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Uvod

Téma diplomové prace je zaméfeno na mozZnosti logopedické intervence u déti
S vyvojovou apraxii fe¢i. Vyvojova apraxie feci je naruSena komunikaéni schopnost, ktera je
v Ceské republice diagnostikovana velmi malo, jeji symptomy se ¢asto spojuji s jinymi
poruchami & postizenim, a proto jejich rozpoznani neni pro odbornika jednoduché. V Ceské
republice neexistuje dosud zadny standardizovany material zaméfeny na samotnou
problematiku. Tudiz logopedi pouzivaji k diagndéze a terapii materialy, spojené s jinymi
poruchami nebo samostatné vytvofené. Pro jejich tvorbu se inspiruji predevSim ze
zahrani¢nich zdroji, kde se mnoho odborniki této specifické problematice vénuje.

Jednim ztéchto =zdroji je prace Nancy Kaufman obsahujici diagnosticky
a terapeuticky test, jimiz se autorka diplomové prace inspirovala. V diagnostickém testu
Nancy Kaufman umoznuje logopediim zjistit dosavadni artikulacni pohyby u déti s vyvojovou
apraxii fe¢i a jejich aktudlni vyslovnost jednotlivych hlasek, slabik a slov. Terapeuticky test
uci déti nové artikulaéni pohyby a produkci novych slov s nartistajici obtiznosti. Materialy
vytvofené autorkou byly upraveny pro Ceskou populaci, které lze v budoucnu vyuzit
k diagnostice a v bézné praxi pii logopedické terapii u déti s vyvojovou apraxii feci.

Diplomova préce je rozdélena do dvou ¢ésti. Prvni ¢ast popisuje celistvé problematiku
vyvojové apraxie feCi z teoretického hlediska. V prvni kapitole se zabyva zdkladnimi pojmy,
tykajicimi se dané problematiky. Druha kapitola se vénuje samotné problematice. Vymezena
je terminologie a definice dle riznych autorii. Nasledné vysvétluje nejcastéjsi ptiiny vzniku
vyvojové apraxie feCi u deti, a jaké jsou symptomy této poruchy. Popsany jsou dale
diagnostické postupy, diferencidlni diagnostika, terapie a terapeutické postupy, vyuzivané
Vv klinické praxi predev§im v zahrani¢i. Na konec této rozsahlé kapitoly je umisténa kapitola
0 prognéze.

Prakticka c¢ast je rozdélena do péti kapitol, z nichz prvni se zabyva cili diplomové
prace a vyzkumnymi otdzkami. Déle jsou popsany metody vyzkumného Setteni, které autorka
pro praci vyuzila. Dalsi kapitola se v€nuje analyze ziskanych dat z realizovaného do
taznikového Setfeni mezi logopedy ze zdravotnictvi a Skolstvi. Cilem dotaznikového Setfeni
bylo zjistit, jaky postoj ma odborna vetejnost k samostatné problematice. Zajima se o priibéh
logopedické intervence u této poruchy a o pouZzivané materialy pii logopedické terapii. Také

zjistuje zajem o vytvoreni nového materialu, zaméfeného na vyvojovou apraxii feci u déti.



Pata kapitola se zabyva samotnou tvorbou diagnostického a terapeutického testu
a jejich popisem. Dale obsahuje dvé piipadové studie, u nichZz byly materialy aplikovany
a nasledné vyhodnoceny.

Na zavér, v Sesté a sedmé kapitole, jsou veskeré vysledky shrnuty a navrhnuta dalsi

doporuceni.
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1 Motorika a praxie

Motoriku a praxii fadime mezi dilezité schopnosti lidského téla. Jejich vzajemna
spoluprace nam umoziuje vyjadrit nase myslenkové procesy vnéjSimi projevy a fungovat
vV tomto svété. Motorika je oznaceni pro nasi pohybovou schopnost (Pavlik a kol., 2010).
Dle Kroupové (2016) jde o souhrn vSech pohybu lidského téla a o komplexni pohybovou
schopnost organismu. Dvotadk (2003) hovoii o dovednosti k vykonu obratnych pohybt.
Motoriku tvofi dilezité jednotlivé slozky, mezi které fadime Ctyfi pohyby, a to zdmérné —
zaméiené na urcité pohyby; spontanni — provadéné z vlastniho impulsu; pohyby reflexni —
vazané na urCity podnét a pohyby expresivni — jako znak psychického stavu cClovéka
(Zelinkova, 2017).

