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Anotace

Tato bakalarskéa prace se zabyva poruchou vyvoje feci, vyvojovou dysfazii, jeji
etiologii, diagnostikou, prevenci a také moznym zpisobem zmirnéni poruchy pfi
vCasné terapii odbornikem. Prace obsahuje Cést teoretickou, v niz jsou shrnuty
zékladni pojmy tykajici se vyvojové dysfazie a jejiho ¢lenéni. Druhou casti je Cést
prakticka, jez je vénovana rozboru ptipadovych studii déti s vyvojovou dysfazii, a
terapeutické vyuziti vyrobené logopedické pomiicky v praxi. V zavéru jsou shrnuty

vysledky Setfeni.
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Annotation

This thesis deals with disorders of speech, developmental dysphasia, its
etiology, diagnosis, prevention and possible way to mitigate disturbances during
early therapy expert. The work includes a theoretical part in which are summarized
the basic concepts related to developmental dysphasia and its breakdown. The
second part is the practical part, which is devoted to the analysis of case studies of
children with developmental dysphasia, and therapeutic use speech aids made in

practice. The conclusion summarizes the results of the investigation .
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UVOD

Narusend komunikaéni schopnost piedstavuje mimotadné slozitou oblast

mezilidskych vztahli. Rozhodli jsme se toto téma podpofit také svym pohledem,
kde bychom shrnuli teoretické hledisko dané¢ho problému, a zaméfili jsme se na
problémové oblasti v ¢innostech, které détem s vyvojovou dysfazii nejcastéji
komplikuji kazdodenni Cinnosti. Jedna z dilezitych a zaroven velmi obtiznych
oblasti je orientace v prostoru a na vlastnim téle. Proto jsme vytvofili
logopedickou pomicku, kterd by détem lépe umoznila uvédomit si vlastni Casti
téla, jejich pojmenovani a v konecné fazi jejich spravné nakresleni.

Ziskané teoretické zkuSenosti bychom radi po UspéSném ukonceni studia
vyuzili i u dalSich déti s narusenou komunikacni schopnosti. Narusena schopnost
komunikovat negativné ovlivituje cely jejich zivot. Vady lehciho typu se daji
pravidelnou logopedickou intervenci napravit, ale u déti s tézsi vadou fe¢i dochdzi
ke snizovani sebevédomi, naruSeni socialnich vztahli mezi vrstevniky a také t€zsi
zvladani Skolnich povinnosti. Predkladanou praci jsme se snazili shrnout
nejdulezitéjsi informace tykajici se problémd, které vyvojovéa dysfazie nejcastéji
zpisobuje. Tyto informace by mohly slouZit jako material pro ty, kdo by chtél
pracovat jako osobni ¢i pedagogicky asistent, Skolni pedagog nebo rodi¢ ditéte s
vyvojovou dysfazii.

Cilem teoretické casti predkladané bakalarské prace bylo shromazdit
teoretické poznatky tykajici se problematiky vyvojové dysfazie z dostupné
odborné literatury. V praktické ¢asti jsme zpracovali pfipadové studie u déti s
vyvojovou poruchou. Pii Setfeni byla pouzita analyza dokumenti (logopedickych,
psychologickych, neurologickych a foniatrickych), ptimé pozorovani, rozhovor s
logopedem, matkou a ucitelkou ditéte. Dale jsme se v ramci terapie zaméfili na
nacvik sestaveni postavy ¢loveka, na vyrobené logopedické pomiicce “Pepa”.

Na zavér jsme se snazili ziskané informace stru¢né shrnout a navrhnout
mozné doporueni jak déale v terapii pokracovat, aby dalsi vyvoj ditéte byl

uspeésny.



TEORETICKA CAST

1. VYMEZENI POJMU REC

Re¢ je specificky lidskou schopnosti. Jedna se o védomé uzivani jazyka
jako slozitého systému znakli a symboli ve vSech jeho forméch. Slouzi k
sd€lovani pocitli, ptani, myslenek. Tato schopnost nam neni vrozena, na svét si
vSak pfinasime urcité dispozice, které se rozviji aZ pii verbalnim styku s mluvicim
okolim. Re¢ neni pouze zaleZitosti mluvnich organti (zevni feg), ale predev§im
mozku a jeho hemisfér (vnitini fe¢). Uzce souvisi s kognitivnimi procesy a
myslenim.

Kutalkova (2002) charakterizuje fe¢ tfemi podstatnymi rysy, a to predné
sebezapomnénim, tedy tim, Ze na ni zapominame, pouzivame ji podvédomé,
protoze se skrze ni soustfed’ujeme na to, co se v fe¢i fika, na obsah. Reéi jako
takové si dospély ¢lovék vSimne teprve tehdy, kdyz narazi na néjakou nesnaz v
normalnim a béZzném fungovani jazyka.

Pro te€ je charakteristické, ze je vazana na oblast ja-ty, obraci se tedy k
jinym a vytvafi dilezité socidlni spolecenstvi, rozhovor mezi ostatnimi lidmi, kde
v zasad¢ dochazi ke komunikaci, pro nas tak diilezitou a prospésnou. Diky ni
predavame zkusenosti a také dochazi k prenosu kultury.

“Pro kultivovanou rec jsou tedy diilezité vsechny jeji slozky - nejen obsah
a vyslovnost, ale i melodie, dirazy i pauzy. Pokud nékdo nékterou z techto
jedenacti polozek zanedbd, vystavuje se nebezpeci, Ze jeho projevu nebude
posluchac vénovat dostatecnou pozornost.” (Kutalkova, 1996, s. 36).

Termin zevni fe¢, mluvend fe¢ ¢i mluva vyjadiuje schopnost ¢loveka
uzivat sdé€lovacich prostiedki vytvafenych mluvnimi orgdny. Realizuje se
mluvenim. Vnitini fe¢i se rozumi chapani, uchovavani a vyjadfovani myslenek
pomoci slov, a to nejen verbaln¢, ale i graficky (Cetba, pismo). Ma slozku

motorickou (expresivni, vyrazovou) a symbolickou (percep¢ni, vnimavou).
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Pokud mluvend forma po obsahové strance neni v potadku, posluchac brzy
ztrati zajem. Stejn¢ pokud neni v pofaddku vyslovnost, vada bude pfitahovat
pozornost a nasledné se zacne ztracet zdjem o rozhovor, pripadné se mize dostavit
vysméch a tim Upln€ odvést pozornost od obsahu. Pfi nevyrazné a monotdnni
melodii mize byt poslucha¢ uspavan a stejné tak ztraci zdjem o kontakt, ¢i o

sdelovani informaci (Kutalkova, 1996).

1.1 Ontogeneze re€i

Novorozenecky kiik je ihned po narozeni prvnim hlasovym projevem
ditéte. Kiik novorozenéte je reflexem vyvolanym podrazdénim dychaciho centra
thned po porodu ptfevodem dychéani z placenty do plic. V tomto obdobi si dité
osvojuje navyky, na jejichz zdklad€ pozd¢ji vznika fec. Tyto Cinnosti jsou v Ceské
odborné literatufe klasifikovany do tfech vyvojovych stupiii rané vokalizace:
obdobi kiiku, broukani a Zvatlani.

V obdobi Zvatlani se zafinad objevovat vEétsi rozmanitost zvuki. Druhym
stupném Zzvatlani jsou projevy napodobujici fec, které se zacinaji objevovat
v Sestétm az osmém mesici véku ditéte. Dité napodobuje své vlastni zvuky
hlaskdm mateiského jazyka. Zapojuje i védomou sluchovou a zrakovou kontrolu,
v§ima si 1 pohybt mluvidel nejblizsich.

Ptipravné obdobi konci vyslovenim prvniho slova. K napodobeni hlasky
dit¢ potiebuje mnoho pokust, které oznacujeme jako fyziologickd echoldlie.
Okolo desatého mésice nastupuje stadium porozumeéni feci. Obsah slov, ktera dité
slysi, nechape, ale vytvari si asociace s pocitem nebo piedstavou konkrétni
situace, ktera se Casto opakuje.

Obdobi vlastniho vyvoje fec¢i zacind pred dovrSenim prvniho roku zZivota.
Prvni slova jsou jednoslabi¢nd i viceslabicnad a dité si slovni spojeni spojuje
s konkrétnimi osobami 1 vécmi. Mezi osmnactym mésicem a druhym rokem
mluvime o egocentrickém stadiu vyvoje teci, dit€¢ opakuje slova, napodobuje

dospélé. Ve druhém stadiu, asociacné-reprodukénim, prvotni slova zacinaji mit
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pojmenovavaci funkci. Re¢ nadale ziistava na prvosignalni urovni, slova ma dit&
spojeno s konkrétnim jevem. Mezi druhym a tietim rokem se zvySuje slovni
zasoba ditéte, prostfednictvim feci dité dosahuje urcitych cild. Zacina chapat, Ze
feci je schopno ovlivnit dosp€lé a proto komunikuje stale castéji. Na konci tietiho
roku, dit¢ pomérné presné¢ vyjadiuje své mySlenky. Intelektualizace teci je
posledni stadium, ve kterém si dité osvojuje nova slova, prohlubuje a zpfesiuje
obsah slov a rozsifuje si tak slovni zdsobu. Tato etapa pokracuje az do dospélosti

¢lovéka.

1.2 Fylogeneze feci

Pod spojenim “rozvoj fe¢i” si mizeme piedstavit dva riizné pojmy. Bud’
vyvoj této schopnosti u ¢lovéka jako zivoc¢isného druhu v pritbéhu mnoha
tisicileti, tedy vyvoj fylogeneticky, nebo vyvoj fe¢i jednoho konkrétniho ¢lovéka,

tedy vyvoj ontogeneticky. Fylogenezi obecné rozumime vyvoj Zivo¢isného nebo

vvvvvv

Fylogeneze vyvoje teci (Vundtova stadia)
« sloZka projevova — jedinec jevi své vlastni pocity
« slozka vybavovaci — jedinec si vybavi reakci druhého (u ¢lovéka 1 u zvitat)
* slozka dorozumivaci- je vlastni pouze ¢lovéku a cilem je dorozumét se

NOVAKOVA, J. Logopedie. [online]. [cit. 2013-01-10]. Dostupné z
http://www.specou.cz/files/logo-prez.pdf

12


http://www.specou.cz/files/logo-prez.pdf
http://www.specou.cz/files/logo-prez.pdf

2. PORUCHY VYVOJE RECI

2.1 Opozdény vyvoj feci

Nemluvi-li dité ve tfech letech, nebo mluvi mén€ nez ostatni déti v tomto
veéku, jedna se zfejmé o opozdény vyvoj fe€i. Je nutné najit pfi¢inu takového
opozdéni a nechat odbornikem provést diferencialni diagnostiku a dal$i nezbytna

vySetieni, jako jsou foniatrické, neurologické, psychologické, ktera vylouci:

« sluchovou vadu, ktera mize mit za nasledek opozdény vyvoj feci

« vadu zraku — vada, ve zrakové percepci miize také ovlivnit vyvoj feci

« poruchu intelektu — mentalni retardace mize zpiisobit opozdéni ve vyvoji feci
+ vady mluvnich organti — orofacialni rozstépy

« akustickou dysgnozii — neschopnost porozumét a zapamatovat smysl slov

* autismus, autistické rysy — spojené s neschopnosti ditéte komunikovat

« vliv rodinného prostiedi

Seeman stanovil deset druhil pfic¢in opozdéni vyvoje feci, jeho déleni bylo
u nas dlouho uznévéano. Za opozdény vyvoj feci prosty poklada stav, kdy dité
kolem tretiho roku véku ma malou slovni zasobu a tézkou patlavost i pfesto, ze
podrobné celkové vySetfeni neprokazalo zadny patologicky nalez ani
neurologicky nélez ve smyslu DMO, nemé poruchu jemné motoriky ani motoriky

jazyka, ma normalni sluch a nema snizeny intelekt (Seeman, 1955).

Sovak vidél pti¢iny opozdéného vyvoje ve faktorech:
« biologickych — dédi¢nost, individualni schopnosti, rizna lehka prenatalni a
perinatalni neloziskova poSkozeni CNS, poptipadé zmeény mozkového
biochemismu, opozdéné vyzravani CNS

« socialnich — patologie vychovného prostiedi

13



Nékdy se vSak vyskytuje opozdéni piipadné omezeni vyvoje jako druhotny

priznak, jako dtsledek vazného onemocnéni nebo vady.

2.2 Symptomatologie opozZdéného vyvoje reci

Symptomy z hlediska véku (Sovak, 1978; Lechta, 1990)

« fyziologickd nemluvnost — je to doba, kdy dité prochézi ptipravnymi stadii
vyvoje feci. Vlastni vyvoj feci zacina zhruba kolem jednoho roku véku
« prodlouZena fyziologickda nemluvnost — pokud dité nezacne mluvit do konce
tietiho véku. V tomto piipadé je nutné co nejdiive vyhledat odborniky
« vyvojova nemluvnost — skutecné naruSeni vyvoje fe¢i. Vyvojovou nemluvnost
je tteba odlisit od ziskané nemluvnosti.
Nemluvnost miize byt hlavni znak u vyvojové dysfazie. RozliSujeme
nasledujici typy:
* typ motoricky — dité feci rozumi, ale samo nemluvi
* typ senzoricky — dité feci nerozumi, v feci jsou echolalie
* typ smiSeny — nejcastcjsi
Nemluvnost jako vedlejsi ptiznak jiné poruchy — symptomatickd porucha
fe¢i. U opozdéného vyvoje feci prostého ziistdva hlavnim symptomem casové
opozdéni jednotlivych, nebo vSech slozek mluvené feci o jeden az dva roky pfi

normalnim intelektu, stavu sluchu, zraku i1 pfi minimalnim motorickém opozdéni.

Symptomy z hlediska priibéhu vyvoje ieci (Sovak, 1978; Lechta, 1990)

« Opozdény vyvoj Fefi prosty — pfi¢inou je dédinost, opozdéné vyzravani
centralni nervové soustavy, negativni vychovné vlivy, lehka porucha sluchu atd.
Hlavnim pfiznakem je opozdéni feCového projevu. Ze zacatku to pulsobi
disharmonicky, ale Casem se fe¢ rozvine a vSechny urovné se napravi do

normalniho stavu. Zpoc¢étku je nejvice narusena obsahova stranka feci, jako je
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mald slovni zasoba, dysgramatismy. Po zlepSeni feCového obsahu nadéle
pretrvava chybnd vyslovnost nékterych hldsek nebo jejich skupin.

« Omezeny vyvoj feci — nastava pfi mentalnich postizenich, tézkych poruchéach
sluchu, nevyhovujicim asocidlnim prostiedim atd. Poruchu sledujeme v
obsahové strance feci (chapani vyznamu slov) a u tézkych poruch sluchu jsou
také vyrazné naruseny modulacni faktory feci (tempo, rytmus, dynamika,
melodie). U déti s mentalni retardaci zalezi opozdéni na stupni postizeni
intelektu. Opozdéni fec¢i v diisledku mentalni retardace zpravidla doprovazi také
opozdéni jemné 1 hrubé motoriky. U lehkého a stiedné tézkého mentéalniho
postiZeni pozorujeme, ze dit¢ hovoii v jednoduchych, gramaticky nespravnych a
obsahové¢ chudych vétach. U téZSich forem mentalni retardace se fe¢ rozviji jen
asteéné, nebo vibec. Reé¢ ziistava pak na prvosignalni Grovni nebo na trovni
pudového zvatlani.

« PrerusSeny vyvoj refi — po urazech, nadorovych onemocnénich mozku, vaznych
dusevnich onemocnénich, tézkych psychickych traumatech mutze dojit k
pferuSeni fecového vyvoje. Za priznivych podminek, po vyléfeni nebo
odstranéni nadoru je mozné dosdhnout normy.

