neurcuji
konkrétni postizeni. V pribéhu diagnostického procesu je proto nutno postupné vyluovat na
zakladé vysledkil riznych vySetfeni ty vady, které dotycné piiznaky nezpiisobuji, a najit
postiZeni, které je za n¢ odpovédno.“ (Pfinosilova, 2007, s. 15).

V ramci diferencidlni diagnostiky vyvojové dysfazie je nutné odliSit a vyloucit
mentalni postizeni. Kromé psychologického vySetfeni je vyznamnym zdrojem informaci
dlouhodobé pozorovani ditéte pii hie a reedukacnich aktivitach. Méné vyrazné formy dysfazie
se musi odlisit od dyslalie. Samostatné metody reedukace dyslalie nejsou u dysfazie G¢inné.
Déle je nutné dysfazii odlisit od dysartrie, u které se krom obtizné tvorby hldsek nevyskytuje
problém se slovni zdsobou, gramatikou, syntaxi. Dale se musi zvazit, zda dysfazie neni
duasledek sluchovych vad ¢i mutismus. Musi se také odliSit od malého vrozeného nadani pro
feC, které se 1isi tim, ze sluchové, zrakové a motorické dovednosti jsou v normée (Kutalkova,
2002). Také se musi vyloucit autismus, autistické rysy. A také syndrom Landau-Kleffner,

jedna se o epileptickou afazii, kdy dochézi ke ztraté¢ komunikacnich schopnosti v dasledku
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epileptickych zachvati. Tato porucha vznikd mezi 3. — 5. rokem zivota a diagnostiku

provadéji 1ékati na neurologickych pracovistich (Klenkova, 2006).

3.6. Terapie

Terapie je pojem, k némuz zaujimaji odbornici odlisna stanoviska a to podle svych profesi
(1€kat, pedagog). Terapie je z Iékaiského pohledu vnimana jako 1écba (Klimes, 2002). Terapie
(therapia) je v logopedii uzivana v SirSim pojeti: zaméfuje se na odstranéni poruchy c¢i
odchylky, zmirnéni nasledkli postizeni. Za synonyma terapie se dale povazuji: intervence,
reedukace, rehabilitace, kompenzace, korekce, specialni péce (Dvotak, 2007). Pfedpokladem
pro vytvoieni kvalitniho terapeutického planu je komplexni diagnostika, kterou charakterizuje
dlouhodobé pozorovani ditéte. Stejné jako je vhodnd tymova spoluprace béhem diagnostiky,
tak je vhodna i béhem terapie. Na terapii se ma podilet logoped, 1ékafi z oboru foniatrie,
neurologie, psychologie, pediatrie, dale pedagog a rovnéz rodice ditéte (Klenkova, 2006).
Lechta (1990, s. 54) terapii definuje jako ,.,fizené uceni, které probihd pod zdmérnym fizenim,
usmériiovanim a kontrolou logopeda v organizovanych podminkéach logopedického zatizeni,
k osvojovani specifickych védomosti, zru¢nosti, navykt, chovani a osobnostnich vlastnosti
piedevsim v oblasti komunikace. Mize ho popiipadé realizovat i sama osoba s narusenou
komunikac¢ni schopnosti (ptipadné s rodici, ptibuznymi) podle pokynti logopeda.*

Vyvojova dysfazie neni poruchou intelektu, ale protoZe se prostfednictvim feci rozviji
mysleni, je nezbytné co nejdiive ditéti poskytnout vhodnou terapii. Terapie vyvojové dysfazie
se provadi pfi individudlnich hodinach na logopedickych pracovistich, dale pti foniatrickych
zatizenich, ve specialné pedagogickych centrech nebo v centrech alternativni komunikace. Do
center alternativni komunikace dochéazeji déti s pretrvavajici nemluvnosti a s velmi t€zkymi
formami dysfazie. Logopedi zde pracuji s jinymi komunika¢nimi technikami. V¢asnou
je vSak terapie u déti, kde se dysfazie kombinuje s jingym druhem postizeni (www.tamtam-
praha.cz).

,»V dnesni dob& je podstatou rozvoje komunikacnich dovednosti a schopnosti
u vyvojové dysfazie oproti jinym porucham fec¢i zaméieni na celkovou osobnost ditéte, aniz
by byla zdiraziiovana slozka fedi.“ (Skodova, Jedlicka, s. 121, 2007). Charakteristickym
znakem terapie vyvojové dysfazie je tedy jeji komplexnost, terapie se zamétuje na rozvoj

psychomotoricky, rozvoj sluchové a zrakové percepce a rozvoj fe¢i (www.tamtam- praha.cz).

Rozvoj obsahové a formalni stranky reci
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Hlinkova (1996) uvadi, ze pro rozvoj ditéte s dysfazii vznikly pracovni listy pod ndzvem
Koloto¢, od autorek Praviianska, Hlinkova. Tyto listy jsou ureny détem v piipravném
a Vv prvnim rocniku zakladni Skoly logopedické. Pracovni listy se skladaji ze tii okruhd.
Prvnim okruhem jsou pfipravna cviceni, druhym okruhem jsou cviceni na rozvijeni pasivni
slovni zasoby a tfetim okruhem jsou naopak cvi¢eni pro rozvoj aktivni slovni zasoby.
a gramatické roviny. Mezi lexikalni a gramatickou rovinou existuje dialektickd spojitost,
V logopedii se ob¢ roviny rozviji soucasné. Pii nadcviku rtiznych gramatickych kategorii, napf.
ohybani slov, se vyuzivaji slova, ktera je potieba zaclenit do slovni zasoby ditéte. Uvadi se
dvé zakladni etapy stimulace slovni zasoby. Prvni etapou je rozvoj pasivni slovni zésoby,
ktery je potieba u ditéte cilen¢ vytvaret, pokud k tomu vyvojem jiz nedoslo. Od pasivni slovni
zasoby se pak odviji druhd etapa, rozvijeni aktivni slovni zdsoby. Doporucuje se nejprve
nacviCovat tematické celky, které jsou ditéti blizké a se kterymi se bézné setkava (napft. ¢asti
téla, rodina, odév) a postupné prechazet ke sloviim, se kterymi dité jeste¢ zkuSenost nema.
Dulezité je, aby dit¢ slovo nejen vyslovilo, ale pfedevsim pochopilo jeho vyznam. Nova slova
se nacvicuji tak, Ze dit€é manipuluje s pfisluSnymi piedméty, obrazky. Napi. se vyuziva
obrazkovy slovnik od Truhlafové (Lechta, 1990).
Pasivni slovni zasoba se rozviji v etapach:

* ,slovo + konkrétni predmét

+ slovo + ¢innost, manipulace s pfedmétem

* slovo + identifikace ptislusného predmétu mezi skupinou predméti

* slovo + obrazek

+ slovo + ¢innost, manipulace s obrazkem

* slovo + identifikace ptisluSného obrazku mezi skupinou obrazka

 dvojice slov + identifikace, napf. mala lopata

» identifikace predmétt a obrazkt podle

-ucelu: Ukaz! Dej! Prosim!
-opisu: opisujeme jeden z vice pfedméti, obrazki, které ma dité pred sebou a dité
hada, ktery pfedmét nebo obrazek jsme popsali.© (Hlinkova, 1996, s. 46).

Pti rozvoji aktivni slovni zdsoby se postupuje v opacnych krocich nez u pasivni slovni
zasoby, protoze se vyzaduje, aby dit¢ dané slovo vyslovilo. Etapy jsou nasledujici:

* konkrétni ptedmét + slovo

» obrazek + slovo

» sjtuace + slovo
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+ Cinnost + slovo.

Pti aktivizaci slovni zasoby je nutné si uvédomit, ze je nutné vyhnout se jakémukoliv nasili,
napft. nucenému opakovani. Vhodné je pouzivani technik typu: dopliovani vét, komentovani
realizovanych ¢innosti (Lechta, 1990). Kutalkova (2011) uvadi, ze pii rozvoji aktivni slovni
zasoby se nejdiive zacind s piirodnimi zvuky, poté jednoslabicnymi slovy a poté se naro¢nost
postupné rozsifuje. Mezi slovni druhy, které se pouzivaji, se jako prvni tfadi citoslovce,
nasleduji podstatna jména, poté slovesa, piidavna jména, ptredlozky, ptislovce a Cislovky.
Rozvoj véty je postupny. Casto se také pouzivaji mluvni stereotypy, jedna se o jeden typ véty,
ktera se obménuje (,,Babicka vafi polévku/Caj/kavu. Pes spi/b¢hd/ji.). Nasleduje nacvik
popisu. Dité si cvi¢i vypravéni podle seridlu obrazkii. Posledni fazi rozvoje feci je dialog, kdy
se usiluje o pfevod nacvi¢enych dovednosti do reality. Nacvicuje se zdkladni konverzace
Vv béznych situacich.

Poté se zamétuje pozornost na rozvoj formalni stranky feci. Terapie se dé€li na Ctyii
etapy. Prvni etapou jsou pfipravna cviceni. Do pfipravnych cviceni jsou zahrnuta dechova,
hlasova cviceni, cviceni fonematické diferenciace, cviceni pravolevé orientace, dale cviceni
pozornosti, hrubé a jemné motoriky, a také rytmické cviceni. Druhd etapa se tykad vyvozovani
hlasek, dysfatické déti maji casto problém s vyslovovanim hlasek s, ¢, z, r, I, I, d, t, n a s
viceslabicnymi slovy. Tteti etapa se tyka fixace spravné vyslovnosti a posledni etapou je
automatizace. VSechny metody vyvozovani, fixace i automatizace jsou shodné s metodami
dyslalie (Hlinkova, 1996).