Motoriku lze rozdé€lit na hrubou a jemnou. Hrubou motoriku provadéji velké svalové
skupiny, zatimco jemnou motoriku zajistuji svaly drobné. Jemnou motoriku mizeme dale
roz¢lenit na grafomotoriku, logomotoriku, oromotoriku, mimiku a vizuomotoriku. Pro tcely
diplomové prace je dulezitd oromotorika, jez se tyka pohybi dutiny ustni (Dvotak, 2003).
Oromotorika je ob¢as uvadéna jako samostatna oblast hrubé a jemné motoriky (Kroupova
a kol., 2016).

Na vSech typech motoriky se podileji tyto oblasti: ideace, motorické planovani
a programovani a provedeni aktivity (Dvorak, 2003).

Ideace je zakladni oblast pro urceni cile motorické ¢innosti. Jde o tzv. smyslové
bloky, které se vytvareji na zdklad¢ ziskani smyslovych informaci o vécech v okolnim
prostiedi a o nasi poloze v ném. VSechny tyto informace jsou nésledné prozkoumany, tiidény
a ukladany v nasem mozku (in ibid.).

Motorické plinovani a programovani. Planovani je povazovano za nejvyssi
a nejkomplexnéjsi kortikalni funkci (Koukolik, 2012). Pro UspéS$nou realizaci motorického
planu je potieba celkové senzorické integrace v mozkovém kmeni a mozkovych hemisférach.
Motorickd planovaci oblast v parietalnim laloku mozku obdrzi umysl, jejimz cilem
je pfedstavit si, naplanovat a provést pozici téla a také sled, ve kterém se svaly budou
pohybovat
(Dvorak, 2003). U artikulace bychom mohli plan a program pochopit jako ur¢itou piedstavu
0 slové a jejich jednotlivych krocich, pomoci nichz se slova realizuji (vybér hlasek, jejich
posloupnost, modula¢ni faktory aj.) (Zelinkova, 2017).

Provedeni aktivity je Cinnost, kdy dochazi k samotné realizaci pohybu neboli

Kk provedeni planu v prostoru a Case, ktery vede k jeho uspésnému dokonéeni. Je nutné, aby
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plan byl ve shod¢ s aktivitou, ¢emuz napomaha zpétna vazba. Pokud aktivity nevedou
k Zadoucimu vysledku, je tfeba, abychom motoricky plan dané aktivity neustale opakovali az
do chvile, nez se dana aktivita zautomatizuje (Dvotak, 2003).

Na motoriku Ize navazat terminem praxie. Praxie vychazi zfeckého slova praxie
= ¢innost a lze ji charakterizovat jako motorické chovani vyssiho fadu, coz je schopnost
organismu ideové pldnovat, U€elné¢ pohybovat a provést posloupnost nezndmych Einnosti
(Kirby, 2000). Koukolik (2012) tvrdi, ze V piipadé praxie se jedna o nejvysSi uroven
hybnosti. Praxii lze také definovat jako schopnost realizovat zamérné pohyby jednotlivych
organt izolovan€ nebo sekvenéné (Vitaskova, 2004).

Systém praxie je tvofen jednotlivymi funkcemi s dil¢imi oblastmi mozku, které
pii provadéni Cinnosti spolupracuji. Zaklad pro praxie se nachazi v parietalnim laloku,

bazalnich gangliich a drahach bilé hmoty (Gross, Grossman, 2008).

1.1 Poruchy motoriky a praxie

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci jsou praxie zatazeny do poruch psychického
vyvoje. Najdeme je pod kodem F. 82 jako specifické vyvojové poruchy motorickych funkci.
Porucha, jejimz hlavnim symptomem je vazné postizeni vyvojové pohybové koordinace, které
nelze popsat celkovou retardaci intelektu ani specifickou vrozenou nebo ziskanou nervovou
poruchou (jinou nez tou, kterou Ize predpokladat u abnormity koordinace). Zahrnuje syndrom
nemotorného ditéte, vyvojovou poruchu koordinace a vyvojovou dyspraxii (WHO, 2010).