« Scestny (odchylny) vyvoj Fe¢i — projevuje se odchylenim od normy jen v
nékterych rovinach fecového vyvoje. To se tykd naptf. vadné artikulace
zpusobené rozstépem patra, nebo pii organickém poskozeni mluvidel.

Nékteré formy nemluvnosti jsou zpusobeny nedostacujici nebo
nespravnou vychovou. Proto je velice vhodné mluveny projev ditéte neustale
sledovat, zda je pfiméfeny k jeho v€ku a schopnostem a nepodceniovat brzkou
navstévu klinického logopeda, ktery nejen upravuje vyslovnost, ale pfedevSim
diagnostikuje ptipadné vady a muze zah4jit v€asnou terapii k odstranéni téchto
nezadoucich projevi. Proto ¢ekat, az bude mit dit€¢ dostatecnou slovni zéasobu,
nebo dosahne urcit¢ho véku, neni viibec vhodné, spiSe je Skodlivé, ale je to
nejCastéj$i chyba, které se dopoustéji nejen rodice, ale i pediatii. S terapii
narusSené nebo opozdéné teci je tieba zacit co nejdiive, idedln€ jiz v pfedSkolnim

vzdélavani.
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2.3 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie, neboli specificky naruseny vyvoj feci, je naruSend
komunika¢ni schopnost, kterou fadime k vyvojovym porucham. Je to centralni

porucha feci.

“Vyvojova dysfazie se projevuje mnoha riiznymi symptomy vcetné vyrazné
nerovnomeérného vyvoje celé osobnosti. Nejndpadnéjsim symptomem je vétsinou
vyraznéjsi opozdeni vyvoje reci. To také byva hlavnim divodem k vyhledani

klinického logopeda™ (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 111).
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3.VYVOJOVA DYSFAZIE

3.1 Terminologicka vymezeni vyvojové dysfazie

Termin vyvojova dysfazie prosel fadou riznych zmén v terminu a definici.
Napftiklad Seeman (1995) oznacuje tuto skupinu chorob jako nemluvnost pfi
poskozeni feCovych zén mozku a déli ji na poruchy expresivné dysfatické a na
receptivné dysfatické, kam fadi i stavy ziskané po osvojeni fe€i (senzoricka
afazie).

Termin sluchonémota — audimutitas (Héla, Sovék, 1947) byl pouzivan pro
ruzné druhy détské vyvojové nemluvnosti, ne vSak ztraty feci. Pro sluchonémotu
se pouzival termin alalie. Pozd¢ji se pak odbornou vetejnosti v literatuie ujal
nazev dysfazie (Seeman, 1955; Lesny, 1980, 1985; Sedlacek a kol., 1982).
Ritz-Radlinsky doporucoval termin afémie, ktery 1épe vyjadioval sdélovaci prvek.
Ten se vSak neujal (Janotova, 1989).

Mikulajova a Rafajdusova (1993) udava vSeobecné¢ uznavané pravidlo,
které pomahd lépe diagnostikovat vyvojovou dysfazii. Oznacuji ho terminem
naruseni jazykovych schopnosti. ,,Vyvojovad dysfizie se diagnostikuje tehdy, je-li
pritomen naruseny vyvoj jazykovych schopnosti, ktery se nedd vysvetlit ani
mentdalni retardaci, ani fyzickym hendikepem, ani poruchou sluchu, ani citovou
deprivaci ani emocnimi poruchami, ani nepriznivymi vlivy prostredi a vychovy.*
(Mikulajova, Rafajdusova, 2003, s. 30-31).

V anglicky mluvicich zemich se terminologicky vyvojova dysfazie
oznacuje jako “language disorders”. Ktery definuje jazykovou poruchu tak, kdy
pfi primarné nepoSkozenych motorickych modalitach (artikulace, respirace,
rezonance, fonace) mé Clovek s postizenim obtiZze se spravné jazykove vyjadfit.
Stejné tak pojem motoricka fecova porucha popisuje skute¢nost, kdy pii primarné
neposkozenych jazykovych schopnostech ¢loveéka (lexikon, morfologie, syntax,
pragmatika) dochazi k potiZim se srozumitelné vyjadfit ordlni feci (Neubauer a

kol. 2007).
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Podle Krejcitové (2001, s. 461): ,Vyvojova dysfazie jako porucha
osvojovani mluvené reci je nejcastéjsi vyvojovou poruchou vyssich psychickych
funkci v casném obdobi. Veétsinou nejde o uplné chybeéni veci, ale jeji vyvoj je
zavazne opozden a v nekterych aspektech pozorujeme kvalitativni odchylky.
pohybovym postizenim ani deprivacnimi i jinymi nepriznivymi vlivy prostredi.

V dnes$ni odborné literatuie se pak uvadi jako nazev pro specificky
narusSeny vyvoj feci termin vyvojova dysfazie. Vyvijela se tak, jak se vyvijely
diagnostické moznosti (Novak, 1997). Podle Skodové a Jedlicky (2007, s. 110)
oznacuje soucasna cCeskd klinickd logopedie terminem vyvojova dysfazie
wSspecificky naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo
neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci
jsou primérené.

“Dalsi priznaky se objevuji s postupujicim veékem. Predpona dys- v
terminologii oznacuje poruchu vyvoje, druha cast slova -fazie pochdzi z reckého
vyrazu femi, ktery znamend vypravuji. Odchylky od normy postihuji vypravovani,

tedy rec jako celek” (Kutalkova, 1996, s. 137).

3.2 Formy vyvojové dysfazie

V Zenevé roku 1992 Svétova zdravotnickd organizace v Mezinarodni
klasifikaci nemoci oznacila vyvojovou dysfazii v kategorii F 80 — F 89 ,,Poruchy
psychického vyvoje“. Ve skupiné F 80 ,,Specifické poruchy feci a jazyka® jsou
popsany dvé zakladni formy této poruchy.

« F 80.1. Expresivni poruchy vyvoje jazyka — specifickd vyvojova porucha, pii
niz schopnost ditéte pouZzivat expresivni mluvenou fe¢ je zietelné¢ pod trovni
odpovidajici jeho mentalnimu véku, ale porozumeéni jazyku je v mezich normy.
Mohou a nemusi se vyskytovat abnormality v artikulaci.

« F 80.2. Receptivni porucha vyvoje jazyka — specifickd vyvojova porucha, pfi

niz schopnost ditéte rozumét jazyku je pod Grovni odpovidajici jeho mentalnimu
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veéku. Témér ve vsech pripadech je také vyrazné porusena expresivni fe€ a jsou

Casté téz poruchy tvorby slova a zvuku.

Ve skutecnosti byvaji vSechny piipady expresivni fe¢i vyrazn¢ ovlivnény a
abnormality v produkeci slov a hlasek jsou ¢asté (Lechta a kol, 2003).

Velmi Casto v§ak dochdzi k porucham smiSenym, kdy je porozuméni feci
jen mirn¢ oslabené, ale rozdily mezi expresivni a receptivni urovni feci vyrazné.
Vétsina déti s expresivni poruchou feci maji ve vétSin€ ptipadid rovnéz obtize s
struktur. Déti s poruchou percepce produkuji obsahové neodpovidajici,
nepiimétené a nesmyslné sdéleni, kterd mohou plisobit jako obtiZe s expresi.

V Logopedickém slovniku Dvorak (2001) déli vyvojovou dysfazii na
motoricko-expresivni a senzoricko-receptivni poruchy vyvoje jazyka. V dneSni

dobé se od tohoto déleni ustupuje.

3.3 Etiologie

O urceni pficiny vzniku vyvojové dysfazie se ndzory odbornikli neustale
meéni, vyviji. Z foniatrického pohledu se jedna o feCovou poruchu na zakladé
poruchy percepce fe¢i. Pricina poruchy je soucasnymi odborniky piipisovana
nasledku poruchy centralniho zpracovani fecového signdlu. “Postizeni je tim
lokalizovano do centralni sluchové oblasti recovych center, a to charakterem
priznakii, nikoli striktnim loZiskovym ndlezem v neurologickém smyslu” (Skodova,
Jedlicka a kol., 2003, 2007, s. 111). Typickou pfi¢innou je difuzni postiZzeni
centralni nervové soustavy nikoli postizeni loziskové. Difuzni postizeni zasahuje
v podstaté celou centralni korovou oblast a podle hloubky postizeni se projevuje
vaznosti ptiznakd.

Podle Volkové a Sachovské (2003) je vyvojova dysfazie organické
naruseni fe¢i centralniho charakteru, pii némz dochazi k opozdéni ve vyzravani

nervovych bun€¢k v urcitych korovych oblastech, kde dochazi k poskozeni v
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intrauterinnim vyvoji mozku. Ve vétsing ptipadi jsou Castéji postizeni chlapci, v

poméru 4:1 (Skodovéa, Jedlicka 2007). Divodem je piedeviim pomalejsi

dozravani mozku, které byva u chlapci podminéno hormonaln¢. Prava hemisféra
dozrava u obou pohlavi rychleji, proto je leva hemisféra v mozku chlapct po delsi
dobu zranitelné&jsi.

Dale se také uvazuje o poSkozeni mozku, v prenatalnim nebo perinatalnim
obdobi, v tzv. feCovych zdénach levé hemisféry. Na zaklad¢ prazkumi bylo
zjisténo, ze u vyvojové dysfazie se projevuji nevyraznd, ale Cetna poskozeni
mozkové klry obou hemisfér, tj. bilaterdlni poSkozeni. To znamend, Ze pii
poskozeni jedné casti mozku, je druhd Cést, kterd je dobfe a zdravé vyvinuta
schopna vyvoj fe¢i kompenzovat. Pii poSkozenim obou mozkovych hemisfér je
kompenzace obtiZna, ne-li ipln€ nemozna.

Etiologické faktory délime na genetické, vrozené a ziskané a jejich rtizné
kombinace. Existuje tzv. vrozena feCova slabost, kterd poukazuje na genetické
souvislosti naruSené¢ho vyvoje feci. Pokud v procesu zrani mozkovych funkci
vyskytnout uréité odchylky, dochazi k opozdovani vyvoje ditéte a jeho feci.
“Etiologie vzniku vyvojovych poruch reci neni jasnd - uvazuje se o postizeni
vyvoje kognitivnich funkci vlivem pre-, peri- a postnatalniho poskozeni mozku.
Hovori se o poskozeni jiz v intrauterinnim vyvoji mozku” (Skodova, Jedlicka a
kol. 2003, 2007, s. 111). Vliv mize mit také chovani matky béhem téhotenstvi,
jeji socialni zatazeni, zivotosprava v té¢hotenstvi, horsi komunikace s narozenym
ditétem a nevyhledani odborné pomoci.

Vyvoj se miize zastavit v nékteré vyvojové etape a dale nepostupuje:

« Pfi poSkozeni receptivni Casti centrdlni soustavy se objevuji echolalie, dité
bezdécné opakuje slySené slova, véty, zvuky taktéz perseverace, kdy dité
opakuje samo po sobé&, vétSinou pfi hie.

« Pti poskozeni expresivni ¢asti dité presné vi jak ma slovo znit, ale nedokdze ho 1
pii sebevétsi snaze vyslovit. Dysfizie znemoziuje komunikaci. Reé ditéte ma
velké nedostatky nejen ve vyslovnosti, ale také v gramatice, ¢i vétné stavbé i

obsahu sd€lovaného.
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“Nejtezsi stupen se oznacuje jako nemluvnost. Dité se vyjadruje jen
pohybem a hlasem, mluvena rec¢ se nevyviji. Pokud je poskozeni v dostredivé a
centralni casti reflexniho okruhu, je tézce postizeno i rozuméni reci, a stagnuje
proto rozumovy vyvoj. Poskozeni v odstredivé casti dava aspon moznost dobre
FeCi rozumét, a miiZze se proto vytvorit vnitini re¢ na dobré urovni. To pak dava
moznosti pro nalezeni nahradnich mechanismit dorozumivani. Stredni stupen
poruchy se oznacuje vetsinou jako tézka dysfazie nebo castecna nemluvnost a
patii k velmi zdavaznym postizenim komunikace, kterda mohou mit za nasledek
druhotné omezeni rozumovych schopnosti. Re¢ se sice rozviji, ale pozdéji a
pomaleji, dite se velmi tezce a pracné uci vsemu, co si ostatni a casto i mladsi deti

osvojuji jen pomoci napodobovani” (Kutalkova, 1996, s. 138).

3.4 Symptomatologie

Symptomy vyvojové dysfazie prostupuji celkovym vyvojem jedince. Ne
jen v ftecové oblasti, ale také nerovnomérnym vyvojem celé osobnosti.
Nejvyraznéjsi je naruseni feCového projevu.

Podle Lejsky (2003) dité s vyvojovou dysfazii fe€ slysi, ale nedostatecné a
nepfesné ji rozumi. Spatné rozuméni pak davéa vznik i $patné tvorbé vlastni fedi.
Dit¢ se snazi v teci reprodukovat vse tak, jak rozumi a protoze rozumi chybné, a
to predevsim v oblasti fonologie a segmentace feci, musi byt i vyvoj feci ditéte
opozdény a defektni.

Lejska (2003, s. 101) uvadi tyto symptomy vyvojové dysfazie:
 “porucha fonetické a fonologicke realizace hlasek,

« vdzne syntaktické spojovani slov do vétnych celkii,

« porucha v poradi razeni slabik — prehazuje, vynechava, opakuje atd.,
« je agramaticka, casto nesrozumitelnd,

« vdzne percepce distinktivnich rysu, fonematicka percepce postizena,
« neschopnost udrzet dejovou linii, preskoky,

« nedokaze vyuzit refundace k doplnénti,
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« nerozezndva klicova slova k pochopeni smyslu,
 porucha kratkodobé paméti,

« mala aktivni slovni zasoba,

« dyslexie, dyspraxie,

‘

« nepomér mezi recovymi a nerecovymi schopnostmi “.

Ptiznaky v reci (gkodové, Jedlicka a kol., 2003, 2007)

Rec¢ova oblast je zasazena povrchové i hloubkové. Rozsah symptomi se
muze jevit jako patlavost nebo ¢i jako Gplna nemluvnost. Zasadnim prvkem je
vzdy opozdény vyvoj feci.

« V hloubkové strukture Fe¢i mize zasahovat porucha v oblasti sémantické,
syntaktické a gramatické. Pfehazovani slovosledu, vynechavani nékterych slov,
omezeni slovni zdsoby, nespravné koncovky pii sklofiovani slov, véty tvorené
dvou- nebo jednoslovné.

« V povrchové struktuie Fefi jsou zasadni poruchy fonetického systému.
Nejcastéji je porusena diferenciace hlasek, znélosti — neznélosti, zavérovosti —
nezaverovosti, kompaktnosti — difuznosti (Novak, 1997).

Reé je na poslech patlava az nesrozumitelna. Dochazi k zaméné hlasek
nebo slabik ve slové. Vzhledem k ptiznakim se tato fe¢ hodnoti jako aberantni,
odchylny vyvoj feci. Je obsahové velmi chudd, slovni zasoba je mald, jen pomalu
se zvétSuje. Dité se sice bézné dorozumi, ale jeho formulace jsou nesrozumitelné a
nendpadité. Vyjadfovaci obratnost je omezena, dit¢ neni v mluvené formé
dostate&n& pohotové, obtizné hled4 aspoii trochu piiléhavé vyjadieni. Casté chyby
jsou ve skloniovani (na postele - na posteli), Casovani, v ptfedlozkach (pod stolem -
nad stolem), trvale vynechdvé zvratna zajmena (se - si) i tvary minulych casii (ja
to namaluju - ja to namaloval), vidy sloves (uz jsem to pochopoval - pochopil).
Véty jsou velmi jednoduse skladané a cCasto je zptehdzeny slovosled (pojedu
dédou na prazdniny vlak).