Cely postup terapie shrnuje Skodova (1996), terapie by méla probihat podle specialné
pedagogickych zasad, podle aktuadlniho stupné vyvoje feci. Rozvoj feci tedy probihd od
zvuky). Poté vytvarti jednoslabi¢na slova, vétSinou jsou to takzvand onomatopoa (haf, hald).
Nasleduji dvouslabi¢na slova, kterd vznikaji opakovanim slabik (mama, tata). K pochopeni
vyznamu slov se vyuziva predmétt ¢i obrazkt. Dale dochazi k vytvoteni zakladni détské
slovni zasoby (dit¢ ma osvojend podstatna jména a zakladni slovesa). Dit¢ se uci tzv.
dvouslovné véty (napf. mama haja), rozvoj fe¢i se podporuje otazkami typu: ,,Co to je? Co
déla?* Poté dochazi k tvofeni vét, nacvik syntaxe je vyznamnou fazi rozvoje fe€i. Déti s tim
maji velké problémy. Mnoho déti mluvi jen v omezeném poctu vét, vzhledem k malé slovni
zasob¢. Nasledujicim stupném rozvoje je zafazovani viceslabi¢nych slov do vét, dalsi rozvoj
slovni zasoby, rozvijeni vétnych ¢lenl a odstraiiovani dysgramatisma. DtlleZitou fazi rozvoje

je 1 popis d€je na obrazku, sestavovani déje podle série obrazkil. Piedposledni fazi rozvoje je
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nacvik vypravéni pohadky, svych zazitkl. Terapie kon¢i ndcvikem hovorové feci a Gpravou

vyslovnosti.

Pro zhodnoceni pokrokii terapie je dobré vyuzivat audio nebo video zaznam, protoze

Se posun V terapii Casto zda nepatrny a celé snazeni neefektivni, rodice mohou byt sklesli. Po

zhlédnuti starSich zdznamii v pribéhu jednoho az péti let 1ze pozorovat vyvoj v tzv. skocich.

Nejdiive se déti ¢asto jevi jen jako nepozorné, poté pasivné pozorujici, dale snazici se

komunikovat az po déti, které produkuji viceslovné véty (PeCova, 2004).

Zasady pro rozvoj reci

Neexistuje jednotna metodika, ktera by fikala, jak postupovat pii rozvoji feci. Lechta (1990)

vSak uvadi urcité zasady, kterymi je dobré se fidit:

1.

Zasada imitace pfirozeného vyvoje feci, kterd obsahuje tii irovneé:

Nejdiive se zafina od zdkladniho zvukového materidlu (hlasu) a spontdnniho
napodobovani zvukd;

Poté se vytvareji tzv. vyznamové zvuky, vytvaii se slovni stereotypy (jedna se
o uroven 1. signalni soustavy);

Nasledné se prechazi k tzv. zvukiim obsahovym (jedna se o Uroven 2. signalni
soustavy).

Dalsi zasadou je zasada nevyhnutelnosti, kterd ma za cil vyprovokovat dit¢ ke
spontannim fecovym resp. prediecovym projevim.

Vyznamnou zédsadou je preferovani obsahové stranky fe¢i nad vyslovnosti.

Vyuzivat se musi 1 zasada multisenzoridlniho pfistupu.

Dobré¢ je také uplatnit zasadu komentovani, podstatou této zdsady je snazit se vzdy
stejnymi slovy komentovat ¢innosti a situace, které dité prozivd. Metoda self talking,
spociva v tom, ze dosp€ly komentuje situaci, ve které se dit€ nachdzi. Pfi metodé
parallel talking dospély v roli ditéte komentuje jeho ¢innost a pocity.

Déle se vyuziva zasada korekéni zpétné vazby.

Zasada rozSifené imitace spociva v tom, ze dospély zopakuje slovni projev ditcte
a zaroven ho rozsifi.

Dobr¢ je také vyuzivat zasadu nazornosti.

Zasadu vyvojovosti.

Zasadu uptednostiiovani socidlniho aspektu.

Posledni zasadou je individualizace.
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Kutalkova (2002, s. 57) uvadi také obecné zasady terapie vyvojové dysfazie a shrnuje je do
téchto oblasti:

* Respektovani stupné vyvoje feci a zajmu ditéte.

* Pochvala jako motivace a biologicky princip uceni.

» Napodobovaci reflex a jeho vyuzivani v bézné feci.

* Podpora mluvniho apetitu bez ohledu na vyslovnost.

» Tti etapy osvojovani nového vyrazu.

*  Metoda malych kroku.

* Vyuziti vyrazné mimiky a gestikulace.

» Stereotypy.

Kutalkova (2002) uvadi dale obecné postupy, které by se béhem logopedické
intervence mély dodrzovat. Prvnim z nich je nacvik pozornosti a soustfedéni. Dit¢ by mélo
pocitovat daslednost a pravidelnost vSude, kde je to mozné. Mélo by mit denni rezim,
pravidelny ¢as néacviku. Pii nacviku je dulezité odstranit vSechny rusivé vlivy a pfipravit si
pomucky pfedem. Na pocétku intervence by méla byt cvi¢eni snadno splnitelné a poté u nich
zvySovat naro¢nost. Dal§im obecnym postupem je systematicky rozvoj smyslového vnimani,
paméti, motoriky a pohybové koordinace. Také je dilezité provadét dechova a rytmizaéni
cviceni. Dale rozvijet kresbu a grafomotoriku. Neopomenout sledovani celkové kondice
ditéte, pti zhorSeném zdravotnim stavu ma dité horsi vysledky v praci. Nékdy by se také méla
zvazit medikace, kterd ovliviiuje zrani CNS, zlepSuje schopnost zapamatovéni, snizuje

psychomotoricky neklid.

Individualni a skupinova logopedicka terapie
Individualn€ logopedické terapie pln€ respektuje zasadu individudlniho pfistupu, protoze
kazdé dité s touto diagnézou ma odliSné stupné obtizi v riznych oblastech. V jednotlivych
sezenich se logoped zaméfuje na procvieni rozuméni feci, nacvicuje nové prvky feci.
Procvicuje s ditétem motoriku, zejména mluvidel. Pfipravuje a ptijcuje pomuicky k domaci
ptipravé ditéte s rodicem. Dale rozviji zrakovou a sluchovou percepci, fonematicky sluch,
rytmus. Procvicuje s ditétem grafomotorické dovednosti. Pfi praci pouZziva rizné pocitacové
programy. Podili se na vedeni dokumentace. Zhodnocuje vysledky rehabilitace a navrhuje
$kolni zafazeni (Skodova, Jedli¢ka, 2007).

Skupinova logopedicka péce se vyuziva v dennich stacionafich, lizkovych oddélenich
foniatrickych, neurologickych, psychiatrickych pracovist, specidlnich matefskych Skolach

a ve specialnich zakladnich skolach. Logoped aplikuje razné didaktické hry na rozvoj slovni
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zasoby, zrakového a sluchového vnimani. Na foniatrické klinice VFN a 1. LF UK v Praze, na
lizkovém oddéleni probiha jiz nékolik let skupinova logopedicka péce. Tato péce je uréena
predevsim pro déti predskolniho véku, u kterych se stanovuje diagndza a zahajuje se terapie.
Déti se rozdéluji na dvé skupiny. Clenéni je podle jejich celkové urovné. Délka pobytu je
individudlni. Program pro skupinovou terapii md vzdy hlavni téma, které zahrnuje aktivity
jako je rozvoj grafomotoriky, pohybové hry s uzitim procvi¢ovaného prvku, dale rytmicka
cviceni s pohybem, zpév, tanec. Cely program trva hodinu a 3x tydné se opakuje. Tyto
programy maji fadu vyhod. Déti jsou vice motivovany, 1épe napodobi vrstevnika nez
dosp€lého, zlepsi se jim gramaticky projev (koktavé déti jsou jim vzorem), jejich jemna
1 hruba motorika dosahne lepsich vysledku, sluchova percepce, cit pro rytmus i artikulace je
vyrazné posunuta vpied. (Skodova, 1996). Skupinova terapie se provadi v malych skupinach,
nejvice v Sesti détech. V uvodni ¢asti terapie se vyskytuji rusné ¢innosti, které maji za cil dité
zahtat, odreagovat. Poté nasleduje relaxace, ktera se poji s dechovymi cvi¢enimi. Hlavni ¢ast
programu predstavuji ¢innosti zaméfené na rozvoj motoriky a percepce. Zavérecna Cast je
vénovana kresbé (Skodova, Jedlicka, 2007). Re¢ ma socialni funkci, poméaha ditéti uplatnit se
v roding a v détském kolektivu. Pti terapii proto hraje velkou roli pobyt ditéte ve stimulujicim
kolektivu (specialni matetské Skole pro déti s vadami feci, pfip. stacionafi pfi foniatrickych
zatizenich), kde se obzvlasté vyuzije princip terapie hrou a modelovych situaci, ve kterych je

mozné uplatnit ziskané dovednosti (www.tamtam-praha.cz).
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4. Dité predskolniho véku
4.1. Charakteristika ditéte predSkolniho véku

Za dité predSkolniho véku se povazuje dité staré od tii do Sesti, poptipadé sedmi let. Konec
této faze je ohranicen nejen fyzickym vékem, ale také nastupem do Skoly. Obdobi nastupu
ditéte do Skoly s vékem uzce souvisi, ale mize oscilovat v rozmezi jednoho i vice let
(Vagnerova, 2007).
Rozvoj ditéte ve veéku od tii do Sesti let prochézi tfemi riznymi etapami:
* Prvni etapa je tzv. etapou konfliktu. Timto zplGsobem si dité zacind uvédomovat své
vlastni ja.
*  Druhou etapou je obdobi klidové. Déti v této fazi ziskavaji velké mnozstvi dovednosti,
schopnosti a zkuSenosti.
» V tfeti etap€ déti poznavaji svou individualitu a je u nich znat velka touha poznévat
okolni svét.
V kazdé etapé¢ predskolniho obdobi déti prodélavaji velky rozvoj psychomotorickych,
kognitivnich, komunikativnich, osobnostnich a moralnich schopnosti (Lacinova, Magetova,

Mlcokova, Vitkova, 1995).

Psychomotoricky rozvoj

Vyvoj ditéte je ovlivnén psychosocidlnimi a biologickymi faktory a také dédi¢nosti. Prvnich
nékolik let Zivota jsou obzvlasté dulezité, protoze jsou zasadni pro vyvoj mozku. Mozek se
rychle vyviji, zejména se jednd o axondlni a dendriticky rlst, myelinizaci... Malé odchylky v
téchto procesech mohou mit dlouhodobé dopady na strukturdlni a funkéni schopnosti mozku
(Grantham-McGregor, 2007).