Na zaklad¢ neurologického hlediska lze apraxii roz¢lenit na tii velké skupiny — apraxii
motorickou, ideomotorickou a ideativni. Toto déleni uvedl Hugo Liepmann v roce
1900 dodnes se v ceské terminologii pouziva. Apraxie motorickd se tykd motorického
chovani, kdy je naruSena motorickd pamét’ a schopnost naucit se vykonat dany pohyb,
zatimco plan a cil jsou zachovany. Apraxie ideomotoricka (idiokinetickd) se vztahuje
k motorickému planovani (Koukolik, 2012). Poskozeni se nachazi v parietofrontalnim obvodu
s poruchou pievodu senzorickych informaci do motorické oblasti (Vitaskova, 2004). Plan
byva pomérné zachovany, naruSen je cil pohybu. Pohyby jsou neobratné a Spatné nacasované.
Lidé dokazou danou cinnost popsat, ale nejsou schopni danou Cinnost zahgjit a provést.
Vyskytuje se také sporuchami fteci, kdy je deficit pfitomen v osvojovani novych

pohybt. Ideativni apraxie, u které se objevuji obtize pii sekvenci ruznych procest



(Koukolik, 2012). Slozky ukolG jsou chybné ftazeny, celkové tak vznikaji problémy
pii spojeni vice aktivit (Zelinkova, 2017).

Jini autofi popisuji dalsi typy apraxii: dynamicka praxie, oralni praxie, verbalni praxie,
Kineticka praxie, praxie vizualn€ prostorova a modalitn¢ specifické praxie (Vitaskova, 2004).

Ve specialni pedagogice, v oboru logopedie, lze apraxii rozdélit na apraxii oralni
(oromotoriku), apraxii orofacidlni, vyvojovou apraxii feci a verbalni dyspraxii. Apraxie oralni
zahrnuje neschopnost provést pohyby jednotlivych organti dutiny ustni a apraxie orofacialni
S roz§ifenim na oblast dutiny Ustni a oblic¢eje. Zde si musime uvédomit, ze ob¢ praxie se tykaji
nefeCovych aktivit. Vyvojova apraxie feCi je charakterizovana jako porucha programovani
segmentl feci na zdklad¢ naruSeni posloupné ¢innosti svalli mluvidel. Verbalni dyspraxie je
taktéz porucha programovani feCi, ale bez naruSeni motorické aktivity svalstva, ktera

zpusobuje poruchy srozumitelnosti feci (Vitaskova, 2004).



2 Vyvojova apraxie feci

V nasledujicich podkapitolach je blize ptedstavena problematika vyvojové apraxie
feCi. V uvodni Casti je mozno seznamit se s terminologickym vymezenim a definicemi.
Dalsi ¢ast poskytuje podrobnéjsi informace o jeji etiologii, symptomatologii, na néz nasledné
navazuje diagnostika a terapie. Tato kapitola je zakonCena prognézou tohoto naruSeni

komunikac¢ni schopnosti.

2.1 Terminologie a definice

Vyvojova apraxie fe¢i (Developmental Apraxia of Speech) je jeden z mnoho nazvi,
se kterym se lze v literatuie setkat. V dnesni dobé se v literatufe dale objevuji terminy jako
detska apraxie reci (Childhood Apraxie of Speech — CAS), vyvojova dyspraxie reci
(Developmental Dyspraxie of Speech), vyvojova afdzie (Developmental Aphasia), verbdlni
apraxie (Verbal Apraxia), artikulacni dyspraxie (Articulatory Dyspraxia) a mnoho dalSich
(Lindsay, 2012).

V zahranici, pfedevsim v USA, se nejcastéji pouziva nazev Détskd apraxie feci neboli
Childhood Apraxie of Speech — CAS, jehoz nazev uvedla ASHA v roce 2007. V roce 2007
také komise ASHA sestavila a zformulovala jednotnou definici pro CAS (Fish, 2016). CAS je
détska neurologicka porucha feci, pii niz je naruSena piesnost a konzistence zékladnich
feCovych pohybli za nepfitomnosti neuromuskuldrnich deficiti (abnormalni reflexy,
abnormalni tonus). MiZe vzniknout v disledku neurologického postizeni, ve spojitosti
S komplexnimi neurobehaviordlnimi poruchami zndmého ¢i neznamého plvodu nebo jako
idiopatické neurogenni postizeni feci. Postizeni planovani nebo programovani casoveé
prostorovych parametriic pohybovych sekvenci jsou pfi¢inou chyb v produkci mluvené feci
a prozodii (ASHA, 2007).