Dilezitym znakem pro dysfdzii u malych déti je vyslovnost. Dit¢ umi

skoro vSechny hlasky jako pfirodni zvuk vyslovit, ale nedokaZe je slozit do
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jednoho slova (umi fict M, umi fict ssss jako had, ale slovo “most” neni schopno
vyslovit). Dysfatické déti také nejsou schopné rozlisit mekké a tvrdé slabiky
(napf. dy - di, ty - ti), kratkou a dlouhou slabiku (moooo - mo), taktéz u sykavek
(s - §), hlasky znél¢é a neznélé (dédecek - tetecek), problémy nékterym détem déla
odliSeni samohlasky A a E. I pii dlouhodobém nacvicovani si je pletou. Taktéz
kdyz jsou vyzvéni, aby slovo po piedvedeni spravné vyslovnosti znovu
zopakovali, zopakuji ho znovu stejné Spatné.

Automatizace spravné vyslovnosti trva podstatné déle nez obvykle. U
nezralé nebo poskozené motoriky zni fe€ ditéte naucené, strojen¢, hlasky na sebe
nenavazuji plynule, mluveny projev zni jako by mluvil robot (dysartrie). V
ptipadech, kde neni zcela jednoznatné prokazand dysfazie je potieba provést
rizné specifické testy k odliSeni od jinych poruch (poruchy intelektu, sluchu, jina
porucha). Chybna diagnoza by méla velké a velmi vazné dasledky. Reedukace
byva velmi pracna a naro¢nd na Cas, proto je vcasny a efektivni postup velmi

zadoucl.

Piiznaky v dalSich oblastech (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, 2007)

« Nerovnomérny vyvoj - mize se v uritych oblastech vyvoje ditéte vyznacovat
rozdily i n€kolika let. Pfi porovnani verbalni a neverbalni slozky je jasné vidét,
ze slozka verbalni je pod hranici véku ditéte. Nedostatecnou stimulaci feci u
ditéte miZeme docilit zhorSovani rozumovych a intelektovych schopnosti.

« NaruSeni zrakového vnimani - projevuje se predevS§im v kresbé, kterd u
nemluviciho nebo $patn¢ mluviciho ditéte je jedinou diagnostickou pomickou.
(deformace tvarti, roztfesené a nedotaZené linie, rotace kresby, disproporéni
znaky atd.). NaruSena je diferenciace pozadi-figura, ktera se pozdé&ji ukazuje pfi
problémech v néacviku ¢teni a psani. Dit€¢ s vyvojovou dysfazii ma potize pii
rozliSovani geometrickych tvari a odstinli barev. Dité byva dezorientovano ve
volném prostoru, ale taky pii vnimani grafického zobrazeni v prostoru. Vyrazné

kvalitn¢j$i se vSak jevi zrakové vnimani oproti sluchovému. Vyrazn¢ horsi je
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vSak zrakové vnimani spojené s trojrozmérnou piedstavivosti, vizuomotorickou
koordinaci a pravolevou orientaci (Mikulajova, Rafajdusova, 1993).

NarusSeni sluchového vnimani - dit¢ neni schopno sluchem rozliSovat
jednotlivé prvky feci. VyznaCuje se neschopnosti zapamatovat a napodobit
melodie a rytmus a také poruchou ¢asového zpracovani akustického signalu
projevena latencemi. Pro déti s vyvojovou dysfazii je sluchova analyza a
které obsahuji shluk souhldsek. Tyto slozité struktury nejsou déti schopny
rozlozit. Sluchovou analyzu zvladaji déti s dysfazii 1épe nez sluchovou syntézu
(Mikulajova, Rafajdusova, 1993).

NaruSeni pamétovych funkei - pfi nizké urovni rozumovych schopnosti
mtZzeme mluvit o organickém poskozeni centralni nervové soustavy (CNS). Je
napadné predevSim v oblasti kratkodobé paméti. NaruSeni orientace v Case a
prostoru kdy dité nezvlada pravo-levou orientaci, orientaci v prostoru a vztahy s
nékterymi rodinnymi piislusniky.

NaruSeni motorickych funkei - dochazi k nekoordinovanosti hrubé a jemné
motoriky, s tim je spojend porucha motoriky mluvidel, grafomotoriky a
koordinac¢ni obtize.

Lateralita - Casta je zkiizena lateralita (oko-ruka), nebo nevyhranéna lateralita,
levostranna preference ruky a oka. Vyhranéna lateralita, neboli jasna
pravorukost a levorukost, se projevuje velmi brzy. Piecvicovani vyhranéného
levaka se nikdy neobeslo bez vyraznych privodnich jevi jako je koktavost,
zvysena agresivita, neurotické projevy, odmitani psani a kresleni. Neni ale vzdy
jasné, kterd ruka je dominantni - vyhranéné. Dité jednou rukou ji, podavéa a bere
pfedméty, jinou ukazuje, stiiha, kresli. Nékdy trva velmi dlouho, nez dojde k
uplné vyhranénosti. Proto dit€¢ miize mit pfi nacviku psani dost dlouho

problémy, které siln¢ pfipominaji dysgrafii 1 potiZe s pravopisem.
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4. DIAGNOSTIKA

“Diagnostika je zdleZitosti lékarskou, psychologickou i specidlné-
pedagogickou. Vzdy by se mélo jednat o tymovou spoluprdci. Na sprdavné a véasné
diagnostice je primo zavisly uspéch terapeutickych postupu. Vyznamnou slozkou
je i diferencialni diagnostika. Pro bohatou symptomatologii je prdve vyvojova
dysfizie nejcastéji zaméiovana za jiné poruchy reci” (Skodova, Jedlicka a kol, s.
113))

Diagnosticky proces je zalezitosti nejen odbornou, ale také dlouhodobou.
Podili se na ném tym slozeny z foniatra, psychologa, neurologa, pediatra,
specialniho pedagoga, logopeda.

Na zaklad¢ diagnézy se nasledné stanovi individudlni terapeuticky plan.
Moderni diagnostika se orientuje nejen na narusenou komunikacni schopnost, ale
také posuzuje schopnosti ditéte v SirSim kontextu jeho psychosocialniho vyvoje.
Diagnosticky rdmec zahrnuje fecové procesy, kognici, hru a socidlni interakce
ditéte s okolim.

“Pri aplikaci metod diagnostiky narusené komunikacni schopnosti se ma
vychdzet z prvoradého ukolu v konkrétni diagnostické situaci: vysetifovanou osobu
je treba stimulovat, vyprovokovat k souvislému mluvnimu projevu tak, aby se
nezkreslené projevila jeji skutecna komunikacni schopnost ve vSech dimenzich”
(Lechta 2003, s. 23).

Vyuzivame nasledujici diagnostické metody:

 pozorovani

« exploracni metody (dotazniky, fizeny rozhovor)

« diagnostické zkouSeni (vySetfovani vyslovnosti, zvuku feci, pisemné zkouSeni k
odhaleni dysgrafie a dysortografie)

« kazuistické metody (analyze 1€ékatrskych vysledkt, psychologickych vySetieni)

« testové metody (Token test, test laterality)

« rozbor vysledkl ¢innosti (vyuzivané pfedevsim v Skolské logopedii)

« pfistrojové a mechanické metody (artikulografie, chromografie).
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4.1 Logopedicka a specialné pedagogicka diagnostika

Logopedickéd a specidln¢ pedagogicka diagnostika je dilezitym oborem
specialni pedagogiky. Valenta (2005, s. 135) uvadi: ,,specidlné pedagogicka
diagnostika osob se zdravotnim postiZzenim se zabyva rozpozndanim podminek,
prostredku i efektivity edukace a Siveji i enkulturace klientii“. Valenta (2005)
zéroven poukazuje na dulezitost a nutnost vzajemného propojeni specidlné
pedagogické diagnostiky spolu s diagnostikou psychologickou. Logopedicka
diagnostika dotvaii celkovy obraz o postizeni a schopnosti ditéte pro dalsi

lékatskou diagnostiku. Provadi ji vzdy kvalifikovany klinicky logoped.

Zakladni cile logopedické diagnostiky zpracoval Lechta (1995):

« zjistit, zda jde o narusenou komunikac¢ni schopnost, anebo o fyziologicky jev

« odhalit a stanovit pfi¢inu vzniku narusené¢ komunikacni schopnosti (organovou
nebo funkéni)

« urcit, zda jde o naruseni trvalé, nebo prechodné, vrozené ¢i ziskané zjistit, zda
jde o naruseni vrozené nebo ziskané

« stanovit, zda narusend komunikacni schopnost v klinickém obraze dominuje,
nebo je symptomem jiného dominujiciho onemocnéni

« zjistit, zda si jedinec své naruseni v komunikaci uvédomuje, ¢i ne

« navrhnout pfipadna terapeuticka opatieni

Lechta (1995) dodavéa, Ze se mezi cile diagnostiky fadime i ndvrhy
vhodnych odbornych, intervenénich metod. Podle Skodové a Jedlicky (2007) by
se méla logopedicka a speciadlni pedagogicka diagnostika zamétovat na néasledujici
nejvyrazngj$i deficity: orientace v prostoru i Case, lateralita, motorické funkce,
sluchové vniméni, zrakové vnimani, fe¢ — percepce i exprese, grafomotorika

(kresba), Cteni psani, pocitani a pamét, aktivita a koncentrace pozornosti.
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Orientace v prostoru a ¢ase

Casto je naru$ena pravo-leva orientace, prostorové vnimani. Tézkosti také
nastavaji s vnimanim a chapanim casovych vztahii. Dité nevi, kolik je mu let,
svoje datum narozeni, kde bydli, jména rodich. Nejvétsi tézkosti maji déti s
chapanim casovych vztaht. Dité jednotlivé casové iseky nechape a nedokaze je

vyjadfit slovem. Dité testujeme pomoci kresby jednoduchého obrazku.

Lateralita
Pojem vyhranénd lateralita oznacCuje prednostni uzivani jednoho z
parovych organtli. RozliSujeme lateralitu tvarovou a funkéni. Tvarova lateralita se
tykd tvarové asymetrie orgdnu a lateralita funkéni se projevuje pfednostnim
uzivanim jednoho z parovych organti (Zelinkova, 2003). VySettuje se standardnim
Testem laterality (Zlab, Mat&ji¢ek, 1972, 2000). Typ laterality stanovi pocet
pravorukych reakci na dané pokyny. Test orienta¢né zjiStuje i lateralitu oka a
ucha.
“Lateralizace tedy smerovani napravo nebo nalevo se netyka pouze ruky,
ale i nohy, oka a ucha. Pro psani a c¢teni je podstatna predevsim koordinace oka a
ruky. Pokud je ruka prava a oko levé nebo obrdcené, je to lateralita prekiizena a
Jje casto zdrojem zase rady jinych nesnazi pri vyuce. Déti si trvale pletou smeéry a
tim i podobnd pismena (S pisou obrdcené, stejné tak J, nebo N zamenuji za M,
pozdeji zameénuji mala b, d, p) maji tendence psat radek odzadu.” (Kutalkova,
1996, s. 149).
Uréeni typu laterality - zjiSt'uje se pomoci her (Kutalkova, 1996):
 ruka - dame ditéti kostky a nechame ho stavét co nejvyssi véz. Pozorujeme, do
které ruky bere kostky a kterou rukou je dava na sebe. Kdyz je véz hodné
vysokd, mizeme dit€¢ mirn¢ stresovat - pozor at’ ti to nespadne, opatrné tam dej
jeste jednu kostku. Tim si zajistime, ze dit¢ spontanné vezme kostku do té ruky,
o0 niz intuitivné vi, Ze je Sikovnéjsi. Pokud se ovSem nestane, ze dit&, které dosud
ruce stfidalo, vezme kostku opatrné do obou a obouru¢ ji tam také ulozi

(obourukost).
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e noha - udélame ¢aru na zemi, miZeme pouzit i spoj na linoleu nebo vzor na
koberci, a zavodime, kdo dokdze rychleji a ptesnéji (to zvlast zdluraznime)
posunovat po c¢afe néjaky predmét. Dit€ spontanné voli pro posunovani
Sikovnéjsi nohu. Nekdy jen staci pozorovat, kterou nohou kope do mice.

« oko - idedlni hrackou pro zjisténi laterality oka je tzv. krasohled. Dame ho ditéti,
aby se podivalo. Automaticky ho pfilozi k vedoucimu oku, vétSinou s nim i
Sikovnéjsi rukou otaci, zatimco druha ruka trubicku jen drzi.

« ucho - pokud nékoho zajima lateralita ucha, zjist'uje se vSak jen pro dokresleni
situace v ne zcela jasnych ptipadech, lze ditéti dat dvoje tikajici hodinky a
pozadat, aby zjistilo, které tikaji tiSeji. Tato zkouSka muze vSak byt zkreslena
tim, Ze dit¢ pouzije na uchopeni hodinek Sikovné&jsi ruku a zvedne je k témuz
uchu.

Podle Skodové a Jedlitky (2007), se nevyhodné typy laterality &asto
objevuji u déti s vyvojovou dysfazii. Mikulajovéa a Rafajdusova (1993) souhlasi a
uvadéji, ze u déti s vyvojovou dysfazii se Casteji objevuje nevyhodny typ laterality
nez u déti intaktnich. Nej€astéjsi je vyskyt vyhranéné preference levé ruky a
levého oka, lateralita nevyhranénd a predevsim lateralita zkiiZzena. Zdivodiuji to

vyvojem interhemisférového fungovani (Mikulajova, Rafajdusova, 1993).

Motorické funkce

Pti stanovovani diagnozy si v§imame i celkového motorického projevu,
pohybové aktivity ¢i pasivity, koordinaci hornich a dolnich koncetin, mimiky,
mluvidel ale také vySetfeni celkové motoriky. “Jeji uroven vyznamné koreluje s
motorikou tecovych organi. Pri vySetreni motoriky je nutné vyloucit vSechny
ukoly vyzadujict intelektualni vykon a také naroky v souvislosti s reakcnim casem.
Ulohy by mély byt zaméiené na nejzdkladnéjsi motorické schopnosti a
dovednosti” (Skodova, Jedlicka a kol., 2003, 2007, s. 114). Déti s vyvojovou
dysfazii, DMO a mentélni retardaci maji vyrazngj$i koordina¢ni obtize, naopak
déti s opozdénym vyvojem fec¢i v dusledku sluchové poruchy vétSinou

koordinacni potiZze nemayji.
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“U dysfatickych deti jsou také casté poruchy motoriky mluvidel
(nedostatecny nebo nepresny byva pohyb jazyka, rti, tvari apod.) Deéti casto
nedokdzou napodobit ani jednoduché pohyby nebo grimasy. Vice nez vlastni
pohyb urcité cdsti je porusena pravé koordinace pohybu miuvidel” (Skodova,
Jedlicka, 2003, 2007, s. 114). Malym détem, které jeSté nejsou schopné porozumeét
slovnimu zadani, k tomu aby ptesné piedvedly, co se po nich slovné zada, je
potieba nazorné ukdzky, napt. obouretnd vibrace “jak déla auto” nebo olizovani
horniho rtu “hra na kocicku”.