Vyvoj ptedskolnich déti je ve srovnani s pfedchozimi obdobimi pomalejsi. Jejich
télesny vzhled se vyrazné¢ meéni, uz nejsou baculati, ale naopak Stihli (Kuric, 1986). Kazdym
rokem vyroste dit€ asi o 7 cm a zvysi se jeho hmotnosti asi 0 2 kg. V Sesti letech déti vazi
okolo 20 az 23 kg a méfi ptiblizné 115 az 117 cm. Ke konci pfedskolniho véku se détem
zpravidla profezavaji druhé zuby. Dit€é ma na konci tohoto obdobi ustdlené navyky typu:
samostatného oblékani, navyky spanku, navyky spravného stravovani, udrzovani hygieny
(Kohoutek, 2014).

Mezi tretim a Sestym rokem zivota se déti nachazeji ve vyznamném obdobi

psychomotorického rozvoje, ktery uzce souvisi s intelektudlnim vyvojem a rozvojem
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osobnosti (Lacinovd, Magetova, Mlicokova, Vitkova, 1995). Motorické schopnosti
a dovednosti 1ze rozdélit do nékolika rovin:

* hruba motorika;

* jemnd motorika;

» grafomotoriky;

« motorika mluvidel;

* motorika o¢nich pohybt.
V piedskolnim véku jsou télesné aktivity pro dité velmi vyznamné. Uroveir motorickych
schopnosti a dovednosti ovliviluje motorickou zdatnost, vnimani, kresbu, psani, ftec
a pomahaji détem se zapojovat do Cinnosti s ostatnimi détmi. Jemnd motorika se rozviji pii
rukodélnych ¢innostech, které vyzaduji pfesnost a obratnost. Dité ve véku tii az Ctyr let
dokaze manipulovat s drobnymi pfedméty (navlékat koralky). Jeho kresba je ve fazi tzv.
Hlavonozce. Dokaze namalovat kruh a ¢ary (svislé, vodorovné). I jeho hruba motorika je na
dobré urovni, pfi chiizi po schodech je jiz schopné stfidat obé nohy. Dité staré Ctyt az pét let
je schopné stiithdni. Umi namalovat spirdlu, vinovku a dok4ze namalovat postavu (hlava, trup,
koncetiny). Pro rozvoj ditéte je nutné znat jeho lateralitu. Lateralizace je pozvolny proces,
ktery trva do ¢tyr let véku ditéte. Hruba motorika ditéte je ¢im dal rozvinutéjsi, dité jiz umi
poskoky na jedné noze a preskoCi snozmo nizkou piekazku. Dité staré pét az Sest let je
schopno piekreslit obrazek podle pfedlohy, umi namalovat horni i dolni smy¢ku a jeho kresba
ma vice detaili. Vyvoj v hrubé motorice také vyznamné pokrocil, dité jiz naptiklad zvladne
pieskogit snozmo nizkou piekazku (Bednafova, Smardova, 2007).

PtedSkolni vychova by se proto méla zaméfit na rozvoj pohybovych dovednosti,
mySleni a individudlni motivaci. Déti si v tomto obdobi vyhraiuji lateralitu, zlepSuji si
rovnovahu a orientaci v prostoru a Case. Také se zlepsSuje jejich manudlni ¢innost, tedy jemna
motorika (Lacinova, Magetova, Mlcokova, Vitkova, 1995).

Z urovné predpojmového, symbolického mysleni se dité¢ nachdzi v irovni ndzorného,
intuitivniho mysleni. V pfedeslém obdobi dit¢ uzivalo slova v souvislosti s konkrétnimi
pfedméty. Ve véku Ctyt let je dité schopné uvaZovat v celostnich pojmech (Langmeier,
Krej¢itova, 2006). Dité se nachazi ve fazi fantazijniho zpracovéani informaci a intuitivniho
uvazovani, které neni regulovano logikou. U ditéte se vyskytuje tzv. magické mysleni, coz lze
vysvétlit jako tendence pomahat si pii interpretaci déni v realité fantazii. PredSkolni déti Casto
nevidi velky rozdil mezi skutecnosti a pouhou fantazii. U déti se dale objevuje tzv.

animismus, resp. antropomorfismus, coz se vysvétluje jako pricitani vlastnosti zivych bytosti
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1 nezivym objektim. U ditéte pretrvava egocentrismus, ktery ovliviiuje uvazovani
1 komunikaci. To se projevuje tak, ze dit¢ ulpiva na svém pohledu (Véagnerova, 2007).

Détem se také zvySuje kapacita paméti a rychlost zpracovani dat. Zptsob
zapamatovani je u déti bezdécny. Teprve kolem patého roku se situace méni (Vagnerova,
2005). Po ¢tvrtém roce je dit€ schopno si vybavit vzpominky na ddvnou ¢innost, nejcastéji na
takovou, kterd byla hodn¢€ emotivni. Déti se v tomto obdobi rady uci fikanky a potrekadla. Od
¢tvrtého roku se déti dale zajimaji i o zpev (Kohoutek, 2014).

Pro ptredskolni vk je také typické obdobi iniciativni, dit€ ma potiebu vykonavat rtizné

aktivity a tak si potvrzovat své schopnosti. (Vagnerova, 2007).

Socialni a moralni rozvoj
»Zakladni rysy osobnosti ¢loveka se za€inaji utvaret jiz v predskolnim v&ku. Prvnich Sest let
Zivota je Casto pro dalsi vyvoj osobnosti ¢loveéka rozhodujici. (Kohoutek, 2014).

Dité ve veku tii let je mnohem mén¢ sobecké, nez bylo drive. Je také méné zavislé,
uvédomuje si svou identitu a citi se siln€ji a bezpecnéji. S ostatnimi détmi si jiz skutecné
hraje, déti si nehraji jen vedle sebe (American Academy of Pediatrics, 2013). Kotatkova
(2014, s. 72) toto obdobi vysvétluje jako: ,,fazi, kterd je charakterizovana experimentaci,
hledanim vlastni identity a ukoncuje ji identifikace s rodinou a svym mistem v ni a schopnosti
se od rodiny na urcitou dobu separovat bez nepiijemnych prozitkd.*

Dité ve véku Ctyf let, proziva aktivni spoleensky Zivot s mnoha pfateli, mohou mit
dokonce ,,nejlepsiho kamarada“ (obvykle, ale ne vzdy, se jedna o kamarada stejné¢ho pohlavi).
Déti se v tomto vékovém obdobi nachazeji v procesu identifikace, ktery mize jit do extrému.
Divky trvaji na tom, aby nosily jen Saty, mély lak na nehtech a nejriznéji se zdobily. Chlapci
naopak trvaji na tom, aby mohli nosit vSude své oblibené hracky, mice, palky nebo kamion...
Toto chovani posiluje jejich pocit, Ze jsou muzského nebo Zenského pohlavi. Socidlni vyvoj
déti také vyrazné pokrocil, jsou citlivéjsi k pocitim a k ¢indm druhych. Déti postupné
prestavaji zavodit a uci se spolupracovat se svymi piateli. Jejich chovani je méné agresivni
a jejich hry probihaji klidnéji (American Academy of Pediatrics, 2013). Déti se zacind 1 samy
spontanné zajmove specializovat, avSak z hlediska ¢asového to nema dlouhé trvani. U déti se
mohou také vyskytnout urCité obavy a strach, které maji podobu fantazijnich piedstav. Tyto
obavy se nej¢asteji objevuji pred usnutim, nebo ve snech. Obavy se mohou tykat odloucenti,
jestlize ma dité stale velkou vazbu na rodie. Déle se mize vyskytnout obava ze selhani,
jestlize rodi¢ klade dliraz na bezchybné chovani ditéte (Kot’atkova, 2014). Kotatkova (2014,

s. 72) uvadi, Ze toto obdobi (Ctvrtého a Sest¢ho roku) je typické: ,urCitym zklidnénim,
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vyrovnanosti, ale 1 velkou iniciativnosti a z4jmem o vrstevniky a ukoncuje ji chut’ intenzivné

se ucit, poznavat psanou formu feci, pfijimat pravidla a zajimat se o pfindlezeni do své

vrstevnické a generové skupiny.

Végnerova (2007) uvadi, ze u ditéte predskolniho véku dochazi k velkym zménam

Vv socialni oblasti, dochazi k rozvoji vztahti s vrstevniky. Jednd se v podstat¢ o obdobi

ptipravy ditéte na zivot ve spolecnosti. Proto je dulezité, aby si dit€¢ osvojilo prosocialni

chovani. Dité se musi ale také naucit, jak se prosadit, ale samoziejme i spolupracovat.

Pro socialni a moralni rozvoj je dtlezité, aby si dité osvojilo rtizné schopnosti

a znalosti. Mélo by chapat situaci i z pohledu druhé osoby. Mélo by se naucit moralnimu

usudku, Ze je dilezité pomahat bezmocnym, malym... Také by si déti mély osvojit schopnost

empatie, porozumét pocitim druhych. A v neposledni fad¢€ je dilezité, aby déti znaly normy

a pravidla (Svobodova, 2007).

Jazykovy vyvoj

Dité predskolniho véku ,,ovlada te¢, hovoii ve vhodné¢ formulovanych vétach,
samostatné vyjadiuje své myslenky, sdéleni, otdzky i odpovédi, rozumi slySenému,
slovné reaguje a vede smysluplny dialog;

dokaze se vyjadiovat a sdélovat své prozitky, pocity a nalady riiznymi prostredky
(feCovymi, vytvarnymi, hudebnimi, dramatickymi apod.);

V béznych situacich komunikuje bez zabran a ostychu s détmi 1 dospélymi; chape, Ze
byt komunikativni, vstficné, iniciativni a aktivni je vyhodou,

ovlada dovednosti pfedchazejici ¢teni a psani,

prubézné rozsifuje svou slovni zadsobu a aktivné ji pouziva k dokonalejs$i komunikaci

S okolim;

dovede vyuZit informativni a komunikativni prostfedky, se kterymi se béZné setkava
(knizky, encyklopedie, pocitac, audiovizualni technika, telefon atp.);

vi, ze 1idé se dorozumivaji 1 jinymi jazyky a Ze je mozZno se jim ucit; ma vytvoreny
elementarni ptredpoklady k uceni se cizimu jazyku.“ (RVP PV, 2004, s. 13).