“Nejvetsi potize dela stridani protichudnych pohybii. “Jednotlivé pohyby
jsou zretelné izolované, nenavazuji na sebe, postradaji plynulost. Témeér vzdy
vazne elevace jazyka - dité pak nedovede realizovat hlasky, k jejichz vysloveni je
treba presného cileného pohybu. Po vykonadni jednoho pohybu dité tézce prechazi
k pohybu druhému, ulpiva na pohybu predchozim. Nedokaze sespulit rty a potom
se usmat apod. To se v artikulaci projevi tak, Ze dité nedovede plynule opakovat
sledy slabik ani prechazet z jedné hlasky na druhou. Vznikaji tak nespravné
artikulacni stereotypy, které se velmi tézko prebudovavaji v pohyby spravné.
Hrubou chybou je tedy zaméreni logopedické péce pouze na formalni stranku reci

- artikulaci” (Skodové, Jedlicka a kol., 2003, 2007, s. 115).

Sluchové vnimani

Lechta (1995) uvadi, Ze specidlni vySetfeni sluchu provadi specidlni
odbornici jako audiologové, foniatfi a otorinolaryngolové. Klinicky logoped miize
provadét orientacni vySetfeni sluchu a fonematickou diferenciaci. VySetfeni
sluchu se provadi v tiché mistnosti, ktera je alesponi Sest metrii dlouha. Dité stoji
bokem k vySetiujicimu, rukou si zakryva jedno ucho. Vysetfuje se pomoci hlasité i
Septané feCi s tzv. vysokymi, hlubokymi i stfedovymi hlaskami. Pomoci
standardizovanych testli vySetfujeme stav fonematického sluchu a schopnost

sluchové rozlisit zvukoveé podobné, ale vyznamové rozdilné hlasky.
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Zrakové vnimani
Specialni testy provadi klinicky psycholog nebo klinicky logoped.

V klinické logopedii se vyuziva “Vyvojovy test zrakového vnimani” (Frostigova,
1972). Zamétuje se na hodnoceni urovné vizudlni percepce, senzomotorické
koordinace a manualni zruénosti. Test je proveditelny u déti od 4 do 8 let, také
u déti s tézkym postizenim. Test ma pét subtesti.

« vizuomotoricka koordinace - zjiStuje se zrakové vnimani, zralost
senzomotorické koordinace a jemné motoriky. Déti s vyvojovou dysfazii maji v
tomto subtestu vyrazné potize.

« diferenciace figura - pozadi - schopnost rozlisit figuru a pozadi mé velky vliv
na pozd¢jsi vyuku cteni a psani. Dité nedovede k rozvoji fe€i vyuzit napft.
déjovy obrazek, neorientuje se v obrazkové knizce, nedokaze obkreslit obrazek.
Pozd¢&ji mizou nastat problémy pii nacviku ¢teni a psani.

« konstantnost tvaru - dit¢ s vyvojovou dysfazii ma potize pfi rozliSovani barev
a tvar(. Hufe si nauCeny tvar vybavi v jiné situaci. Nedokaze rozeznat a
pojmenovat barvy. Casto voli barvy nenipadné - modrou, $edou, hnédou.
Nedokaze napodobit hotovy vzor. Je potfeba vzdy opakované piedvadeét
pracovni postup tak, aby jej mohlo dité soucasn¢ napodobovat.

 poloha v prostoru - schopnost poznat obrazek i1 kdyz je v obracené poloze.
Nekteré déti kresli “vzhiiru nohama”, ale obrazek, ktery je takto otoceny,
vétsinou nerozlisi a nedokazou ho spravné umistnit.

e prostorové vztahy - spravné urceni polohy v prostoru je znadmkou dobrého
vyzravani centrdlni nervové soustavy. Porucha se omezuje jen na vnimani
grafického zobrazeni. Dysfatické déti jsou Casto dezorientovany ve volném
prostoru napt. pii pohybové hie, ztraceji se, zaménuji smér, neumi se vyhnout
vCas prekazce, nepamatuji si cestu domu apod. Déti s vyvojovou dysfazii maji
také vyrazné obtize v pohybové hie “slalom”. Nedovedou vyuzit rytmus krokaii,
neorientuji se presné pii pohybu mezi jednotlivymi metami, které vynechavaji,
nebo naopak nékolikrat obchézeji, zaméfuji pohyb vpied - vzad (Skodova,

Jedlicka a kol., 2003, 2007).
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Ret - percepce i exprese

Diagnostika naruSené komunika¢ni schopnosti vyZaduje ptfedevSim
vysetieni feGovych schopnosti jedince. Re¢ vysetfujeme volnym rozhovorem, aby
dit¢ nepocitilo, Ze je vySetfovano. V praxi prevladd vysSetfeni nestandardnimi
metodami, kdy je dité nabaddno, aby popsalo situacni obrazek, vypravélo piibéh,
nebo dokoncovalo véty (Lechta, 1995).

Mikulajova, Rafajdusova (1993) sestavily baterii loh pfimo zamétené k
vySetfeni feci déti s vyvojovou dysfazii. Orientuje se na logopedické vysSetieni
artikulace, fonematickou diferenciaci, uvédomovani si hlaskové struktury slova,
jazykovy cit, opakovani vét, popis obrazku, samostatné vypravéni na urcité téma,
¢teni a nésledna reprodukce textu. VySetfeni fe€i se zaméfujeme na expresivni i
receptivni slozky fte€i, fonematicky sluch, zdmény fonologickych opozic a
fonologicky systém, zvukovou stavbu hlasek.

Prvnim stupném pro zjisténi feCového projevu je navazani rozhovoru s
vySetfovanym ditétem. Pfi pozorném poslechu jiz dokazeme rozeznat, v kterych
jazykovych rovinach dochézi k naruSené komunikacni schopnosti. Sleduji se tyto
urovné jazykovych rovin: foneticko-fonologickd, morfologicko-syntakticka,
lexikalné-sémanticka a pragmaticka rovina. “Uroveri jazykovych schopnosti déti s
vyvojovou dysfazii je vyrazné horsi, nez by se dalo ocekavat pri danych
neverbalnich intelektovych schopnostech. Porucha reci ma systémovy charakter a
zasahuje v ruzné mire percepcni i expresivni oblast Feci ve vSech jazykovych

rovinach” (gkodové, Jedlicka a kol., 2003, 2007, s. 117).

Grafomotorika

Kresba ditéte s vyvojovou dysfazii je jednim ze zdkladnich prvki
diagnostiky a nasledné terapie. Grafomotorické schopnosti jsou zakladem pro
spravné rozvijeni kresleni a psani. Dysfatick¢ déti vétSinou Spatné drzi tuzku,
chybi schopnost postavit prsty do funkéni pozice. Je také typicky narusend
vizuomotorickd koordinace. Kresba poskytuje orientaéni odhad rozumovych

schopnosti ditéte. Kresba zachycuje i1 Uroven vizualni paméti a piedstavivosti.
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Kresba dysfatickych déti je zcela typicka a ndpadna. V kazdé kresbé dysfatického
ditéte mizeme pozorovat deformaci tvarl, nespravné zobrazené piimky, uhly i
kiivky. Napojovani Car je nepfesné, cary jsou slabé, roztfesené, nedotazene,
pfetazené. Obrazky maji Spatné proporce, Casté jsou i rotace obrazku vzhledem k
zakladni rovin€. Népadné je také rozloZeni obrazku na papife, déti kresli Casti
tésné vedle sebe, nebo pres sebe, vét§ina papiru byva nevyuzita (Skodova,

Jedli¢ka a kol., 2003, 2007).

Cteni, psani, po¢itani
Klinicky logoped vySetfuje urovenn téchto funkci pomoci
standardizovanych 1 nestandardizovanych postupti, vétSinou je nastup téchto

dovednosti opozdény.

Pamét’, aktivita a koncentrace pozornosti

VySetteni paméti a koncentrace pozornosti provadéji psychologové a
psychiatfi. Logoped toto vySetieni provadi jen orientacné. Testuje se pamet
dlouhodobéd i kratkodobd, kterd byva u déti s vyvojovou dysfazii napadné
naruSena. De¢ti nejsou vétSinou schopny zopakovat jednoduchou bdasnicku,
rytmicky €lenit slova. “Déti s vyvojovou dysfazii si nepamatuji zakladni instrukci,
nedovedou ji pouzit v analogickém ukolu. Nezvladaji opakovani delsich slov
(slova komoli, presmykuji slabiky nebo redukuji jejich pocet jen na pocatecni ci
koncové slabiky nebo casti slova™ (Skodové, Jedlicka a kol., 2003, 2007, s. 118).
Pti vySetteni zkousime opakovani Cislic, kratkych vét, vypravéni obsahu pohadky,
kresbu obrazce zpaméti atd. Pfi hodnoceni pozornosti se zaméfujeme na jeji
celkovou troven. V§imame si schopnosti adaptace na nové podnéty, odolnosti
vuci rusivym vliviim, koncentraci, pozornosti, schopnosti vydrzet bez rodict a
ochoty spolupracovat (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, 2007).

Poruchy paméti a pozornosti spolu uzce souvisi. Kvalita paméti miize mit
diferencialné-pedagogickou hodnotu. Jednim z hlavnich ukolti moderni klinické

logopedie by mélo byt vypracovani standardnich diagnostickych testd, které by
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umoznovaly porovnani dosazenych vysledkii v jednotlivych obdobich vyvoje
komunikac¢nich schopnosti i stanoveni stupné naruseni komunikac¢nich schopnosti

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, 2007).

4.2 Psychologicka diagnostika

Psychologickou diagnostikou zjiStujeme intelekt ditéte. U dysfatickych
déti nebyva vétsSinou postizen, pokud tomu tak je, jedna se o pfidruZzenou vadu a
muzeme mluvit o kombinovaném postizeni. Intelekt mize byt nadprimérny i v
ptipadech, kdy je dité postiZzeno t€Zkou formou dysfazie v oblasti slovni zasoby,
ale feC je srozumitelna. Pokud se s ditétem zacalo terapeuticky pracovat pozdéji,
mohlo dojit ke snizeni intelektu z divodu nedostatku informaci.

Soucasti psychologického vysetieni je kresba a obkreslovani. Na zacatku
vysetifovani dame ditéti nakreslit postavu, coz miize slouzit jako diagnostické
voditko a také ukazatel intelektu, coz od ditéte nevyzaduje mluveny projev.
“Postava v kresbé dysfatického ditéte ma velmi nizkou uroven, je obsahove chuda.
Panacek vétsinou nema detaily obliceje (usta, nos, usi, vlasy) nebo je dité nakresli
s rotaci do svislé roviny. Postava casto nemd ani nékteré casti téla (prsty, krk) a
obleceni. Postavy piisobi nezivé, schematicky az morbidné” (Skodova, Jedlitka a
kol., 2003, 2007, s. 119). Kresba dystatickych déti je velmi chudé s nizkou Grovni.
Déti kresli neproporcionalné, na tuzku moc tlaci, nebo naopak vytvaii velmi maly
tlak. V kresb¢ se odrazi emocionalni ladéni, sebehodnoceni a vztah k jinym lidem.

Pro zjisténi urovné v motorické a zrakové percepci davame ditéti
obkreslovat tvary (kruh, kiiz, ¢tverec, trojuhelnik, kosocétverec, kosoctverec s
vnitinim kfizem). Obkreslovani naznacluje inteligenci ditéte. Z hlediska
diagnostiky je mimotadn¢ dualezité, ze velmi Spatné vysledky v této zkousSce mayji
témeét vSechny dysfatické déti s intelektem nadprimérnym stejné tak jako s
intelektem podprimérnym (Skodova, Jedlicka a kol., 2003, 2007).

Klinicky psycholog mtize provést neuropsychologické vysetieni u ditéte s

podezienim na vyvojovou poruchu feci.
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4.3 Foniatricka diagnostika

Pti foniatrické diagnostice kvalifikovany foniatr provede vySetieni sluchu
u vSech sloZek feci. Pro vyvojovou dysfazii je signifikantni skor Indexu vnitini
informace fte¢i niz§i nez 0,7. U korovych potenciali se objevuje absence
primarniho korového komplexu na slovni podnét, na tonovy podnét je zachovan
(Skodova, Jedlicka a kol., 2003, 2007). Vysetieni probihd pomoci zvukovych
hracek, dit¢ sedi na kliné¢ matky, nebo vedle ni. Jina osoba stojici dal od
vySetfovaného ditéte ve stejné mistnosti manipuluje se zvukovou hrackou, sleduje

se, zdali dité oto¢i hlavu smérem k danému pfedmétu.

4.4 Neurologicka diagnostika

Neurologickou diagnostiku provadi zkuSeny neurolog. Neurologicky nélez
na elektroencefalogramu (EEG) muze byt negativni, bez epileptickych projevi.
Vysledek vypocetni tomografie (CT) byva negativni. Odpovidd to teorii o
difuznim postizeni centralni nervové soustavy(CNS) a také potvrzuje, ze porucha

feci nesouvisi s neurologickym postizenim (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, 2007).

4.5 Diferencialni diagnostika

Jednotlivé slozky osobnosti, které pii diferencialni diagnostice zjistujeme,
jsou vyrazn¢ nerovnomérné. Proto je mozné vyvojovou dysfazii zaménit za jiné
poruchy, pokud nejsou vcas a kvalitné rozpoznany. Jedna se o tyto poruchy:

e vyvojovou dysartrii - vyvojova dysartrie byva pro své podobné symptomy
Casto zaméiovana s vyvojovou dysfézii, ale ty vyplyvaji z odliSné podstaty
neurologického postiZeni.

» vadu nebo poruchu sluchu - opozdény vyvoj feci mize mit za nasledek vadu

sluchu, proto je dilezité provést fadné vysetieni. Vitaskova (2005) podotyka, Ze
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déti s vyvojovou dysfazii mohou byt soucasné diagnostikovany i pro poruchy
sluchu.

 téZkou dyslalii - je velice Casto a snadno zaménitelnd za vyvojovu dysfazii,
ptedevsim laickou vetejnosti.

« opoZzdény vyvoj Fe€i prosty - na rozdil od vyvojové dysfazie, neni kromé
vyvoje fe€i, opozdén vyvoj ostatnich slozek osobnosti. Pokud je zdsoba
mluveného slova mald, hovoii se 0 opozdéném vyvoji.

e opozdény vyvoj fe€i pii mentalnim postiZeni - déti s vyvojovou dysfazii jsou
na rozdil od déti s mentalni retardaci vice aktivni a pozornéjsi. Mentalné
retardované deti maji opozdény cely vyvoj osobnosti a rovnomérné sniZeni
schopnosti ve v§ech oblastech psychického vyvoje. U vyvojové dysfazie nebyva
intelekt mimo verbalni oblast porusen (Mikulajovd, Rafajdusova, 1993). K
rozpoznani mentalni retardace od vyvojové dysfazie pomahaji inteligencni testy

a vyvojové skaly (Vitaskova, 2005).

U déti s autismem a atypickym autismem je vyvojova porucha feci velmi
Casto soucasti diagnozy. Déti s poruchou autistického spektra jsou na rozdil od
déti s vyvojovou dysfazii citové chladné, projevuji se stereotypnim chovanim,
jsou do sebe uzaviené a neprojevuji zdjem o déni okolo sebe a své vrstevniky,
maji ohraniené a stale se opakujici zajmy. V pocatecnim obdobi, kdy déti s
vyvojovou dysfazii zazivaji stejny problém s dorozuménim se jako déti s
autismem, mohou pocitovat stejnou neschopnost navazat socialni kontakt s cizimi
lidmi. Projevy 1 socidlni chovani déti s vyvojovou poruchou feci jsou na rozdil od
déti s autismem v normé& nebo jen lehce naruSené. V piipad¢ nejistoty, je mozné

diferencialni diagnostiku zopakovat (Thorova, 2006).
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5. Terapie naruSené komunikac¢ni schopnosti

Uspé&sna terapie ditdte s vyvojovou dysfazii zavisi na spravné diagnostice,
ale také na vCasném zahajeni terapie. Na terapii se podili tym odborniki
slozenych z psychologa, foniatra, neurologa, pediatra a ptredev§im klinického
logopeda. Dulezitd prace se ocekava od pedagogii matetskych, zdkladnich,
rodice a to vSe ve spoluprici s uvedenymi odborniky. Je dulezité, aby si rodi¢
uvédomil zavaznost poruchy a jejich moznych nasledkti v budoucnosti.