,V prvnim obdobi (asi do tfi let) se zacinaji rozvijet pohybové a feCové dovednosti,

dité se uci prvnim zékladim komunikace a souZiti, objevuje okolni svét. Ve druhém obdobi se

usiluje o to, aby dit¢ zvladlo uzivani matetského jazyka, seznamovalo se s prostfedim, ve

kterém zije, zlepSovalo postupné svou vyjadfovaci schopnost pomoci pohybu a ovladanim

svého téla, vytvorilo si o sobé vyrovnany a kladny obraz a ziskalo zakladni navyky chovani,
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které by mu umoznily elementarni osobni samostatnost.“ (Lacinova, Magetova, Mlcokova,

Vitkova, 1995, s. 9).

Hra jako zpuisob uceni

Hra je vyznamnou soucasti zivota déti, které ji potiebuji pro sviij dusSevni rozvoj. Hra je
prosttedkem uceni se, poskytuje ditéti nové poznatky. A rozviji dit¢ po strance intelektudlni,
fyzické, socialni 1 etické. Hra je Cinnost pro dit¢ zabavna, ktera ma smysl sama v sobé.
Existuji razné formy hry: hry funk¢ni, hry ndmétové, hry spravidly a hry konstruktivni
(Lacinova, Magetova, Mlcokova, Vitkova, 1995). Diky volnym hram déti navazuji kontakty
se skupinou vrstevnikl. U¢i se tak novym védomostem, dovednostem a navykim. Hra tak
vyznamn¢ ovliviiuje prosocidlni schopnosti. V ramci fizené Cinnosti jsou détem nabizeny
riznorodé aktivity, které jsou obvykle tematicky propojené a slouzi k osvojeni si kli¢ovych
kompetenci (Svobodova, 2007). ,,Ovlivnéni hry ucitelkou znamend predevSim tvorbu
podminek pro hru jako smysluplnou formu Zzivotni praxe, ktera vychdzi z potfeb ditéte
a respektuje jeho zajmy.“ (Kollarikova, Pupala, 2001, s. 135). Vyznam hry Opravilov,
Gebhartova (2011, s. 85) shrnuji takto: ,.hra je v zivoté ditéte hlavni ¢innosti, coz znamena, ze
pravé jejim prostiednictvim se nejplnéji a nejpevnéji rozviji prvni vztahy a svazky utvaiejici
se jednoty osobnosti ditéte. Vychazi z moznosti ditéte, je pro néj prirozené zvladnutelna, ¢imz
podporuje jeho psychickou rovnovahu, pfinasi mu klid a vyrovnanost, stvrzuje dosaZenou
uroveni, oveéfuje schopnost néco rozhodnout, vyfesit a vykonat, potvrzuje jeho dovednosti
a zkusenosti, jeho socialni vztahy a postaveni mezi dospélymi i vrstevniky.“ Je dilezité si
vS§imat, jakym zplisobem si dit¢ hraje. A to ztoho divodu, ze hra poukazuje na stupen
psychického a fyzického rozvoje ditéte, na procesy zrani nervovych struktur i na plisobeni

socialniho prostiedi (Opravilova, Gebhartova, 2011).

4.2. Péce o dité se specificky naruSenym vyvojem reci v predskolnim véku
Dle zadkona ¢. 472/2011 Sb. o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$S§im odborném a jiném
vzdélavani spadd predskolni vzdélavani do pocate¢niho vzdelavani, na které jsou kladeny
pozadavky od MSMT (8kolsky zakon). Predskolni vzdélavani je zajistovano matetskymi
Skolami, popf. je realizovano v piipravnych tfidach zakladni Skoly. Tento druh vzdé€lavani je
urcen pro déti od tfi do Sesti (sedmi) let (RVP PV, 2004).

Mezi funkce matetské Skoly patii:

* funkce pecovatelska;

* funkce vzdélavaci;
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» funkce socializa¢ni;

+ funkce integracni;

+ funkce personalizaéni (Smelova, 2006).
A cilem pusobeni matetskych §kol je, aby si dité od utlého véku osvojilo zéklady klicovych
kompetenci a pfipravilo se pro své dalsi vzdélavani. Mezi kli¢ové kompetence patii:

» kompetence K uceni;

» kompetence k feSeni problému;

* kompetence komunikativni;

* kompetence socidlni a persondlni;

* kompetence ¢innostni a obCanské (RVP PV, 2004).
»Dulezitym ukolem piedskolniho vzdélavani je vytvaret dobré predpoklady pro pokraCovani
ve vzdélavani tim, Ze za vSech okolnosti budou maximalné podporovany individudlni
rozvojové moznosti déti a umoznéno tak kazdému ditéte dospét v dobé, kdy opousti
matetskou Skolu, k optimalni urovni osobniho rozvoje a uceni, resp. k takové urovni, ktera je
pro dit¢ individudlné dosazitelnd. V z4jmu zajiSténi propojenosti a plynulé ndvaznosti
ptedskolniho a zakladniho vzdélavani a z diivodu maximalniho vyuziti a uplatnéni vysledki
dosazenych v etapé predskolniho vzdélavani je nutné, aby =zakladni Skola, zejména
V pocatcich své prace s ditétem, s témito ptirozenymi rozdily ve vzdélavacich moznostech
1 vykonech déti dostatecné pocitala, brala v tvahu psychologickd a didakticka specifika
vzdélavani déti této v€kové skupiny a promitala tyto zfetele nélezité¢ do svych forem a metod

roce
1

vzdélavani.“ (RVP PV, 2004, s. 8). Matetska Skola ptipravuje dit€ na zahajeni povinné Skolni
dochazky, podporuje celkovy rozvoj ditéte, aby mohlo bez problému zvladnout pozadavky
dal§iho vzdélavani. Se zvladanim Skolnich poZadavkll Uzce souvisi pojmy Skolni zralost
a pripravenost. Skolni zralost byva definovana jako stav ditéte, ktera piedstavuje zdravotni,
psychickou a socidlni zpiisobilost zacit Skolni dochazku. Dité, které ma uspét ve Skolnim
prostiedi, na to musi byt zralé a pfipravené (Pilafové, Simek, 2012).

Velmi podstatné pro kvalitni piedskolni vzdélavani je i spolutiCast rodic¢ti. Matetska
Skola by méla byt pro rodinu partnerem posilujicim rodinnou vychovu. Rodina je odpovédna
za vychovu 1 vzdélavani svého ditéte. Rodice by se méli zapojovat do déni v matefské Skole.
Hlavnim ukolem rodiny je prubézna vychova ditéte, rodi¢e by se s détmi nemé¢li ucit jen pro
zapis, ale méli by vést dite k touze po poznani. Rodice by si méli také vyhradit pravidelny cas
na préci se svym ditétem. Vyznamnym piedpokladem Skolni pfipravenosti a poté i Skolni
Gisp&snosti je proto podnétné rodinné prostiedi (Pilafova, Simek, 2012). Rodina se také mize

podilet na prevenci a profylaxi vyvojové dysfazie. Prevence se vyuziva u rodin, kde se miize
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oc¢ekavat riziko vzniku naruSené komunikacni schopnosti. Péce se fidi podle fyziologického
vyvoje teci, ktery podporuje. Celkova péce se zaméfuje na rozvoj fonematického sluchu,
motoriky mluvidel... Profylaxe jsou metody, které si jiz pouzivaji po stanoveni diagnozy
dystazie. Diiraz péce je kladen na rozvoj smyslového vnimani, motorickou obratnost, nacvik
pozornosti a vytrvalosti (Kutalkova, 2009).

Umistovani dysfatickych déti do skol bézného typu byva pomérné obtizné, o to vice
kdyz ma dit¢ néjaké dalsi postizeni. DéEti maji Casto pridruzenou hyperaktivitu, ADHD,
poruchy uceni ¢i nedostatecné znalosti (Pecova, 2004). NejspolehlivéjSim ukazovatelem
poruch uceni ve Skolnim veéku jsou vyvojové poruchy feci v predskolnim veéku. Vyzkum
v USA prokézal, ze 30 - 50 % déti, které byly v pfedskolnim v€ku v péci logopeda, nastupuji
do specialni Skoly (Milulajova, 1996). Pokud se jedna o dysfatické rysy, tak se tato porucha
obvykle podaii vyfesit pfed nastupem do zakladni skoly. Pokud se ovSem jedna o dysfazii, tak
ma dité ¢asto odklad skolni dochazky. U déti jsou patrné dysgramatismy i ve Skolnim véku.
Vyslovnost také nebyva v normé, je ale dilezité, aby dité bylo schopno alespon hlasky rozlisit
sluchem, nebude tak dochédzet k chybam v diktatech... Logopedické péce Casto pfetrvava i ve
Skolnim véku, ale 1 diky postupnému zrani centralni nervové soustavy se fe¢ vétSinou dostava
do prijatelné podoby. Jestlize je dysfazie tézkého typu, tak je velice ¢asto vhodnou variantou
specialni skola logopedickd (Kutalkova, 2009). Velkou vyhodou rodin s détmi s dysfazii je,
pokud je v blizkosti bydlisté specialni $kola pro déti s vadami feci. Skoly maji fadu vyhod. Ve
tfidé je méné déti, je uplatnovan individualni pfistup, vyucuji specialni pedagogové
a v rozvrhu jsou zatazeny hodiny individualni logopedické péce. Pokud je dité integrovano do
bézné Skoly, tak pfi specialnich logopedickych Skolach funguji specialné pedagogicka centra,
ktera pomahaji s integraci dysfatického ditéte (Pecova, 2004).