“V dnesni dobé je podstatou rozvoje komunikacnich dovednosti a

schopnosti u vyvojové dysfazie zamereni na celkovou osobnost ditete, aniz by

byla zdiiraziovana slozka reci” (gkodové, Jedlicka a kol., 2003, 2007, s. 121).

Logopedicka terapie (podle Lechty, 2002) je uskute¢iiovana s cilem:

« zménit &i eliminovat pfi¢inu NVR - tento cil je realny napf. pro dité s lehkou
poruchou sluchu, pokud byla identifikovana v raném détstvi (pro vétSinu déti
NVR to viak neni realné)

« modifikovat poruchu - tento cil je redlny pro mnohé déti, napt. s mentalni
retardaci, autismem, vyvojovou dysfazii, jakoz 1 s poruchami vyvoje feci
neznadmé etiologie

« ucit déti pouzivat kompenzacni strategie - je vhodny cil napt. pro dité s té¢Zkou
poruchou vybaveni slov z paméti (pouzivani strategie vyZaduje od ditéte dobrou
kognitivni Groven a osvédcuje se hlavné u déti Skolniho véku)

» zam¢éfit terapii na rodinu a nejblizsi okoli - nejefektivnéjsi je spojeni jednoho z

vyse uvedenych cil s poslednim, coz vzdy jen znéasobi vysledny efekt terapie

vvvvvv

stranky feci, tedy vyslovnosti. Dnesni logopedicka praxe uptednostiuje jazykovou
rovinu pragmatickou pfed diive povySovanou rovinou fonetickou. Na pragmatické

schopnosti a jejich vyznamu pro komunikaci upozornil az Lechta a psycholozka
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Kastelova. Podle tvrzeni Mikulajové (2009), ktera uvadi, ze moderni terapie
naruSen¢ho vyvoje feci je zakotvena v sociopragmatickém pfistupu. Z toho
vyplyva, ze interakce ditéte s dospélymi byva zakladem pro vyvoj spravné feci.

Mikulajova, (2009, s. 129) dale uvadi, zZe ,,obsah a metody stimulace jsou
rozhodujicim cinitelem uceni, které by mélo jit — slovy Vygotského (2004) — Krok
pred spontannim vyvojem, v tzv. zoné nejblizsiho vyvoje®.

To znamend, ze co dit¢ jeSt¢ neni schopno zvladnout samo, muze
zvladnout s dopomoci dospélého. Uceni ma jit krok pfed spontdnnim vyvojem.
Tento postup je méné direktivni a klade vétSi diraz na to, aby dité aktivnéji
komunikovalo. Terapie probiha v prosttedi, které dité zna a citi se v ném dobte, za
pouziti hry a aktivit, kterym je dité€ schopno porozumét. Logoped do téchto aktivit
vstupuje s zadoucimi komunika¢nimi cinnostmi a interven¢nimi strategiemi
(Mikulajova, 2009; Vitaskova, 2005; Skodova, Jedli¢ka 2007).

Logopedicka terapie je uceni, které je fizeno a usmériovdno pod
dohledem klinického logopeda. Terapie mize byt zaméiena (dle Dvotéaka, 1998)
kauzalné, symptomaticky a celostné.

« Kauzalni terapie se zam¢tuje na pti¢iny NKS a snazi se je odstranit. OvSem ne,
pokud pfi€ina je mentalni retardace, nebo détskd mozkova obrna.

« Symptomaticka terapie se pouziva v ptipadech neidentifikovatelné etiologie
NKS, napiiklad koktavost.

« Holistické zaméreni ve smyslu na celého cloveéka s NKS, také i na jednotlivé

soucasti terapie.
5.1 Metody a cile terapie
Pii terapii se zaméfujeme na rozvoj vSech problematickych oblasti,
kterymi déti s vyvojovou dysfazii trpi. Rozvijime jednotlivé schopnosti a

dovednosti a snazime se predev§im o jejich spravnou fixaci, zapamatovani. Na

zacatku kazdé terapie je nutné vykonat vstupni vySetfeni, shromazdit zpravy z
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vySetieni od dalSich odbornikt, ktefi stanovili diagnézu a zvolit obecny postup a
metody s kterymi budeme postupné cvicit.

Cilem je zvySeni slovni zasoby, aktivni i pasivni, zvladnout spojovani slov,
rozvinout gramatické struktury a korekci dysgramatizmi a reedukaci vyslovnosti.
Dité by se mélo naucit vyjadfovat spravné a srozumitelné s uréitym jazykovym
citem. K dalSimu kroku pfistupujeme az po upevnéni predchoziho (Kutalkova,

2002).

5.1.1 Obecné metody terapie (podle Kutalkové, 2002)

« Respektovani stupné vyvoje Feci a zajmu ditéte - respekt k vyvojové etapé je
bezpodmineéné nutny. Velmi vhodna je metoda malych kroka, kterd ditéti
pfinasi pocit UspéSnosti, nestresuje a odstraniuje bloky ve sdélovacim procesu.
Etapy muzeme zkracovat s ohledem na jiz vzniklé pokroky, ale nemizeme je
pieskakovat. PfeskoCenim jedné etapy napt. od slov a kratkych vét rovnou k
fikankdm 1 ptesto, Ze dit¢ nema vybudovanou dostate¢nou slovni pamét’, mize
zpusobit blok z divodu neschopnosti ditéte pozadavek splnit.

e Pochvala jako motivace a biologicky princip uceni - fe¢ je pro dit¢ s
vyvojovou dysfazii velky vykon, ktery je vzdy obtizny a nelspé$ny. Zazit
uspéch a mit dobry pocit z konverzace je velmi dulezity, proto je dilezité dité
podporovat slovni pochvalou a motivovat k dalSim pokusim. Psychologické
dopady stresu doprovazejici netispéch v tfeci ovliviluji zapamatovani si slov.
Proto se snaZzime upozorfiovat na ty podméty, které jsou pro spravnou
vyslovnost dilezité, protoze se pevné ukladaji do paméti. Podnéty, na které
neupozornime, se ulozi do kratkodobé paméti a pamétni stopy se rychle
rozpadaji (Kutalkova, 2002).

o Napodobovaci reflex a jeho vyuZivani v béZné rFeli - kontrolujeme
porozuméni obsahu slova, vét a pokynl. Po urCitou dobu podporujeme

napodobovani jako pfirozeny zplsob osvojeni si novych informaci. Po zvladnuti

38



napodobeni pfistupujeme k cilenému, védomému cviceni metodou malych
krokd.

Podpora mluvniho apetitu bez ohledu na vyslovnost - obsah fe¢i ma prednost
pted spravnou artikulaci. Teprve po rozvinuti mluvniho apetitu lze pouzivat
zasady ftizeni fyziologického vyvoje fecCi. Védoma a cilena uprava artikulace je
mozna aZz v dobé, kdy se u ditéte na maximum rozvine obsahova stranka feci.
Reedukace vyslovnosti nastupuje vétsinou okolo Sesti let véku ditcte.

T¥i etapy osvojeni nového vyrazu - prvni etapa - akusticka informace (zvuk,
slabika, slovo, véta) plus pfedmét, pohyb (gesto, vyraz obliceje) pozdéji i text.
Druhé etapa - dit¢ identifikuje odpovéd’ mezi nékolika moznostmi. Tteti etapa -
dit€ na pozadani odpovi slabikou, slovem, vétou.

Metoda malych krokt - schopnost rozlozit si ukoly na malé a snadno
splnitelné. Dulezité je, védomi, Ze jakkoli tézky ukol, je mozné zvladnout pfi
této metod¢ usnadnéni. Stoupajici narocnost zprostiedkuje ditéti opakované jisty
fad a védomi navaznosti.

Vyuziti vyrazné mimiky a gestikulace - mimika a gestikulace usnadnuje
porozumét slovnim informacim.

Stereotypy - usnadiiuji spravné zapamatovani. Kazda nova polozka v néacviku
se nacvicuje pomoci modelovych situaci. Voli se typové ¢i modelové véty.
Nejdfive nacviCujeme otdzku a odpoveéd’, dale zkousime dvé rtizné otazky, které
jsou uz fixované - dit€¢ voli pfisluSnou variantu. Volime vhodné obmény

zakladnich prvkl a nakonec kombinujeme rtizné obmény zékladnich prvki.

5.1.2 Cile terapie v jednotlivych stadiich vyvoje Fe¢i

Cilem terapie je eliminovat, zmirnit nebo zcela pifekonat naruSenou

komunikac¢ni schopnost. Terapii napomahame ditéti spravné mluvit, vyslovovat a

pouzivat fe€. Terapie je zaméfend na riiznd stadia feci, ve kterém se dit¢ nachazi.

Zakladnim cilem je vyjadfeni objekti a vztahi jednoslovnymi vétami a

vyjadfenim vztahii mezi objekty. Spojeni obsahovych kategorii s vyjadienim
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vztahll pomoci rozvinutych vét s piisudkovou ¢asti. Schopnost vyjadrit vztah mezi
udélostmi s pomoci souvéti bez pouZiti spojovacich vyrazi. Vyjadfit vztah mezi
udalostmi pomoci vedlejSich vét. Narativa. Jazykové deskriptivni vyvojovy
model, ktery popisuje prekurzory vyvoje fe€i a sedm vyvojovych stadii dle

Laheyové (Lechta a kol., 2002).

5.2 Terapeutické postupy u vyvojové dysfazie

Rozvijeni jednotlivych dovednosti nejde provadét oddelené, protoze vyvoj
schopnosti ditéte s vyvojovou dysfazii je nerovnomérny a individualni. Proto je
potieba kombinovat vSechny slozky tak, aby dit€ mohlo co nejvice vyuzit toho, co

Jiz umi (gkodové, Jedlicka a kol., 2003, 2007).

Dle Skodové (2003, 2007) rozvijime tyto oblasti:
Zrakové vnimani

Z hlediska vyvoje zraku nejdiive dozrava schopnost rozliSeni sméru
nahoru-dolti, pozdé€ji pak vpravo-vlevo. Zralost zrakové percepce je velmi
dilezitd pro nacvik ¢teni a psani. Uvedend porucha neni zavisla na zrakovém
analyzatoru, ale na centralnim zpracovani pfislusného vjemu (Vagnerova, 1997).
V soucasné dobé¢ je na trhu dostatek metodickych piiru¢ek k nacviku zrakové

percepce.

Sluchové vnimani

Pro zlepSeni sluchové percepce vyuzivame nejrizngjsi typy sluchovych
cviCeni, které se pouZzivaji u déti s vadou sluchu. PouZzivd se napf. sluchové
pexeso, dité¢ dostane kostku s rtiznym vnitinim obsahem do rukou a logoped
druhou, stejné vybavenou kostkou vydava zvuk, dit€ musi uhodnout, jestli je zvuk
shodny u obou kostek. Zékladni sluchova percepce mluvené feci se nacvicuje
pomoci jednoduchych zvukovych vzorcti. Je potieba, aby dit¢ dokazalo od sebe

oddélit dve rozlisné souhléasky, nebo samohlasky.
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Rozvijeni mysleni

Déti s poruchami fe¢i maji vyrazné nerovnomérné rozlozeni jednotlivych
schopnosti a troveil mezi slozkou verbalni a neverbalni je hluboce nevyvazena.
Verbalni faktor je vyrazné opozdény k ostatnim slozkam intelektu. Pii nespravné
stimulaci fe¢i nebo preferenci spravnosti feci po formalni strance pied obsahovou
strankou, ktera rozviji mysleni, se mohou zhorSovat 1 rozumové schopnosti déti. S
adekvatnim rozvojem obsahové stranky feci ditéte se zlepSuje i jeho intelekt.
Proto je pfi terapii velmi dilezité rozvijet vSechny slozky fteci, pfedevSim té

obsahové, ktera je dlleZita pii rozvoji intelektu a mysSleni.

Rozvijeni paméti a pozornosti

Terapeutické postupy volime podle individualnich potieb ditéte, podle
jeho schopnosti se soustfedit, odolnosti proti rusivym vliviim, schopnost adaptace
na nové podnéty. CviCeni pozornosti zafazujeme do vSech slozek terapeutickych
postupt, postupy a ¢innosti neustale opakujeme, protoze pravidelné opakovani ma

pro dysfatické dit¢ a jeho rozvoj kli¢ovy vyznam.

Rozvijeni motoriky

Hrub4 a jemna motorika je Uzce spjatd s mluvenym projevem. Déti s
vyvojovou dysfazii jsou nekoordinované, projevuji se motorickym neklidem a je
velmi Casté, Ze si v piredSkolnim véku neumi rozepnout a zapnout knofliky, zip,
zavazat tkanicky u bot. Velké problémy jim také déla skok snozmo, skakani po
jedné noze, nacvik plavani, micové hry. Proto je nutné tyto aktivity v ramci

terapie nacviovat a pravidelné opakovat.

Rozvijeni schopnosti orientace
Déti s vyvojovou dysfazii nedovedou umistit jednotlivé prvky na ptislusné
misto ani v kresb&, ani v prostoru. Cvi¢eni pravo-levé orientace, orientace

nahoru-dolti je mozné procvicovat ve skupinové nebo individualni terapii. Déti
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procvicuji vnimani a chépani ¢asovych a prostorovych vztahti, Casovych tsekl a

procviCovani orientace na obrazku.

Rozvijeni grafomotoriky

Kresleni je Cinnosti znacn€ narocnou, déti s vyvojovou dysfazii kresli
Spatn¢ a nerady. Maji Spatné drzeni tuzky v ruce, nedafi se jim obkreslovani a
samy neumi vytvofit zddny obrazek, proto pii nacviku kresby postupujeme bez
natlaku. Zvlaste¢ tézké je pro dysfatiky vytvotfeni si pracovniho postupu. Pii
nacviku nejdiive zkousime kreslit kruh, ¢arku, vinku, ndsledné pak ptidavame
dalsi kombinace. Z vice kruhti nakreslime snéhuldka, z kruhu a ¢arky slunicko
apod. Vhodné je také vyuziti velké plochy papiru, kdy dité sedi na zemi a kresli

uvolnénou rukou.

Rozvijeni feci

Mezinarodni klasifikace nemoci déli dysfazii na motorickou a
senzorickou. U motorické dysfazie je fe¢ tvofena tézkopadné, pfevlada maly
mluvni apetit, aktivni slovnik je nizs§i nez Groven rozumeéni sloviim a vétam, dité
dava ptfednost neverbalni komunikaci pfed verbalni. Dysfazie senzorickd se
vyznacuje predev§im Spatnym porozuménim mluvené feci, rozumeénim sloviim a
jejich obsahu, déti maji poruchy sluchové a kratkodobé paméti.

“Konkrétni terapeutické postupy jsou pak obsahové i casové
prizpiisobovany konkrétnimu ditéti podle jeho individudlnich schopnosti a
dovednosti. V nemalé mire jsou uspéch terapie i doba potrebna k jeho dosazeni
zavislé na odborné erudici i osobnich vlastnostech a schopnostech konkrétniho
klinickeho logopeda. U deéti s vyvojovou dysfazii probiha terapie komunikacnich
schopnosti individualné i v malé skupince. Nejcastéjsi formou v nasi klinické
logopedii je ambulantni individudlni logopedicka péce” (Skodova, Jedlicka, 2003,
2007, s. 133).
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PRAKTICKA CAST

6. Cil prace

V praktické casti bakalaiské prace jsme se vénovali problematice opozdéni
ve vSech oblastech, které vyvojova dysfazie zpisobuje. Nasim cilem bylo zamétit
se na terapie u déti s vyvojovou dysfazii pomoci ndmi vytvoiené logopedické
pomiucky, ktera by détem pomdhala v oblasti orientace v prostoru, paméti,
predstavivosti, pozornosti a naslednému rozvoji mluvniho apetitu. Bylo tieba
vytvofit pomtcku, kterd by dité zaujala, nebyla slozita k pochopeni a pfedevSim
vzbudila zdjem. VéEtSina déti s vyvojovou dysfazii ma problém nakreslit postavu.
Kresba postavy je jedna z dilezitych diagnostickych voditek a zvladnuti kresby
postavy je také jeden z predpokladu Skolni zralosti. Vytvofili jsme papirovou
postavu ¢loveka, v zivotni velikosti, ktera se skladd z n€kolika dili. Konkrétni
casti postavy jsme piikladali ditéti na télo tak, aby pochopilo spojitost tcla
skutecného s télem nakreslenym. Dité jsme motivovali ¢asti t€la pojmenovat a
urcit jejich spravné misto, coz je pro déti s vyvojovou dysfazii velmi narocné.
Museji vykazat trpélivost, predstavivost, jemnou motoriku, pozornost a pamét’. Po
zapamatovani si spravného slozeni postavy jsme chtéli dalSim procvicovanim
zjistit, zdali je dité schopno kreslit postavu samo a spravn¢. Jde nam piedevsim o

zapamatovani si konkrétnich casti t¢la.

6.1 Charakteristika souboru

Sledovany vzorek tvoii predskolni déti s diagnostikou vyvojova dysfazie,
nebo tézce naruseny vyvoj feci. Méli jsme moznost s nasi pomuckou pracovat na
kolektivnich logopedickych krouzZcich v soukromé klinice v Praze. Déti, u kterych
jsme vypracovali piipadovou studii, byly vybrdny ndhodn¢ dle stanovené
diagndzy. V ramci terapeutickych krouzkd, jsme zjistovali zajem o logopedickou

pomicku “Pepa” a hlavné jeji vyuziti v praxi.
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6.2 Metody a techniky priuzkumu

K ziskani potiebnych informaci a ke splnéni stanového cile byly pouzity

nasledujici testové metody:

» rozhovor s rodi¢i
« pfipadova studie

test Ozeretzského

test aktivni mimické psychomotoriky dle Kwinta

konzultace s logopedem

« pozorovani terapie v praxi

Ke zpracovani kazuistiky jsme pouzZili metodu rozhovoru s rodici.
Anamnestické udaje o ditéti jsme zpracovali se souhlasem obou rodic, jména déti
jsou pozménény. Zadost, o umoznéni k nahlédnuti do osobni dokumentace ditéte ,
je pfiloZena v pftiloze.

Pfi pozorovani v praxi jsme pouzivali vlastnoru¢né vyrobenou
logopedickou pomiticku postavy ¢lovéka, kterd méla détem pomoci s uvédomeénim
si nejen vlastniho tcla, ale také téla druhého clove€ka, spravné urcit, kde se
nachdzeji napt. usi, nos, krk, t€lo, nohy. Pozadovat po ditéti jeho spravné
sestaveni a vyuzit ho k vysvétlovani si co k ¢emu slouzi a pro¢ a podpoie mluvené
formy feci.

K urceni problému v oblasti motoriky jsme vyuzili diagnosticky material —
test Ozeretzského (1973), ktery mapuje Groven motoriky daného jednotlivce, a
test aktivni mimické psychomotoriky dle Kwinta (Béhme, 1972). Tyto testy vSak
nejsou standardizovany na Ceskou populaci. Dosazené vysledky vsak miizeme

vyuzit jako inspiraci pro naslednou terapii.
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6.3 Kazuistika Oliver

Pohlavi - muz
Narozen - 2006

Diagnoza - vyvojova dysfazie

Osobni anamnéza a popis socialniho prostiedi
Chlapec z prvni gravidity, t¢hotenstvi bez komplikaci. Porod v terminu,
spontanng, zdhlavim, lehce pfiduSen pupecnikovou Sidrou. Psychomotoricky

0 99

vyvoj opozdén o tii mésice od prvniho “paseni koni¢kl’”, plazeni v 8. mésici,
chiize v 14,5 mésici. Vyvoj fe¢i - prvni slovo “tata” kolem roku, pak piestal
zvatlat uplné, mimotfadné se jesté objevovalo “bac”, kolem 13. mésice otdzka “co
je to?” pak ptestal mluvit uplné. Dalsi slova se zacaly objevovat kolem 4. roku

zivota, fe¢ plynula, nesrozumitelnd, novotvary, komoleni slov, zdamény hlasek.

Onemocnéni - bézné détské nachlazeni nosu a dutin, alergie zadné, Urazy
hlavy bézné, chlapec trpél tii roky stfevni zacpou, hospitalizovan v nemocnici,
zacpa vSak vymizela sama. Operace pupecni kyly a hydrokély v Sestém roce

Zivota.

Nastup do predsSkolniho vzdélavani - chlapec navstévoval jesle od 2,5
let, matka ho po ptilroce ze Skolky vzala pry¢, chlapec kolektiv snasel Spatné,
celou dobu brecel. Mateiskou skolku navstévuje od 3,4 let s pomoci asistenta,
IVP. Skolu zvladal zpo¢atku velmi $patné, nesnasel kolektiv déti, nebyl schopen
byt v jedné mistnosti s ostatnimi détmi, pii détském kiiku place, zacpava si usi,
utika, kiici, hazi s vécmi. Situace se béhem nékolika mésict uklidiiuje, chlapec si
zvyké a pfizpiisobuje se. V soucasné dobé zac¢ind komunikovat nejdiive pomoci
zalaminovanych obrazkli, pouzivd komunika¢ni knihu a strukturovani dne 1
pomoci tabule. Chlapec za¢ind pouzivat vice slov, rozsituje si slovni zdsobu, snazi

se komunikovat s détmi, pfipojuje se k jejich hrdm. Osobni hygienu zvlada sam,
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sam se naji a oblece. Jeste trochu citlivy pfi odchodu rodict ze Skolky a pii placi
menSich déti, ale vzhledem k tomu, Ze stejnou Skolku zacala navstévovat jeho
sestra, zvlada ostatni situace klidnéji. V péci logopeda, foniatra, psychologa.

Navstévuje kurzy grafomotoriky, specidlniho pedagoga pro piedskolni vzdélavani.

Rodinna anamnéza

Matka: narozena 1977, stfedoskolské vzdélani ukonfené maturitou, pracovala
jako finan¢ni ucetni, nyni na rodiCovské dovolené, v détstvi bez potizi feci,
zdréava.

Otec: narozen 1972, vysokoskolské vzdélani ekonomického sméru, pracuje jako
finan¢ni poradce, v détstvi bez potizi feci, zdrav. Rodina uplna a funkcni, otec se

zucastiuje vétSiny vysSetteni, jeden sourozenec - dévce, zdrava.

Diagnostikovan - ve 3 letech v APLA Praha pro podezieni pediatricky na
autismus. Tato diagndza byla zde potvrzena jako atypicky autismus F 84.5,
sttedné tézkd symptomatika, vyvojova dysfazie (expresivni, receptivni), porucha
neverbdlni komunikace, omezend schopnost imitace, minimalni zijem o

vrstevniky, emocni instabilita, socialni dovednosti na trovni 18 mésicit MV.

Logopedické vySetieni

Oliver 6 let

VySetieni mluvidel - v normé, chrup mléény, Gplny, podjazykova uzdic¢ka volna,
patro mékké pohyblivé.

Orientaéni vySetfeni sluchu - v normé, Sepot bez moznosti odezirani, na ob¢
strany.

Spoluprace - chlapec velmi dobfe a ochotné spolupracuje, pfednesené tkoly ho
zajimaji. Na logopedii dochdzi jednou za mésic, navstévuje grafomotorickou
ptipravu, spravného uchopu tuzky. Ve Skolce s pomoci asistentky procvicuje

ukoly zadané z logopedie. V matetské skolce predskolni ptipravu zvlada.
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které chlapec hiife zvlada. Pii pomalejSim tempu rozumi.

Expresivni slozka Fefi - véty jsou rozvité max. 6 slov, pfi vypravéni udrzi
déjovou linii. Syntakticky pretrvava zaména nebo elize piedlozek, elize zvratnych
zajmen a vyjimecné slovesa “byt”, chybné skloniovani plurdlu podstatnych jmen.
Komoleni slov pouze na slova naro€nd nebo nezndma, na logopedii
nenacvicovana.

Vyslovnost - vyrazna paralalie, rotacismus a rotacismus bohemicus.

Sluchova percepce - hrani¢ni dle testu fonematického sluchu. Zvlada analyzu
petislabi¢nych slov na slabiky.

Verbalné-akusticka pamét’ - spravné zopakuje vétu kratkou o Sesti slovech. Pti
reprodukci delsi véty, komoli, piehazuje slovosled a vynechava nékteré slova.
Motorika a grafomotorika - snizend uroven jemné motoriky, tuzku drzi spravné
diky grafomotorickym kurziim, které navstévuje, linie jsou neroztiesené, tlak na
tuZzku pfiméfeny. Byl zaznamenan vyrazny pokrok v kresbé, chlapec nejdiive
maloval jen slunicka, pozdéji ptidaval tramvaje, vlaky, autobusy, dim. Postava
odpovida péti letim.

Zrakova percepce - dokéze diferencovat rozdilné tvary, hleda rozdil v obrazcich,
vétSinou bez chyb.

Prostorova a pravo-leva orientace - orientaci na téle zvlada, pravou a levou
ruku, ¢i nohu urci, pokud mé €as na ujasnéni si strany. VétSinou spravng.
Lateralita - pravorukost, dominuje levé oko a prava noha.

Uroveii znalosti - uréi zakladni barvy i odstiny, po&etni fada do 50. Porovnani

poctu chape, uci se sam scitani a odecitani.

Psychologické vySeti‘eni
Oliver 3 roky

Ve trech letech na zéklad¢ psychologického vySetieni stanovena diagndza
atypicky autismus, se stfedn¢ tézkou symptomatikou. Patrny je postupujici vyvoj

schopnosti v jednotlivych oblastech. Vyvojové potize v diagnosticky vyznamnych
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oblastech: schopnost navazovat adekvatni socidlni kontakt (men$i zajem o
socialni kontakt zejména s vrstevniky, pasivita, znamky socidlni dezinhibice,
celkové nepfimétfeny socialni kontakt, omezena schopnost spoluprice, sporné
vyuzivani socidlnich dovednosti). Vyznamné je naruSena oblast komunikace
(nerozvinuta expresivni fec€, porucha receptivni slozky feci, snizena schopnost
neverbaln¢ komunikovat). Omezena schopnost imitace. Zajmy a hra jsou omezené
v repertodru, stereotypni, pievazuje lokomoc¢ni a autostimulaéné zrakova hra.
Emocni instabilita, afektivni zachvaty vzteky, hiie odklonitelné. Vyvoj
psychomotorickych dovednosti je vyrazné¢ nerovnomérny, aktualné¢ v pasmu cca
8-30 mésicti mentalniho v€ku, pdsmo lehkého mentalniho opozdéni. Funkéné je
vzhledem k autismu mira postizeni srovnatelnd se stfedné¢ téZkou mentalni

retardaci. Dité potiebuje specialni pedagogickou péci, staly dohled a pomoc.

Kontrolni psychologické vySetieni po roce
Oliver 4 roky

Na zédkladé psychologického vySetfeni potvrzena diagndza atypicky
autismus, aktualné vysoce funk¢ni, s velmi mirnou symptomatikou. Dif.dg. do
budoucna zvazujeme tézkou vyvojovou poruchu fe¢i. Dle socialniho chovani
pfevazuje pasivni typ navazovani interakce. Pfitomna vyrazna vyvojova porucha
feci, dominujici v expresivni sloZzce. Soucasny aktivni slovnik ¢ita cca deset slov.
V komunikaci chlapec zafina hojn€ pouZivat gestikulaci. V mnoha oblastech
vyvoje je ziejmy pozitivni posun (imitace, sebeobsluha, pracovni chovani, oblast
hrubé i jemné motoriky). Zlepseni v oblasti vizualni i motorické napodoby, mnohé
aktivity provazené radosti z interakce. Ukoly plni ochotné, necha se vést druhou
osobou. Soucasn¢ pretrvavaji znamky egocentrismu v mysleni, ulpivavou,
zohlediiuje vice své motivy a z4jmy. Hra a zdjmy stdle omezené v repertodru,
stereotypni. Pfevazuje solitarni aktivita i v kolektivu vrstevnikli, spontanné se do
spole¢nych ¢innosti nezapoji, pouze pod vedenim dospélé osoby. V oblasti
navazovani socialnich vztahli pfetrvava pasivita. Zmény v ramci Skolky

provazeny nervozitou, ob¢as plaem. Objevuji se potiZze v oblasti pozornosti, do
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budoucna mozny rozvoj poruchy pozornosti. Vyvoj psychomotorickych
dovednosti je stdle znacn€ nerovnomeérny, aktualné v pasmu cca 18 - 48 meésicii
mentalniho vé€ku. Tézka porucha komunikace, uroven vyjadiovani 15 - 18 mésict
mentéalniho véku, velmi dobra uroven abstraktné vizualni mysleni, pohybuje se v
pasmu prumeéru. Dité potiebuje specialni pedagogickou péci, zvyseny dohled a
dopomoc.

Matka nesouhlasila s diagnoézou atypicky autismus, ke kterému se neustéle
v asociaci APLA piiklané€li. Proto navstivila psycholozku Krej¢ifovou Danu PhDr.

v Thomayerové nemocnici. Oliverovi bylo 5,7 let pti psychologickém vySetteni.

Zprava o psychologickém vySetieni, diferencialni diagnostika

Expresivni vyvojova dysfazie u chlapce s celkové dobrou kognitivni
kapacitou, schopnost slovniho i neverbalniho porozuméni a tisudku v normé pro
vek, diléi specifické oslabeni zachycujeme v oblasti sluchové mechanické paméti
a v oblasti jemné motorické koordinace a grafomotoriky. Povahové uzkostné;jsi,
vnitin€ nejisty a celkové spiSe inhibovany, zvySené stydlivy, klidn&jsi
temperament, jeho socidlni a komunika¢ni dovednosti jsou ale zcela pfiméfené
veéku, bez kvalitativnich abnormit (poruchu autistického spektra tedy

nepotvrzujeme).

Souhrn ziskanych vysledkii z terapie

Analyzou dokumentli jsme zjistili deficity ve vSech oblastech vyvoje.
Klademe tedy diiraz na celkovy rozvoj ditéte a jeho komplexni terapii. Terapii je
nutno zaméfit na rozvoj sluchové percepce, grafomotorickych schopnosti, jemnou
motoriku mluvidel, rozvoj mysleni, paméti a schopnost orientace. Dale je potieba
se zaméfovat na komplexni rozvoj verbalnich i neverbalnich dovednosti.
Vzhledem k moznosti poruchy pozornosti je nutno castéjsi stiidani Cinnosti.
Zaméfili jsme se na vySetieni aktivni mimické psychomotoriky dle Kwinta, které
bylo v normé, zvladal tkoly pro Sestileté dité. VySetfeni jemné motoriky dle testu

Ozeretského bylo v normé, zvladal vSechny pozadované pokyny.
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Provedli jsme zkousku sestaveni postavy “Pepa”. Chlapec se bez potizi
orientoval na téle, odpovidal na dané otazky, napt. k cemu slouzi ruce, k ¢emu
nohy. ZkousSeli jsme dat krk a nohu na S$patné misto, chlapec ihned zareagoval a
vratil na plivodni, spravné misto. Dokazal pak popsat své vlastni télo a nasledné
jsme si ho namalovali. Rozestavéni danych partii zvladal dobte, obrazek pak
nakreslil spravné. Pivodné mu délalo problém nakreslit krk, ramena. Na dané
pomtucce jsme si dané ¢asti ukazovali a vysvétlovali. Po nékolika terapeutickych
testech s postavou “Pepa” piestal krk a ramena pii kresbé vynechavat a

automaticky ho zacal dokreslovat 1 do nedoplnéného obrazku.