I pfes to, ze specificky naruSeny vyvoj fec¢i je stile pfedmétem badani,
o komunikativnich, vzdélavacich a ekonomickych problémech, kterym jednotlivci s dysfazii
¢eli, nemohou byt Zadné pochybnosti. Témet ve vSech ptipadech je dysfazie diagnostikovéana
jiz v predSkolnim v€ku. Mnoho jedinctl, ktefi vykazujici piiznaky dysfazie v détstvi, ma
nadéle pomérné slabé jazykové schopnosti i v dospélosti (Leonard, 2014). Ervin (2001) uvadi,
ze 70 % déti, které byly testovany ve véku pét let, maji nadéale nizké jazykové schopnosti i ve

véku 18 az 20 let.
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5. Pripadova studie ditéte se specificky naruSenym vyvojem reci

Charakteristika vyzkumného projektu
1. Cil, metody, techniky Setfeni a ¢asovy harmonogram

2. Ptipadova studie

1. Cil, metody, techniky Setieni a ¢asovy harmonogram
Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je zhodnotit vyvoj chlapce s vyvojovou
dysfazii a podporu jeho rozvoje.
Diléi cile:
+ Shromazdit informace o chlapci s vyvojovou dysfazii.
« Pozorovat a analyzovat postupy rozvoje v feCové i nefeCové oblasti (motorika,
sluchové a zrakova percepce, rozumové schopnosti).
* Zhodnotit stav komunikac¢nich a psychomotorickych dovednosti z provedeného Setieni
v listopadu 2013 a listopadu 2014.
* Popsat moznosti vybéru dalsiho zpisobu vzdelavani.
Prakticka ¢ast této prace je zpracovana kvalitativnim vyzkumem, technikou ptipadové studie
ditéte s vyvojovou dysfdzii a analyzou dokumentli ze specidlné¢ pedagogického centra,
logopedické poradny a lékatfskych zprav neurologickych, psychologickych a foniatrickych.
Hlavni technikou Setfeni bylo dlouhodobé pozorovani od dubna roku 2013 a nestrukturovany
rozhovor s pedagogem z mateiské skoly a matkou a otcem ditéte.
Casovy harmonogram
4/2013 — 1/2015 Zpracovani a vyhodnoceni vyzkumného Setieni

10/2014 — 6/2015 Zpracovani teoretické ¢asti

2. Pripadova studie
Kazuistika zahrnuje rodinnou anamnézu, osobni anamnézu, zaveéry z logopedického
a specialné pedagogického vySetfeni a dale z 1€karskych vySetfeni. V této kazuistice se také
veénuji popisu stavu psychomotorického vyvoje a komunikacnich schopnosti ditéte v obdobi
listopadu 2013 a nésledny stav zlepSeni po roce intenzivni péce.

Naésledujici kazuistika se zabyva chlapcem, kterému byla diagnostikovdna vyvojova
dysfazie. Vyvoj komunikacnich schopnosti navic chlapci stéZuje trilingvalni rodinné prostiedi

a jeho neschopnost se pii1 praci déle soustredit vlivem snizené pozornosti a hyperaktivity.
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Rodi¢e po pocatecnich nesnazich shanéni vhodného logopeda, se kterym by chlapec
spolupracoval, nyni jednoho navstévuji. Pravidelné za nim dochazi jednou za ¢trnact dni na
45 minut. Chlapec také navstévuje jednou za Ctrnact dni kolektivni vyuku Spanélstiny,
vedenou lektorem pro déti cizinca Zzijici v Praze. Rodice doma s chlapcem cvici jazykové
schopnosti ve $panélstin€. Matka Cesky jazyk neovlada a otec je kviili praci velice ¢asto mimo
domov. Ja k chlapci dochdzim od dubna 2013 v rozsahu tfikrat tydn€. V jeho domacim
prostiedi vedu logopedickou intervenci v ¢eském jazyce. Provadénou logopedickou intervenci
pravidelné konzultuji s jeho klinickou logopedkou.

Rodinna anamnéza

Vojtova matka pochazi z Chille, je ji 37 let a absolvovala stéedni privodcovskou §kolu. V Ceské
republice Zije 6 let a je v domacnosti. Pfemysli o doplnéni si vzdélani v oboru specialni
pedagogiky, jednou by rada pracovala jako asistent pedagoga. Ceskym jazykem piili§ dobte
nehovofi, nepiijde s nim ¢asto do kontaktu. S manzelem hovofi pouze anglicky a pratelé ma ze
Spanélska a z Chille, s nimi mluvi $panélsky. Navstévuje rtizné organizace, kde se 1idé mluvici
Spanélsky schazeji. Jednou za ¢trnact dni 1 Vojta nav§tévuje rizné akce pro déti, které organizace
porada.

Vojtiv otec je stary 39 let, je Cech, ktery se narodil v Santiagu de Cuba. M4
vysokoskolské vzdélani a pracuje v zahraniéi, nejéastéji v Némecku & Svycarsku, v oboru
informacnich technologii. Doma byva vétSinou o vikendech. Vojtiv otec nepochazi z velké
rodiny, je jedinadek a v kontaktu je pouze s Vojtovou babitkou, ktera Zije v Ceské republice.
Vojtova babicka je velice vazend primarka v jedné prazské nemocnici, kterd bohuzel nema pftilis
mnoho Casu na vnoucata. Z tohoto diivodu Vojta a jeho sestra s Ceskym jazykem nepfiijdou
V domacim prostiedi ¢asto do kontaktu, nemaji Zadnou cesky mluvici tetu ani stryce. Rodinni
znami jsou navic jen cizinci.

Vojta ma jednoho sourozence, sestru narozenou 27. biezna 2006 v Mannheimu
v Némecku. Jeji psychomotoricky a feCovy vyvoj je v normé. Navstévuje béznou zakladni skolu,

Vojtlv feCovy vyvoj navic stéZuje stav trilingvalniho rodinného prostfedi. Matka na déti
mluvi Spanélsky, obCas s détmi mluvi ¢eskym jazykem, ale ma malou slovni zésobu a mluvi
dosti agramaticky. U déti je znat urcity negativismus, kdyz na né matka mluvi ¢esky. Dcera ji
nebere jako rovnocenného komunikacniho partnera, 1 Vojta preferuje, kdyZ mluvi Spanélsky.
Sourozenci mezi sebou mluvi také ve Spanél§tin€é. Otec na déti mluvi pouze Cesky, ale velmi

casto je kviili praci mimo domov, nejcastéji je ve Svycarsku ¢i Némecku. ManZelé mezi sebou
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komunikuji v anglictiné. Ve Vojtové nejblizsi rodin€¢ se nevyskytuje naruSend komunikaéni
schopnost, pouze u chlapcova stryce byl diagnostikovan opozdény vyvoj feci a ADHD.

Osobni anamnéza

Vojta se narodil 25. dubna roku 2008 v Praze. Je z druhého t&hotenstvi, které bylo bez
komplikaci. Porod byl v terminu, spontanni, bez asfyxie. Jeho porodni hmotnost (3790 g) i délka
byly vnormé. Kojen byl do deseti mésici. Nikdy nebyl hospitalizovan, zadné zavazné
onemocnéni neprodélal, jen si ve tiech a ptl letech zlomil ruku. Jeho motoricky vyvoj je v
normé, zacal sedét v 5 mésicich a chodit ve 12 mésicich. Do ¢ty let mél problém se spankem,
béhem noci byl tfikrat vzhiiru a byl velmi rozruSeny. Do tfech a pil let nosil pleny, trpél no¢nim
pomocovanim. Pfijem potravy je u n¢j trochu komplikovany, je velmi vybiravy. Zajem o jidlo
projevuje dle viin€ a chuti. Vybér jidla je velmi omezeny.

Doslo u n¢j k velmi pozdnimu nastupu feci — prvni slova ve Spanélstin€ vyslovil az ve
tiech letech. V cestiné kolem Ctyf let. Vojta byl na naléhani babicky objednan k odbornému
psychologickému vySetfeni v lednu 2012. Prokazala se u n¢j sémanticko-pragmaticka porucha
feCi, tézky deficit porozuméni a komunikacnich schopnosti (s leh¢im oslabenim neverbalni
komunikace a sociointerak¢nich dovednosti).

Nasledné foniatrické vySetfeni, které prob&hlo v roce 2012, prokazalo, ze sluch je
Vv norme. Byla provedena objektivni vySetfovaci zkouska BERA a tympanometrie. Vysledky z
tonového audiogramu tehdy nebyly zaznamenany, protoze Vojta nevydrZel mit sluchatka na
usich.

Po téchto odbornych vysetienich Vojta navstivil logopedku na Nuselské Poliklinice na
jate roku 2012. Rodina nebyla pfili§ spokojena s jeji praci a na doporuceni pratel zacala matka s
chlapcem navstévovat logopedku v logopedické ambulanci na Praze 2, ke které¢ ovSem piilis
nedochazeli. Celé 1éto travila rodina v Chille u pfibuznych z matciny strany.

Matetskou Skolu Vojta za€al navstévovat od zafi roku 2012. Vojta navstévoval specialni
ttidu pro déti s logopedickymi a kombinovanymi vadami. Ttida méla mens$i kapacitu déti
a Vojtovi byl navic pfidélen osobni asistent. Dle mého pozorovani se Vojta pomérné celkové
dobte adaptuje na nové prostiedi, ale do kolektivu déti a do spole¢né hry se zapojuje nestabilné.
Je pomérné dost hluény, béhem hry rad kiic¢i. Prili§ nerespektuje autoritu, pokud neni vyhovéno
jeho pozadavku, miva afektivni zachvaty, spojené se sebepoSkozovanim (v nynéjsi dobé
intenzita a pocty afektivnich zachvatt klesd). Pokud mé afektivni zachvat doma, vzdy ho témét
okamzite uklidni pevné objeti matky.

Ve dnech 7. 1. - 30. 1. 2013 Vojta absolvoval pobyt ve stacionafi Foniatrické kliniky
VEN a 1. LF. V priibéhu pobytu se Vojta zapojil do individuélni logopedické péce a kolektivnich
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rehabilitacnich programt. Logopedickd péce byla zaméfena na komplexni rozvoj
komunikacnich, rozumovych a pozndvacich schopnosti. Ve stacionafi se adaptoval bez
vyrazn€jSich komplikaci. V fe¢i bylo patrno zlepSeni, zaCal uzivat vice slov v CesSting,
echolalicky opakoval véty, spontanné tvofil véty spiSe ve Spanélsting, zacal rozumét zakladnim
pokyniim.