6.3.1 Zavérecné Setreni

Chlapec od prvni diagndzy, kterd znéla velmi zavazn¢, vykazuje vyrazné
zlepsSeni. Ackoli vysledky stile neodpovidaji vékové normé, da se predpokladat,
7e pii péci, které se mu dostava od matky, riznych terapeutii a v matei'ské Skolce
pomoci osobni asistentky, dojde k vyrovnani psychomotorického vyvoje.
Soucasné muzeme piedpokladat, Ze miZze dojit k rozvoji specifickych poruch
uceni. Chlapec by mél nastoupit do prvni tiidy bézné zakladni Skoly v Praze 1, ve
které jsou na praci s jedinci s DYS poruchami pfipraveni a vybaveni specialnimi
pomiickami. V pfipad¢, Zze bude Skolni vzdélavani zvladat s obtizemi, bychom
matce navrhovali pomoc osobniho asistenta. Spoluprace rodiny je skoro nutnosti,
aby se chlapec spravné i1 socidlné vyvijel. Chlapec pravidelné¢ dochazi ke
klinickému logopedovi, se kterym matka spolupracuje, navstévuje kurzy
grafomotoriky, piedSkolniho vzdé€lavani. S dal$i terapii pomoci pomiicky “Pepa”
matka souhlasi, vidi zménu v kresbé a pokrok v orientaci na téle. Bude ji
procvicovat s ditétem sama. V nasledujicich mésicich ho ¢eka tfimésicni pobyt ve
foniatrickém stacionafi v Praze 2, kde bude pod stilym dohledem foniatra,
logopedt a specidlnich pedagogl, nez nastoupi do prvni tfidy. Vzhledem k péci
rodiny a pravidelnych navstév vSech odbornych terapii soudime, ze jeho Sance na

vyrovnani rozdill jsou velmi dobré.

50



6.4 Kazuistika Alex

Pohlavi - muz
Narozen - 2008

Diagnoza - naruSeny vyvoj fe¢i, ADHD, porucha chovani

Osobni anamnéza a popis socialniho prostiedi

Chlapec z druhé gravidity, t€hotenstvi bylo ukonceno v 9. mésici. Matka
podstoupila v 6. mésici cerklaz délozniho hrdla pod celkovou nark6zou. Narkoza
trvala 20 minut. Porod prob¢hl v terminu, spontanné, zahlavim. Psychomotoricky
vyvoj lehce opozdén, plazeni v 7. mésici, sed v 8. mésici, v 10. mésici se zacal
stavét. Chlze v 14. - 15. mé&sici. Vyvoj feci - zvatlaci obdobi mél kolem 7.
mésice, v 8. mésici fika slovo “ta-ta”, prvni slova vSak zacal fikat az ve 2,5 letech.
KdyZ na n¢j matka mluvila, vnimal ji a rozumél. Kdyz chtél néco ukazat nebo
slovech, souvéti, slova si upravoval podle sebe, kdyz slovu nerozumél, odpovidal

na néco jiného.

Onemocnéni - od raného détstvi alergie vyvoldvané nékterymi
potravinami, atopicky ekzém. Chlapec se do dne$ni doby (4 roky) pfi no¢nim
spanku pomocuje. Dvakrat prodélal nabéh na zapal plic, zdnéty pradusek, ve 4.

roku Zivota uzival antibiotické 1éky kazdy mésic.

Nastup do predskolniho vzdélavani - ve 3 letech zacal navstévovat statni
matefskou Skolku, do kolektivu se zaclenil bez problému, podle ucitelky si ale
stale hraje sdm s autem, protoze nedokdze komunikovat se stejn¢ starymi détmi, i
presto, Ze by si s nimi rad hral, jeho hra je vétSinou osamocena. Ucitelka mu musi
pomoci v navazani kontaktu s détmi, pak je schopen si s nimi chvili hrat. Umi fict
basnicku, pisnicku, trvda mu ale delsi ¢as, nez se ji nauc¢i. Nakonec si ji upravi

podle sebe. Osobni hygienu nezvlada sam, je potfeba mu stale pomoci, na zachod
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si sam dojde, sam se naji, ale neoblece. V péci logopeda, foniatra, psychologa,

neurologa. Navstévuje psychoterapeuta.

Diagnostikovan - v roce 2011 (ve 4 letech) kdy si matka povSimla
problému v jeho chovani, porozuméni feci a pozornosti. Na popud okoli a rodiny
navstivila détského psychologa, ktery diagnostikoval naruseni vyvoje feci. Matka
byla stale svou pediatri¢kou ujistovéana, ze chlapec je v potadku, proto nehledala
odbornou pomoc diive. Na preventivni tfilet¢ prohlidce u pediatra byla znovu
ujisténa, ze je v poradku, jen mirn€ opozdeén. Matka si vSak povsimla, Ze ukazoval
jen to, co ho pii vySetfeni zaujalo, napf. téma letadla, auta. Barvy rozeznal, ale
neudélal, o co ho pediatricka pozadala. Pokud pokynu nerozumél, polozil ruce na
zem pied nohy. Mél problémy s vyprazdiovanim, pfi stresu se schovaval a

vyprazdnoval se do slipti.

Rodinna anamnéza

Matka: narozena 1986, stiedni odborné ucilisté, vyucena kadetnici, nyni pracuje
jako pedikérka, v détstvi bez potizi feci, zdrava.

Otec: narozen 1983, stiedni odborné ucilisté, vyucen elektrikaf, nyni fidi¢ v
Mezinarodni kamionové dopravé, v détstvi bez potizi, zdrav. Rodina uplna a
funkéni, otec od roku 2011 pracuje nékolik tydnti mimo domov, matka tvrdi, Ze
pii navratu otce po delsi dob& si syn urcitou dobu zvyka na jeho ptfitomnost,

sourozenci zadni.

Psychologické vySeti‘eni
Alex 3.4 let

Redovy vyvoj byl opozdény, dosud mluvi hiif, teprve nedavno zadal tvofit
kratké véty. T€lesnou hygienu zatim neudrzuje, na noc ma pleny. Od narozeni mél
cca do 2 let problémy se spankem, dlouho usinal, ¢asto se budil, nyni spi s
matkou, je klidn&j$i. Trpi atopickym ekzémem. Ptedskolni zafizeni nenavstévuje,

nebyl pfijat, je doma s matkou. Rad jezdi na odrazedle, leze na prolézacky. Je
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neklidny, neposedny, tvrdohlavy, vztekd se. Od 6 mésict nespi po ob&dé, je stale
v pohybu. Zlozvyky - zmoula si vlasy, informac¢ni papirky k prani na obleceni.
Vyrusta v uplné, harmonické roding, kdyz rodice zvysi hlas, kii¢i “ticho”. Rodina
se 3x st¢hovala, na zménu mista reagoval pokakdvanim, schovéval se pfitom za
nabytek. Nékdy se sdm vykakd do noc¢niku. Oba rodice jsou vyuceni, matka se
hodnoti jako cholerickd, otec je klidny. Sourozence chlapec nema.
Psychomotoricka instabilita v chovani, hyperaktivni s poruchou pozornosti,
“co to je?”, neCeka na odpovéd’. Na otdazky nereaguje, jakoby je nevnimal,
neodpovi naptiklad na otazku, jak se jmenuje, jestli je kluk nebo holka, dle slov
matky na tyto otazky umi odpovédét. Recovy projev je dyslalicky, dysgramaticky.
Z ukoll pro 3 roky postavi most z kostek, obkresli kruh a napodobi kolmou ¢aru.
Z pozadovanych deseti obrazkl jich pojmenuje osm. Pii navlékani koralkl je
pomaly a neobratny, ve zkousce paméti na obrazky nespolupracuje. Vykonnost je
negativné ovliviiovdna slabou praceschopnosti a spolupraci. Mezi vrstevniky se
zapoji, je vid¢éi typ. Pfi oblékani potiebuje pomoc dospélého, pfi jidle a piti je
samostatny. Pocita v Ciselné fad¢ do desiti, Cislo osm vynechéava. Ttidi podle
barev a tvaru.

Aktudlni uroven psychomotorického vyvoje chlapec odpovidda pasmu
Sir§tho priméru, vyvoj se jevi pon¢kud nerovnomérny. Klinické projevy i1 nékteré

testové vysledky nevyluc¢uji moznost ADHD, vhodné nadale sledovat.

Neurologické vySetieni
Alex 4,5]et

Na psychologické vysetieni dochazi kazdého piil roku od 3 let, hodnocen
jako ADHD, udava bolesti hlavy a bfiska, ¢asto unaveny, prakticky denn¢, snad
pul roku, nyni pii Eye Q lepsi. Spi celou noc, probudi se nékdy pomoceny, asi
pted 3-4 mésici mél no¢ni désy, nyni uz ne. Uziva slova, tvoii holé véty, nerozumi
dobfe fecenému, nepojmenuje dobie pfedméty, spiSe opisem. BasniCku se nauci,

ale slozité. Pleny bé&zné, suché obdobi max. mésic, nocni enuréza kolisavé
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vyjadiené, na nefrologickém vySetfeni nebyl, pomocovani prakticky kazdou noc.
Snazi se spolupracovat, misty imponuje, Ze nerozumi pokyniim, ale predvedené
napodobi (taxe, diadocho), na MN bez loziskovych zmén, stoji II Romberg neg,
chiize na Spicich, patach, diep umi, po jedné noze poskoci, chiize II bez odchylky,
napinaci neg, bfi$ni zivé, Citi dotykové, vibracni i tepelné spravné. EEG z 29.10.
2012 graf s vzhledem k véku vyzralou ZA, bez loZiska, bez epi PA. Diagnoza -
postizeni receptivni slozky feci, dochazi na psychologii, nové i na logopedii, obj.
neurologické nékteré pokyny nutno predvést, pak napodobi, bez loZiska nélezu,

EEF vide supra, autistické prvky?

Logopedické vySetieni

Alex 4,6 let

Vysetieni mluvidel - bez nalezu

Orienta¢ni vySetfeni sluchu - stav sluchu orienta¢ni zkouSkou Sepotem a
hlasitou feci nelze provést pro omezenou expresi a negativni postoj k opakovani
slov.

Spoluprace - zpocatku neochotny, po chvili se adaptuje. Kontakt navazuje dobte.
Pted kazdou vyzvou za¢ne hovofit o jinych vécech, ulpivd na hovoru pro néj
zajimavém, nerad se preorientovava na vysetiujiciho, po opakované vyzve se
snazi kol dokoncit. U ¢innosti vydrzi kratce, vyzaduje Casté stfidani ¢innosti a
vyraznou motivaci i ze strany rodict.

Percepéni sloZka Feci - porozuméni feci na urovni slov dobré, ukaze pozadované
pfedméty, naznaci, k ¢emu se pouZzivaji. Porozuméni na urovni vét nedostatecné,
Expresivni sloZka feci - vyjadiuje se ve vétach, které nedavaji vzdy smysl. Véty
jsou tvoieny Ctyfmi, péti slovy. Hovofi rad a hodné¢, ale informacni hodnota je
zadna. Pohadky v televizi sleduje, basnicky umi zopakovat jen s pomoci, jinak si
je upravuje po svém. O konverzaci se pokousi.

Vyslovnost - artikula¢né obratny, vokaly zvlada vSechny.
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Verbalné-akusticka pamét’ - spravné zopakuje vétu kratkou o péti slovech. Pii
reprodukei delsi véty, nechce opakovat, komoli, ptehazuje slovosled a vynechava
nékteré slova.

Vysetieni podle Kwinta - pro vék 4 - 5 nezvlada zdvizeni oboci, lehké privieni
o¢i. VysSetfeni motoriky podle Ozeretzského nezvlada pieskok pies prekazku
dozadu, hod mi¢em na cil, obkresleni geometrickych tvart podle ptedlohy,
nakreslit figuru a dim, sepnout ruce a krouzit s palci.

Zrakova percepce - nerozvinuta, potize pti diferenciaci podobnych obrazka,
hledani rozdilt nechape.

Prostorova a pravo-leva orientace - orientaci na téle zvlada, pravou a levou
ruku, ¢i nohu neukaze.

Lateralita - stdle nevyhranéna, vétSinou upfednostiiuje levou ruku, matka ho
pfeucovala na pravou, noha prava, oko levé.

Uroveii znalosti - s obtizemi pfifadi dvojice obrazkd, nechape predlozky nad,
pod, vedle, na, barvy tfidi, pocitd na prstech do sedmi. Na vyzvu co 1éta, jezdi,

plave, ukéze s fizenou pomoci.

Souhrn ziskanych vysledku z terapie

Chlapec je méné socialné vyzraly nez jeho vrstevnici. Emo¢ni stranka je
pfiméfené rozvinuta, intelektové schopnosti se jevi v pasmu S$irsi normy. K
mluvené formé feci nebyl chlapec nucen. Zamétovali jsme se na pasivni r0zvoj
slovni zasoby, porozumeéni vét, rozvoj mysleni, rozvoj sluchové a zrakové
percepce, diferenciace a jemné motoriky. Jemnou motoriku jsme procvic¢ovali na
manipulaci s malymi predméty, rozvijeli grafomotoriku a spravné drZeni tuzky. K
terapii jsme vyuZili logopedické pexeso, Simonovy pracovni listy, détské knihy,
obrazkové karticky, pomucky na rozvoj logického mysleni. Béhem terapie si sam
zacal hrat situacni hry. Mluvni projev je ve form¢ vypravéni stile nesrozumitelny
a jeho mysleni zabihavé. Je socialné vstiicny.

Sestaveni pandka probihalo s fizenou pomoci. Chlapec spontanné postavu

nesestavoval, bylo potieba ho slovné instruovat. Do rukou jsme mu vkladali ¢asti
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téla s doprovodnym vysvétlenim. Na hlaveé spravné urcil misto pro oci, nad oci
polozil obo¢i, mezi oc¢i vlozil nos, ale obracen¢, nepoznal rozdil. Pusu umistnil
spravné pod nos. Krk a télo dal opét obracené, ruce pfilozil k hlavé a obratil je

vzhtru nad hlavu. Nohy a boty pak pfiradil spravné.