Také Vojta opét podstoupil foniatrické vySetteni, OAE byly v normé, oboustranné
vybavné. A percepcni test pro déti byl s vysledkem 80 % srozumitelnosti pti 40 dB.

Klinicka logopedka potvrdila zavér z predeslého vysetieni, pobyt potvrdil sémanticko-
pragmatickou poruchu feci s trilingvalnim rodinnym prostfedim. Dale doporucila neurologické
a EEG vysetteni a pedopsychiatrické vySetteni.

V bieznu 2013 byl Vojta na psychologickém vySetfeni. Diagnostika potvrdila hrani¢ni
obraz ADHD - poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou. V socialnim kontaktu jej
psycholozka popsala jako vstticného, sociabilniho, ale mirn¢ nezralého a neobratného.

Od dubna roku 2013 jsem s Vojtou zacala pracovat v jeho domacim prostiedi. Ttikrat
jsem se Ucastnila jeho logopedické intervence. S logopedkou jsem konzultovala plan
logopedické intervence, metody, pomulcky. Rodina nebyla ale s praci logopedky spokojena.
Logopedka s Vojtou vzdy pracovala pouze kratky ¢as a béhem ného ji Vojta ignoroval, nechtél
spolupracovat. Rodin¢ to pfislo jako zbytecné vynalozeny Cas.

Koncem dubna 2013 Vojta absolvoval dalsi pobyt ve stacionaii Foniatrické kliniky VFN
a 1. LF, v rozsahu jednoho tydne. Vojta byl zapsan jako nahradnik, n¢jaké dité v pribéhu pobytu
onemocnélo, proto Vojtiv pobyt trval pouze jeden tyden. Navic rodina musela tentokrat pobyt
uhradit. Ja jsem méla mozZnost sledovat jeho logopedickou intervenci 1 jeho zapojeni do
kolektivu v matetské Skole. Plan edukace byl sestaven v navaznosti na hospitalizaci probihajici
Vv lednu. Adaptace na prostiedi i na logopedku u Vojty prob&hla rychleji. Logopedka mé
seznamila s eduka¢nimi postupy a méla jsem také moZznost vidét jeji ptimou logopedickou
intervenci s Vojtou i jinymi détmi. Také jsem méla moznost vidét jeho socialni interakci mezi
vrstevniky, kdy jsem v dopolednich hodinich chodila do jejich MS. V priib&hu toho jednoho
tydne mél Vojta 1 afektivni zachvat (odmitl se obléci a odejit na svacinu), trval pfiblizné¢ 30
minut.

Od cervence do konce srpna Vojta nenavstévoval logopeda, byl s matkou a sestrou ve
Spanélsku, jeho komunikace v ¢eském jazyce byla téméf nulova.

Od zéii roku 2013 Vojta zménil matetskou Skolu. Jeho tfida je predevSim pro déti s
vadami feci, ale integruje téZ déti s poruchou autistického spektra. Specidlné pedagogickou péci

tam zajiStuje specialni pedagog - logoped. Denné zatazuji do programu smyslova cviceni, rozviji
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fe¢ po vSech strankach. Ttida spolupracuje se sSpecidlné pedagogickym centrem a pracuji
pfevazné individualné nebo v malych skupinkdch. Vojta dochazku jiz zvladd bez osobniho
asistenta.

V listopadu roku 2013 Vojta podstoupil neurologické vySetteni na neurologické klinice 1.
LF UK a VFN. Vysledky jsou bez epitoleptiformnich grafoelementi, bez stranovych asymetrii
nebo loziskovych abnormalit.

V prosinci 2013 byl Vojtovi udélen odklad skolni dochazky na rozhodnuti SPC.

Na mé naléhani rodice vyhledali dalsi logopedku, tentokrat soukromou, bohuzel efekt byl
stejny. Vojta odmital spolupracovat. Nakonec v unoru 2014 navstivili nové logopedické
centrum, které jim doporucil pedagog z Vojtovy matetské Skoly. Zacali pravidelné navstévovat
logopedku, kterou Vojta znal z matetské $koly, kde logopedka také pracuje na ¢aste¢ny tvazek.
Logopeda nyni navstévuji tiikrat do mésice v rozsahu 45 minut. Déle je Vojta v péci klinického
psychologa, ktery pracuje ve stejném centru jako logoped.

Od cervence do konce zaii jsem s Vojtou nepracovala. Vojta béhem letnich prazdnin
navstivil Chille, jeho dédecek nahle zemiel. S Vojtou jsem opét zacala intenzivné pracovat od
Zari.

Zhodnoceni vyvoje chlapce v obdobi listopadu 2013
Ke zhodnoceni vyvoje chlapce jsem vyuzila publikaci s ndzvem Diagnostika ptedskolniho véku
(Bednafova, Smardova) a cenné informace jsem dale ziskala zrozhovorti s logopedkou
a matkou.
Vysledky v jednotlivych sledovanych oblastech:

*  Hruba a jemna motorika

Vojtova hrubd motorika je v normé¢, behé, skace, udrzi rovnovéhu na jedné noze, chodi

po Spickach, skafe snozmo, skace i na jedné noze, umi hézet a chytat mi¢, umi jezdit na

kolobézZce, s jizdou na kole je to horsi. Cvi¢i bez vyraznych obtizi. M4 ale jisty problém

s motorickou imitaci z diivodu snizené udrzitelnosti pozornosti.

Jeho jemnd motorika je také na dobré urovni. Zvlada manipulaci s drobnymi
predméty, navléka koralky, umi pracovat s nlizkami, drZi je spravné, stiiha podle linie. Se
skladanim papiru mé mensi obtiZe, neudrZi u né¢j pozornost.

» Grafomotorika a kresba

Vojta ma souhlasnou lateralitu (leva ruka — levé oko). Grafomotoricka cvi¢eni zvlada

(¢tverec, kruh, trojihelnik, obdélnik, vinovky, horizontalni i vertikdlni ¢ary), ale tato

cviCeni déla s velkym odporem. Jeho uroven kresby je ve fazi hlavonoZzce, tuzku drzi

spravn¢, ale musim ho na to Casto upozornovat. Vojta malovani nesnasi, i kdyz
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pouzivame riizné zajimavé techniky (malovani prsty, foukaci fixy, malovani na velky
arch papiru, kiidy). Aby alespoil chvili pracoval, musi byt k ¢innosti velmi motivovany,
nejcastéji hrackou ¢i sladkosti.
Kognitivni schopnosti
Vojta pti praci pomérné dobte spolupracuje, ikoly ho zaujmou. Ale mé tendence ¢innosti
urychlovat, fidit situaci. Riké, kdy chce skonéit a vyzaduje nepietrzité odménu. Spatné
respektuje rozhodnuti autority, kdyZ neni po jeho, dostavd zachvaty vzteku, které maji
sebeposkozujici prvky (boucha se do hlavy). V posledni dob¢ jsou vSak navaly vzteku na
ustupu a agresivitu uz neprojevuje proti sob¢ (spise zlomi tuzku, hodi obrazek na zem,
pak toho lituje a omlouva se). Na ¢innosti je schopny soustiedit se okolo deseti minut.
Zalezi na atraktivité ¢innosti a jeho naladéni. Po praci musi nasledovat odpocinek formou
samovolné hry, ¢innosti se musi Casto obménovat, musi se pouZzivat neustale nové
pomucky a velky uspéch pfi praci zaznamenavam v pouzivani iPadu.
Vnimani
Zrakové vnimani je na velmi dobré trovni. DokaZze odlisit obrazky maly x velky, stejny x
jiny, slozi pfedméty dle velikosti do fady, velmi dobte skldda puzzle, hraje pexeso, ma
velice rad bludisté.

Sluchové vnimani: Vojta ma velice rad hudbu, ma smysl pro rytmus. Pfi praci
Snim casto pouzivam pisné¢ doprovazené piktogramy pro jeho lepsi orientaci. Také
pouzivame rizné hudebni nastroje (buben, xylofon, €inely, flétnu) pro rytmizovani. Umi
nekolik pisni, velice rychle se je uci, nejradéji zpiva pisent s nazvem: Holka modrooka,
nesedavej u potoka. Také se dobte orientuje v druzich hudebnich néstrojli (rozezna zvuk
varhan, harfy, xylofonu...) K nejriznéjSim zvukiim dokéaze pfifadit zdroj, dokaze urcit
pocet slabik ve slové, s rytmizovanim slov nema problém.
Sebeobsluha
Vojta ma problém se stravovanim, je velice vybiravy, ji jen omezeny pocet jidel. Do
matefské Skoly si nosi své vlastni jidlo. Pfi jidle umi pouzivat piibor, ale ma jisty
problém s krajenim. Jeho matka mu doma s krajenim pomaha, po jidle si je schopen po
sob¢ uklidit. S oblékanim to zvlada sdm, ale musi byt povzbuzovan, dlouho mu vse trva.
M4 problém s uklddanim obleCeni do skiing. S umyvanim a pouzivanim toalety nema
Zadny problém.
Socialni vyvoj
Socialni kontakt navazuje adekvatnim zptisobem, ma rad kontakt s dospélou osobou i s