6.4.1 Zavérecné Setieni

Vcasné zahdjeni terapie u jakéhokoliv podezieni na nerovhomérny vyvoj
ditéte je velmi dualezity. V tomto pifipad€ se jednalo o rok vahani a cekani ze
strany matky, zdali se stav ditéte nezlepsi. Pediatrickou byl do této doby stale
posuzovan jako dité s vyvojem nerovhomérnym, ale v pasmu praméru. Matka po
del$im naléhani rodiny souhlasila s psychologickym vySetfenim, ve kterém se
prokazalo vazné¢jsi poskozeni recepce fe¢i a mozné prvky atypického autismu.
Nyni je chlapec v péc¢i psychoterapeutky, kterd se mu bude specialné¢ vénovat
dvakrat do tydne. Matka souhlasila se zaclenénim pomiicky postavy “Pepa” do
terapeutickych aktivit psychoterapeutky. Po tfech mésicich pravidelného nacviku
prostorové orientace s pomickou, byl chlapec schopen pod odbornym vedenim
nakreslit a bezchybné popsat postavu i s detaily. V nasledujicich mésicich matka s
ditétem navstivi psychiatra, aby potvrdil, nebo vylou¢il diagnézu naruSeny vyvoj
fe€i a podezieni na autismus. Matka byla sezndmena s moznosti vyuZzit sluzby
rané péce a byla ji doporu¢ena pomoc osobniho asistenta, ktery by spole¢né s
chlapcem navstévoval ptredskolni vzdé€lavani. Osobni asistent by usnadioval
komunikaci mezi détmi a pedagogy, poméhal v porozuméni kladenych poZzadavk
a zvladnuti kazdodennich ¢innosti. Dale by bylo vhodné, aby chlapec pravidelné
navstévoval klinického logopeda, kde by mohl terapeuticky rozvijet ty oblasti, ve
kterych ma velky deficit. To je oblast sluchového vniméni, predstavivost, pamét’,
pozornost, schopnost koncentrace a pouzivani feci v socidlnim kontextu. Celkovy
vyvoj bude pravdépodobné probihat i nadale nerovnomérné. OvSem pii stalé a
komplexni stimulaci mé& chlapec nad¢ji na vyrovnani vyraznéjSich

nerovnomernosti.
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6.5 Kazuistika Jakub

Pohlavi - muz
Narozen - 2008

Diagnoza - vyvojova dysfazie

Osobni anamnéza a popis socialniho prostiedi

Chlapec z prvniho té¢hotenstvi, ale i ptes t¢hotenstvi matky ve vyssim véku
probihalo vSe po celou dobu bez problémi, porod byl ukoncen v terminu a bez
komplikaci. Bezprostiedné po porodu nebyly u chlapce zjistény zadné zavazné
abnormality. Chlapec mél pouze nizsi vahu tj. 2340 g a silnéjs$i novorozeneckou
zloutenku, Spatné sal a ve ¢tvrtém tydnu se u néj objevily vysoké horecky a tento
stav si vyzadal tfitydenni hospitalizaci v nemocnici.

Onemocnéni - v kojeneckém obdobi chlapec hodné stonal a zacaly se

objevovat prvni zndmky opozd'ovani, v motorické oblasti nedélal takové pokroky,

Y Vv

Nastup do predskolniho vzdélavani - chlapec zacal ve Ctyfech letech
chodit do bézné mateiské Skolky. V kolektivu se hiife adaptoval, nerad
poslouchal pohadky, prevazné si hral sam. Nerad maloval, spiSe protoze to
neumél. Vyvoj feci - prvni slova okolo 2,5 let, lehky rozvoj slovni exprese az po
nastupu do matefské Skolky. Chlapec je nesamostatny, nezapojuje se do her s
ostatnimi détmi. Na pokyny nereaguje, nerozumi dotaziim, nechava se ucitelem

veést.

Rodinna anamnéza
Matka: narozena 1964, stiedoSkolské vzdélani ukoncené maturitou, pracuje jako
zahradnice, v détstvi navstévovala logopedii pro Gpravu artikulace, artikulace byla

upravena, zdrava.
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Otec: narozen 1960, stfedoskolské vzdélani, pracuje jako mechanik, v détstvi

zcela zdrav. Rodina Gplna a funk¢ni, sourozenci dva, oba zdravi.

Diagnostikovan - béhem dochazky v mateiské Skolce byl chlapec
vySetien psychologem a diagnostikovan jako tézkd vyvojova dysfazie v
kombinaci s lehkou mentélni retardaci. Kresba na nizké urovni, pti praci s malymi
pfedméty se objevuji potize dyspraktického charakteru. Na rodinu je chlapec

velmi fixovan, pti kontaktu s druhou osobou se stava netecny a nespolupracujici.

Logopedické vySeti‘eni

Jakub 4 roky

Vysetieni mluvidel - v normé&, chrup uplny, podjazykova uzdi¢ka volnd, patro
mékké pohyblivé.

Orientacni vySetieni sluchu - stav sluchu orientacni zkouskou fec¢i nelze provést
pro omezenou expresi a negativni postoj k opakovani slov.

Spoluprace - zpocatku ostychavy, po chvili se adaptuje na miru ¢aste¢ného
kontaktu oc¢i. Spolupracuje klidn€, ale nerozumi pokyniim a tim neni schopen
vykonat, co se po ném pozaduje.

Percep¢ni slozka Feci - velmi Spatné chéape, pfi pomalejSim tempu rozumi.
Expresivni slozka reCi - zavisla na vyrazné motivaci, vyjadfuje se prevazné v
slabikach, posunkdch. Spontdnné neinformuje o zazitcich, nevyjadiuje slovné
pocity, nepokousi se o kratkou konverzaci, neposloucha pohadky.

Vyslovnost - chlapec se vyjadiuje zvuky.

Verbalné-akusticka pamét’ - pro neschopnost mluvit nebylo mozné vysetfit.
Motorika a grafomotorika - po vzoru napodobi ¢aru a strnule kolo, posléze
piechazi ve spontanni ¢maranici a z ditvodu nizké motivace piestava uplné kreslit.
Nevyviji zadny tlak na tuzku, kiiZ nenapodobi, spontanni kresba na Urovni
¢maranice. Uchop tuzky nespravny, péstovity. Uroveii hrubé motoriky pomérné
dobra, jednotlivé ukoly zvladal. Pii vySetieni aktivni mimické psychomotoriky

podle Kwinta pro vék 4-5 let nezvlada zdvizeni oboci, lehké pfimhouteni o¢i,
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nadmuti tvari. Dal§im vySetfenim byla zjiSt€éna vyraznd neobratnost motoriky
jazyka, nezvlada cilené pohyby jazyka. VySetfeni motoriky podle Ozeretského
naznacuje neschopnost koordinace hornich a dolnich koncetin.

Zrakova percepce - potize pii diferenciaci podobnych obrazki, hledani rozdilt
nechape.

Lateralita - pravorukost, dominuje levé oko a prava noha.

Uroveli znalosti - nechape piedlozky, neroztfidi pomiicky podle barev, na
vyzvani neukaze zakladni barvy, nepocita na prstech do dvou, na vyzvu “Co Iéta,

plave, jezdi?”, neukaZe spravny obrazek.

Psychologické vySetieni
Jakub 4 roky

Rodice nechtéji psychologické vysetfeni absolvovat, protoze se domnivaji,
ze chlapec je jen opozdény a vSe bez problémil doZene. Zvazi jen logopedickou
terapii, pokud bude nadale chlapec ve vyvoji feci stagnovat. Tato skute¢nost trva
doposud.
Neurologické vySetieni
Jakub 4 roky

EEG v norm¢. Doporuceni - navstévovat logopeda, zvazit psychologické

vysetieni. Dalsi kontrola za ptilroku.

Souhrn ziskanych vysledkii z terapie

Chlapec s nerovhomérnym vyvojem, bez stalé 1é¢katské péce, ¢i odborného
vedeni. Bez schopnosti samostatného mluvniho projevu, socialné nezraly, plachy
a uzkostny. Terapie nebyla cilené zaméfena na rozvoj exprese, k expresi nebyl
chlapec nucen ani pfemlouvan. Postupné dochazi k stimulaci exprese, stale vsSak
nedirektivni formou a bez zpétné vazby. Konkrétni prace byla zaméfena na rozvoj
pasivni slovni zdsoby, rozvoj sluchové a zrakové percepce, hrubé motoriky a
zvladnuti jednoduchych pohybli jemné motoriky. Snazili jsme se prodluzovat

dobu koncentrace a pozornosti. K terapii jsme vyuzivali logopedické predméty
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jako obrazky, skladanky, plastelinu, prstové barvy, pexeso, hudebni néstroj,
knizky. Chlapec zacal postupné€ projevovat snahu o zopakovani slov po vzoru. Byl
schopen imitovat gesta s melodii. Pozd¢ji si zac¢al sam prohlizet obrazkové knihy
a zaujala ho plastelina a barvy. Provedli jsme zkousku sestaveni postavy “Pepa”.
Chlapec nerozumél pokyniim a nechépal, co se po ném pozaduje. S fizenou
pomoci byl nasledné schopen sestavit ¢asti v oblic¢eji. Spravné umistnil o€i, nos
postavil lehce do strany, usta pfilozil pod nos. S krkem a dalSimi ¢astmi téla si uz
neveédél rady. Ruce a nohy pftilozil nahodile k télu. Pozornost ztratil v ptilce prace.
Nebylo mozn¢ s nim tuto cinnost dokoncit. Jsme vSak pifesvédceni, Ze
opakovanim této ¢innosti bude chlapec schopen vydrzet delsi dobu a schopen pak

postavu sestavit s mensi pomoci i sam.

6.5.1 Zavérecné Setieni

V tomto piipadé bude velmi zalezet na tom, jestli rodi¢e nakonec svoli k
terapii svého ditéte. V pfipadé, Ze rodiCe nezahdji terapeuticko-rehabilitacni
¢innost, mize dojit k zhorSeni poruchy fe¢i a nasledné komunikace ditéte.
Dysfatické déti sami nenavazuji hovor, zistavaji v roli pasivniho posluchace,
nedokazou si sehnat potfebné informace a tim bude chlapec neustale zavisly na
svych rodi¢ich. Doporucovali bychom navstévu psychologa smérovanou i na
rodic¢e, aby se dokdzali s informaci o psychickém stavu svého ditéte smifit a
pfijmout, protoZe se domnivame, Ze jinak nebude péce o chlapce viibec zahdjena.
Lidé Zijici s osobou s narusenou komunikacni schopnosti na sebe ptebiraji vice
odpovédnosti, vstupuji také do terapii a rozhoduji o budoucim zivoté jedince s
postizenim. V urcitém pifipadé, by se mohli tito rodice stdt sami terapeuty
vlastniho ditéte, pokud jim nevyhovuje 1€¢katska péce. Dale navrhujeme moznost,
aby se terapeutem stala ucitelka v matefské Skolce, kterd by pracovala z
doporuceni logopeda. Pokud bude naruSena komunikace pietrvavat, je také mozné
vyuzit Augmentativni a alternativni komunikaci, kterd kompenzuje po urcitou

dobu nebo i trvale poruchy s expresivnimi komunika¢nimi poruchami.
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ZAVER

Bakalaiska prace zpracovava problematiku vyvojové dysfazie z hlediska
terminologie, etiologie, symptomatologie, diagnostiky a terapie. Podrobnéji se
zabyvé oblasti logopedické diagnostiky a terapie. V rdmci Setfeni jsme provedli
logopedickou diagnostiku u ndhodné vybranych chlapci s vyvojovou dysfézii.
Vlastni Setfeni probihalo na soukromé logopedické klinice v Praze 2, kde jsme
méli moznost sledovat déti s vyvojovou dysfazii pfi kolektivnich terapiich a kde
jsme dostali prostor k testovani nami vyrobené pomucky panadka “Pepy”, ktera
méla za kol détem s vyvojovou dysfazii pomoci pochopit orientaci na téle a v
prostoru a spravny ndkres postavy cClovéka bez chybé&jicich €asti. S touto
pomlckou jsme pracovali predev§im prakticky, kdy jsme détem ptikladali
nakreslen¢ cCasti téla na jejich vlastni télo, abychom docilili propojeni a
uvédomeni si vSech Casti téla. Nasledné jsme postavu malovali na papir. Ziskané
vysledky jsme zpracovali a analyzovali. Potvrdilo se ndm, ze déti, u kterych jsme
sestavovani postavy nacviCovali opakované, zacali vnimat vSechny casti tcla,
dokézali je pojmenovat a nasledné¢ i s castecné¢ kladnym pokusem kreslit v
postave.

Domnivame se tedy, Ze cil bakalarské prace byl splnén. Jsme si védomi, ze
vysledky Setfeni nelze zobecnit, zejména z divodu malého rozsahu vysetfovaného
souboru. Na zaklad¢ testii, které byly détem behem Setfeni predkladany, jsme
ziskali nasledujici vysledky. Déti sledovaného souboru méli potize v oblasti
porozuméni, jemné motoriky, grafomotoriky, zrakové percepce a vykonani
pozadovaného Ukolu. Ke zjiStovani stavu motorickych schopnosti jsme vyuzili
test aktivni mimické psychomotoriky dle Kwinta, test Ozeretzského, osobni
konzultaci s klinickym logopedem, vlastni Setfeni a pozorovani terapie v praxi.
Prace zahrnuje pfilohy, ve kterych lze sledovat uroven grafomotorickych
schopnosti, schopnost sestaveni postavy a jejiho nasledné¢ho nakresleni. Vykony

vSech chlapcti vykazovaly poruchy typické pro klinicky obraz vyvojové dysfazie.
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Na z&vér bychom nechtéli opomenout kli¢ovy vyznam péce rodiny o dité s
postizenim. Za vCasnych a ptiznivych okolnosti mohou poruchdm feci uspésné
piredchézet nebo je mirnit. V pfipadech chlapct, u kterych jsme zpracovali
pripadové studie, dochazelo k riiznym ¢asovym prodlevam v zah4jeni terapie. To
se nasledné negativné odrazelo v ptistupu ditéte k praci, ochoty spolupracovat a
schopnosti porozumét danym tkolim. Proto se domnivame, Ze pfijeti problému
ze strany rodiny a v€asné zahdjeni terapeutické péce bude mit pozitivni dopad na

spravny vyvoj ditéte. Péce rodiny je v tomto sméru nenahraditelna.
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Priloha A - Dopis rodi¢im jedinci s vyvojovou dysfazii

Klara Slaba

Studentka 3. ro¢niku Specialni pedagogika - vychovatelstvi
Univerzita Jana Amose Komenského

Pedagogicka fakulta

Rohacova 63

130 00 Praha 3

e-mail: klara.slaba@gmail.com

osobni mobil: 603 870 780

V Praze 1.10.2012
Vazeni rodice,

obracim se na Vas s nasledujici prosbou. Jsem studentkou 3. ro¢niku Pedagogické
fakulty Univerzity J.A.Komenského. Zpracovavam bakalarskou praci na téma:
Logopedicka diagnostika a moznosti logopedické terapie

u vyvojové dysfazie. Rada bych pfi vyzkumném Setfeni pracovala s Vasim

ditétem. Budu zjistovat Uroven motorickych a grafomotorickych dovednosti Vaseho
ditéte.

Zdvorile Vas zadam o vyznaceni Vami vybrané moznosti podtrzenim.

Souhlasime - nesouhlasime se sdélenim nezbytnych Udaju o naSem/nasi
synovi/dcefi. Jedna se o zpravy z vySetreni logopedického, foniatrického pfipadné
psychologického.

Udaje budou zjistovany pouze pro Gcely bakalarské prace,

zpracované pouze autorkou a nebudou zpfistupnény zadné treti osobé.

Bude zajisténa anonymita Skol zG¢astnénych na Setfeni i anonymita vSech
zucastnénych respondentu.

datum podpis rodi¢u (zakonnych zastupcu)

Velmi Vam dékuji za spolupraci.
Se srde¢nym pozdravem
Klara Slaba
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Priloha B - Kresba postavy (Oliver)
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Priloha C - Obkresleni geometrickych tvari (Oliver)
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Priloha D - Sestaven
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Priloha E - Kresba postavy (Alex)
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Priloha F - Obkresleni geometrickych tvari (Alex)
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Priloha G - Sestaveni panika “Pepa” (Alex)
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Priloha H - Kresba postavy (Jakub)
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Priloha | - Obkresleni geometrickych tvari (Jakub)
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Priloha J - Sestaven
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