détmi. Do kolektivu déti a hry se zapojuje nestabiln€. Rad navazuje kontakty na détském
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htisti, obCas je nepochopen a odmitan, ale netrapi ho to. Je temperamentni a dosti
tvrdohlavy. Obc¢as ma projevy problémového chovani, kdyz neni po jeho, nebo kdyz se
ocitne v situaci, kdy nerozumi.
« Komunikace
ctvrtym rokem zivota. Vojta pochdzi z trilingvalniho prostiedi (SpanélStina, CeStina,
angli¢tina), coz vyrazné zt€Zuje vyvoj jeho fe¢i. Ve Spanélstiné komunikuje s matkou,
tvofi jednoduché véty, ale neni schopen delsi konverzace. Vojta také navstévuje
Cervantes Institut, kde se uci Spanclskému jazyku s ostatnimi détmi. Na dotazy déti
a lektor odpovida jen kratce. Vojta v ¢eském jazyce nyni aktivn€ uziva jednotliva slova,
zacal opakovat i véty (gramaticky spravné, jen je u néj patrnd nepiesna vyslovnost
n&kterych hlasek, napiiklad kmitnych). Cesky rozumi zakladnim pokyntim.
VyuZivané moZnosti podpory rozvoje chlapce s vyvojovou dysfazii
U Vojty je vyuzivana po pocate¢nich nesnazich pravidelna dochazka k logopedovi. Absolvoval
také dva pobyty na foniatrické klinice v Je¢né, kde se mu intenzivné vénovali. Prob&hla u ngj
podrobna a opakovana diagnostika, foniatrickd, neurologickd a psychologicka. Vojta navic
vyuziva sluzby détského psychologa. Osobn¢ mu pravidelné poskytuji logopedickou intervenci
v domécim prostiedi v rozsahu nékdy az ¢tytikrat tydné po dobu jedné hodiny.
Ma celkova prace zahrnovala rozvijeni:
e Hrubé a jemné motoriky
e Grafomotoriky
e Zrakového vnimani
e Sluchového vnimani
e Paméti a pozornosti
e Mysleni
e Orientace v ¢ase a v prostoru
e Redi
Casto jsem se ucastnila logopedickych intervenci, schiizek ve specialné pedagogickém
centru, dnt otevienych dveti v zékladnich Skolach, zapisti do zékladnich Skol, kde jsem pusobila
jako piekladatelka. Vojtova matka mé problém vyjadiovat se v ¢eském jazyce.
Vojta také dochazi do specialni matei'ské Skoly, kde pracuje specialni pedagog-logoped.
V matetské skole pracuji podle individudlnich vzdé€lavacich plani, zahrnujicich vSechny oblasti

vyvoje. S détmi pracuji individudlné a v malych skupinkéch. Pedagog se ke komunikaci s nim
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snazi pfistupovat individualné a rodiée také se $kolou vzajemné spolupracuji. Skola dale
spolupracuje se specialné pedagogickym centrem a se $kolnimi logopedkami. Vojtovi byl také
Z rozhodnuti SPC doporucen odklad skolni dochéazky.

Ma logopedicka intervence

Zpocatku mé logopedické intervence jsem u Vojty stimulovala rozuméni fe€i na urovni
jednoduchych i delSich pokynii. Zaméfila jsem se na obohacovani pasivni slovni zasoby se
zietelem na osvojeni vyznamu nacvicovanych pojmu (Vojta vybiral obrazek zuzaviené¢ho
souboru). Provadéla jsem s Vojtou cviceni motoriky mluvidel ndpodobou zakladnich
izolovanych pohybt jazyka a rti. Artikulace byla zpfesiiovana globaln¢ s diirazem na zrakovou
a sluchovou kontrolu. Produkci feci jsem cvicila na 1 — 3 slabi¢nych slovech, na bézném
détském slovniku. Seznamila jsem ho s pojmy maly x velky, dole x nahofe, méné& x vice...
Kategorizovala jsem s nim pojmy, nacvicovala jsem s nim pojmy nadiazené, vyhledavali jsme
pojmy vyznamove souvisejici. Dle obrazkl jsem ho ucila tvotit jednoduché véty, fixovala jsem
u n¢j zakladni vétné dvojice (podmét — prisudek). Zpocatku Vojta Casto véty jen echolalicky
opakoval, nez sam aktivn¢ tvoril.

Nacvicovala jsem s nim barvy, nejprve s pfirovnavanim (trdva — zelend, bild — snih)
a Vojta poté prifazoval stejné barvy k sobé. Osvédcila se mi hra Duha od Granny, kde se dité
dale uci pojmenovavat zvirata a predméty. Déle jsem Vojtovi rozvijela pocetni ptedstavy do 10,
vzdy s ndzornymi pomickami.

PribéZné jsem do hodin zapojovala i cvi¢eni zrakové a sluchové percepce. K rozvoji
zrakového vnimani jsem zatadila tkoly na diferencovani barev, tvarii, optickou syntézu. Vojta
hledal napt. chyby na dvou stejnych obrazcich, hledal stejné prvky na obrazku, skladdal puzzle.
Dale jsem se zaméfila na rozvijeni fonematického sluchu, rytmizaci slov na slabiky, identifikaci
obecnych zvuki za pouZiti pocitace.

RovnéZ jsem s nim rozvijela motoriku i grafomotoriku. Vojta nekreslil viibec, jeho kresba
byla spiSe pouhd ¢maéranice. Nechtél vybarvovat obrazky ani zaddné kreslit. Ptfi nécviku
kresebnych dovednosti jsem s nim nacviovala spravny tchop tuzky (pastelky), provadéla jsem
Snim uvolhovaci cviceni prsti a ruky doprovazené fikankami. Pracovala jsem s riznymi
grafomotorickymi listy, napiiklad s Simonovymi pracovnimi listy a podobné. Pfi kresbé jsem
vyuZivala 1 vétsi plochy, velké balici archy a rizné zajimavé techniky.

Spoluprace s Vojtou byla zpocatku problémova, soustiedil se jen kratkou dobu, od prace
odbihal, nevydrzel seddt u stolu. Casto jsme museli pracovat na koberci. Velice &asto jsem
musela ménit ¢innosti a vymyslet rizné odmény, aby pracoval. Také projevoval zndmky vzteku,

kdyZ nebylo po jeho, kiicel a mél sklony k sebeposkozovani. Nebyl pfili§ zvykly na autoritu,
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vétSinou se mu vse prizpisobovalo. Ja jsem se vzdy snazila véci dokonCovat, neustupovala jsem
jeho pozadavkiim. Trvalo to pomérn¢ dlouhou dobu, ale zvykl si na rezim i na mou osobnost.
Zjistil, ze svym kiikem nic¢eho nedosahne. Pro praci s nim jsem vytvoftila tabulku, na které jsou
vyznaCeny ukoly a odmény. Tabulku, ¢tvrtku o rozloze A4 jsem rozdélila na deset policek.
Policka jsou oznacena bud’ Cislici 1-6, znazoriujici tkoly ¢i obrazkem bonbonu ¢i otazniku
(otaznik znazornuje hracku, s kterou si miize chvili pohrat). Po jednotlivych polickach se
posunuje autem, tak vzdy vi, co bude nasledovat. Tento zplisob prace se mi s nim velice
osvedcil. Stale je pro néj dilezité védét, kde se zrovna nachazi. Je to uzasnad motivace, kdyz vi,
ze bude nasledovat volna hra s ptekvapenim. Na kazdou hodinu jsem musela nosit nové hracky,
nejvetsi radost mél z Gormitl, coZz jsou postavicky z pohadky, také mél rad bublifuk,
hopsakoule, joja ¢i prskavky.
Zhodnoceni vyvoje chlapce v obdobi listopadu 2014
» Jemnd motorika, vizuomotorika, grafomotorika
Vojtuv tchop tuzky je mirné¢ kieCovity, ale celkem spravny. Velmi casto provadi rtizna
grafomotoricka cvi€eni. Zvlada jednotazné cviky. Déle naptiklad dokéze obtahovat zuby na pile
a dalsi zuby dokreslit, ale napodobené kiivky se jevi jako disproporéni. Dokéze napsat vSechna
pismena velké tiskaci abecedy a Cislice do 20, pismo je ale roztfesené, rizné velikosti, na tuzku
tlaci a neudrzi se na lince. Kresba je stale na Spatné Grovni, nerad tuto ¢innost provadi, doma
necvici.
»  Abstraktné vizudlni mysleni
Je celkové na velmi dobré urovni. Spravné pfifadi stinové obrazky, pfifadi stejna
pismena, sloZi puzzle, sefadi obrazky dle velikosti...
*  Predmatematické dovednosti
K ¢islim bez problémii pfifadi spravny pocet prvkii do 10. Rozumi pojmim nahote, dole,
prvni, prava, leva, uprostted, posledni, méné.
*  Zrakové vnimdni
Je také na dobré trovni. Vzdy dobie odlisi jiny obrazek v fadé.
« Komunikace
V této oblasti je stale znat velky deficit z divodu zakladni diagndzy, ktery se promita do
vSech slozek komunikace (pragmatickd komunikace, neverbalni komunikace, receptivni
1 expresivni fe¢). K porozuméni feci potiebuje nutné nazornost. Jeho expresivni fec je
omezena, stale se Casto vyjadifuje echolalicky. V soucasné dobé se u néj projevuje
negativismus. Jeho o¢ni kontakt je sice delsi, ale stale nedostacujici. Konzistentni je jen

V ptipade¢, ze je spojeny se zadosti, ¢i kdyz vyjadiuje nesouhlas.

55



+ Sebeobsluha
Je tém¢er ve vSem samostatny, vSe déla rad sam.
»  Socialni chovani
Vojta se velmi dobfe adaptuje na nové prostiedi, zmény pfijima bez problému. Skupinu
vrstevniki snaSi velmi dobte, aktivné déti oslovuje. Autoritu dospélého Iépe sndsi,
dokaze se podridit.

Logopedicka intervence po roce péce

Vojta je mily chlapec, ktery se pies veskeré své deficity snazi navazovat stale Castéji kontakt
s okolim. Pfi praci je stdle roztékany, pozornost udrzi sice jiz déle, ale je stdle snadno
odklonitelna. Jiz dokaze pracovat u stolu, aniz by odbihal na toaletu, pro piti, kapesnik. Vydrzi
pomérné v klidu sedét celou hodinu. Rad se mnou udrzuje télesny kontakt, kdyz ho pohladim ¢i
mam svou ruku na jeho rameni, tak se zklidni a zaéne pracovat. S naristajici unavou klesa jeho
spoluprace. Potiebuje Castéjsi obménu Cinnosti, pomicek. Velice diilezitou roli pro néj hraje
motivace, stale potiebuje presné védét, co bude béhem logopedické intervence nasledovat. Kolik
ukolt splnil a kolik jich jesté bude, kdy bude prestavka, jakd bude odména. Rodice nyni zacinaji
pfemyslet o medikament6zni 1é€bé ADHD, psychiatr jim doporucil uzivat Ritalin.

V posledni dobé doslo k velkému posunu v oblasti ¢eského jazyka. Rozviji se aktivni
i pasivni slovni zdsoba. Vojta poji slova do viceslovnych vét. Je ale patrny velky
dysgramatismus, nechape princip sklofiovani, tvofeni jednotného a mnozného cisla. Velmi se
u toho rozc¢iluje (nejsou dvé auta, ale dvé auto). Logopedickd intervence mé stoji ¢asto znacné
usili. S Vojtou se nezamétuji na cilend artikulaéni cviceni. Zamétujeme se stale na obsahovou
stranku, béhem které¢ ale zkouSime vyvozené hlasky zapojit. Mé problém s ostrymi sykavkami C,
S, Z, které tvofi mezizubné a hlasky R, R, které jesté neméa vyvozeny. Ostatni hlasky jsou
vyvozeny, ale ve spontdnni fefi pozoruji obCasné zamény. Tezsi deficit stdle pretrvava
Vv receptivni sloZce. Porozuméni je stale potfeba podpofit vizualni cestou, gesty. Oc¢ni kontakt se
vyrazné zlepsil, 1épe ho udrzi.

U Voijty se snizuji projevy afektivniho chovani (bouchani do hlavy, vztek), pokud mu
neni vyhovéno, nebo pokud se ocitne v situaci, kdy nerozumi.

Vojta ma stale velmi negativni vztah ke kresb¢, grafomotorickym cvicenim, n¢kolikrat
se stalo, Ze mi vzteky zlomil tuzku. OvSem nyni udélal pokrok a 1 tyto dovednosti je schopen
rozvijet.

Vojta je jinak spontanné komunikativni, zkousi ¢asto oslovovat cizi déti, zatim neni vzdy
uspésny. Pfi spontanni hie zacal mluvit v anglickém jazyce (mé naucené urCité fraze, slova),

protoze ma rad razné seridly a videohry v anglickém jazyce. Jeho starsi sestra je pro néj vzorem,
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1 ona sleduje serialy v anglictin€. Po dobu asi dvou mésict navic aktivné sledoval rizné zdbavné
pofady v némeckém jazyce. Na mé naléhani mu to rodice zakazali. Pivodné to rodi¢e obhajovali
tim, ze Ceské porady nejsou pro déti tak atraktivni.

Dale se snazim Vojtovi rozvinout pravolevou a prostorovou orientaci. Procvi¢ujeme
predlozky, které mu Cini zna¢né obtize. Hodné se zaméfujeme na morfologickou — syntaktickou
rovinu fe¢i. Vojtova fe¢ je velmi agramatickd. Cvi¢ime jednotné a mnozné ¢islo, skloniovani,
rody podstatnych jmen a Casovani.

Skolni zaiazeni

Na zaklad¢ specidln¢ pedagogického vysetieni bylo Vojtovi doporuceno pro Skolni rok
2015/2016 nastup do zakladni skoly, do tfidy s mensim poctem zakl nebo do bézné zakladni
Skoly za ptitomnosti asistenta pedagoga.

S Vojtovou matkou jsem se nckolikrat ucastnila Dnli otevienych dveti v zékladnich
Skolach, Waldorfskd, soukromé specialni Skole Integral a ve Skole pro sluchové postizené
v Jecné. Bohuzel v zékladni skole logopedické uz nebylo volné misto. Na mé doporuceni zac¢ne
Vojta navstévovat specidlni Skolu pro sluchové postizené. Vyuka na této Skole probiha auditivné
oralni metodou (mluvenou formou jazyka). Casto na této Skole zfizuji i t¥idu pro déti
s vyvojovou dysfazii. Dle mého nazoru by mél byt Vojta vyucovan metodou vyuky ceského
jazyka jako ciziho jazyka. Méla by mu byt smysluplné a velmi nazorné vysvétlena analyza,
syntéza, slovotvorba, etymologie, gramatickd paradigmata a tvorba vét. Myslim, ze pro dité

s t¢Zkou vyvojovou dysfazii je to dobra volba.
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6. Zavér
Tato diplomova prace se zabyvala podporou rozvoje ditéte se specificky narusenym vyvojem
feCi v predskolnim veéku. V teoretické ¢asti prace byla popsana urcita teoreticka vychodiska,
zejména komunikace, naruseny vyvoj feCi a ontogeneze feci. Dale se prace vénovala
problematice vyvojové dysfazie vcetné jeji etiologie, symptomatologie, diagnostiky a terapie.
Prace rovnéz cCaste¢né poskytovala informace o ditéti predSkolniho véku. O jeho
psychomotorickém, socidlnim, moralnim rozvoji a jazykovém vyvoji. Zminka byla
I 0 vyznamu matetskych Skol a moznostech dalsiho vzdélavani. Prakticka cast diplomové
prace byla zpracovana kvalitativni metodou vyzkumu. Pro kazuistiku byl vybran chlapec
s diagn6zou vyvojové dysfazie, presnéji pragmaticko-sémantické poruchy feéi, ktery pochazi
z trilingvalniho prosttedi. Vyzkum se zabyval nejen feCovym vyvojem chlapce, ale i jeho
rozvojem V oblasti motoriky, zrakové percepce, sluchové percepce a rozvoje mysleni. Byla
provedena analyza schopnosti chlapce jak v prubéhu Setieni, tak na jeho konci. Analyza byla
zamétena na logopedickou intervenci a troven jeho celkové podpory. Soucasti diplomové
prace je rovnéZ pracovni materidl, ktery k ni bude pfiloZen. Obsahuje informace o ditéti
predskolniho véku s vyvojovou dysfazii. Rodi¢lim a ptipadné dalsim odbornikiim (ucitelim
matefskych skol) informace poskytnou uceleny piehled o etiologii, symptomech, diagnostice
1 terapii této naruSené¢ komunikacni schopnosti. Dale pracovni material rodicim a dalSim
odbornikiim poskytne informace o rozvoji sluchového vnimani, zrakového vnimani,
jazykovych a rozumovych schopnosti a motoriky, popisuje zejména cviky na rozvoj motoriky
mluvidel. Ke kazdé zmitlované oblasti jsou pfilozeny napady hernich cviceni a obrazkové
pracovni listy.

Iniciativu rodiny spolupracovat se mnou jakozto logopedickym asistentem povazuji
jako vybornou. Diagnosticko — terapeutické pobyty ve foniatrickém stacionafi povazuji také
za velmi piinosné. A tymova price logopeda, psychologa a pedagoga MS je rovnéz

chvalyhodna.
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8. Seznam priloh

Ptiloha 1 - Ukazka pracovnich listii pro rozvoj ditéte s vyvojovou dysfazii

Obréazkove procovni Uty pro- rozvoy sluchovéio

Pokyny pro dité

Obrazek str. 710. Poznas, jaka slova se rymuji? Obrazky spoj carou.

Obrdazek str. 71. Obrazky pojmenuj a vytleskej. Rekni, jaké pismeno slysis na zacdtku slova.

Slova, které zacinaji na M, vybarvi.
Obrdzkovet procovni Usty pro- rozvoy jazykovgceh
SEMANTICKE KATEGORIE

Zadani pro rodice

Cilem této aktivity je u ditéte rozsirit slovni zasobu a naucit ho nadrazené pojmy. Dité
jednotlivé obrazky vidy pojmenovava, tézka slova vytleskava. Rodic vystriha jednotlivé
obrazkové kategorie (jidlo, ovoce, zeleninu, nddobi, obleceni, casti téla, zvirata, hracky,
dopravni prostredky, ndbytek). Rodi¢ ukoly mize rizné obménovat, napriklad se diteti
predlozi nékolik obrdzkii obleceni, jidla, zvirat. Ukolem ditéte bude obrdzky roztridit
a pojmenovat. Dalsi obménou je, Ze rodic predlozi ditéti obrdzky ovoce a mezi né primicha
napr. obrazek auta. Cilem hry je, aby dité auto vyclenilo a reklo, pro¢ tam nepatri (napr. neni

to ovoce, je to dopravni prostredek).

Dalsi nameéty K pouziti
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Ukol ¢islo 1. Rodi¢ rozstiihd napi. obrdzky s jidlem, ovocem a zeleninou, str. 72, 73, 74.
A zada diteti pokyn, aby na jednu hromadku dalo jen ovoce, na druhou zeleninu a na treti

pokrmy. Dité jednotlivé obrazky pojmenuje.

Ukol ¢islo 2. Rodic pouzije stranku s jidlem, str. 72. Dd ditéti pokyn, aby vybralo viechny

potraviny, které se obvykle ji k snidani, poté k obédu ci k veceri.

Ukol ¢islo 3. Rodic¢ dité uci pojmy zdravé a nezdravé potraviny, pouzije str. 72, 73, 74 (s

Jjidlem (sladkostmi) a ovocem, zeleninou). Dité obrdzky opét tiidi.

V ceském jazyce se rozlisuji 3 rody - Zensky, muzsky a stredni. PFi jejich urcovani ditéti
pomohou zdjmena - ten, ta, to. Ten muz x kluk, ta Zena x holka, to dité x miminko. Spravné
urceni rodu je velice dulezité. Pri nespravném urceni mohou nastat chyby pri sklonovani, dité
bude pouzivat slovo v chybném tvaru.

Zadani pro rodice

U téchto aktivit se stupniuje narocnost. V prvé rade dité urcuje jen Zensky a muzsky rod. Poté
zensky, muzsky, stredni rod a nasledné urcuje i slova pomnozna. Rodic¢ vystiitha obrazky ze
str. 75, 76, 77, 78.

Zadani pro déti

Pozorné se podivej na obrazky. K obrdzku holcicky priloz vSechny obrazky, na které miizes
ukazat TA. K obrazku chlapecka prikladej obrazky, na které miizes ukazat TEN...

Rod Zensky - TA

Rod muzsky - TEN

Rod stredni — TO

Slova pomnozna — TY
Obrazkové procovni Usty pro- rozvoy rozuwmovycih

Zadani pro déti

Obrazek str. 19. Kolik je na obrazku ovoce? Spoj vzdy cislo a se spravnym poctem ovoce.
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