Do této doby neexistovala jedna definice a kazdy odbornik definoval tuto poruchu
svym zpusobem. Napi. Strand (2007) popsala CAS jako hierarchickou poruchu organizace
elementli feCovych/jazykovych systému ve véEtsi organizaéni vzorce. Problém shledava pfti
vyslovnosti slovnich spojeni nez u samostatnych slabik a hlasek. Strode a Chamberlain (2006)
popisuji CAS pftiblizné€ jako spole¢nost ASHA, navic dopliuji, Ze jde o tiplnou nebo zavaznou
vyvojovou poruchu srozumitelnosti feci. Duffy (2013) charakterizuje vyvojovou apraxii feci

jako neurogenni poruchu, kterd se projevuje v naruSeni planovani a programovani
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senzomotorického fizeni nezbytného pro fizeni pohybl, které vedou k spravné vyslovnosti
a prozodii.

Ve Velké Britanii tuto narusenou poruchu feci lze nalézt pod ndzvem vyvojova
verbalni dyspraxie (Developmental Verbal Dyspraxia) (Wiliams, 2014).

V Ceské literatufe se nejCastéji muzeme setkat s vyvojovou verbdlni dyspraxii
(VVD) (Dvotak, 2003). ,,Verbalni dyspraxii (slovni patlavost) chdpeme jako specifickou
vyvojovou odchylku mluvniho vyjadrovani na urovni slov, tzn. poruchu v realizaci slova
(strukture slova, urcité casti slova) bez ohledu na to, zda jiz dité zvlada artikulaci hlasky
fyziologicky ¢i nikoli* (Dvotak, 1999, s. 26). Dvorak (2003) dyspraxii oznacuje jako méné
zavaznou poruchu oproti apraxii, tj. uplnd nemoznost produkce fe¢i a je také v souladu
s terminologii MKN — 10. Zlab (1990) uvadi tzv. specifické poruchy vyslovnosti a artikulacni
neobratnost. U specifickych poruch vyslovnosti dité zvlada artikulaci jednotlivych hlasek,
problémy shledavd u hlaskového seskupeni, jez oznacuje jako tzv. specifické asimilace
a viceslabi¢nych slov, nebo slov se souhlaskovymi shluky (in ibid.).

Diverzita néazori je zplsobena riznymi pohledy autori na danou
problematiku. N¢ktefi autofi se domnivaji, ze jde o motoricky ¢i jazykové podloZenou
poruchu, popfipadé¢ kombinaci obou. Obecné lze fici, ze vSechny vyse uvedené terminy
popisuji déti, které maji anatomické a fyziologické predpoklady spravné realizovat jednotlivé
hlasky a slova, ale maji problém s jejich motorickym planovanim a programovanim
(Dvotak, 2003).

2.2 Etiologie

Etiologie je z dalSich spornych témat dané problematiky. MiZze vznikat celou fadou
etiologickych faktort. Vyvojova apraxie fe¢i je poruchou vrozenou, ziskanou do dvou let
véku a neurologicky zalozenou (ASHA, 2007). Mnoho autordl porovnava etiologii vyvojové
apraxie feCi u déti a u lidi v dospélém veéku. Poskozeni v dospélém véku se pravdépodobné
nachazi vlevém frontdlnim laloku mozku, ktery vznikd na zéklad€ centrdlni mozkové
poruchy, po trazech mozku apod. U déti nelze urcit specifické misto 1éze a Casto ani pfi¢inu

(Dvorak, 2003).
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Strand (2007) tvrdi, ze mnoho déti s vyvojovou apraxii fe¢i nema zadné vysledky
vykazujici abnormdlni nalezy vnervovém systému z magnetické rezonance
a elektroencefalografie.

Podle Dvoraka (2003) nékteré pfi¢iny u déti prameni z genetickych predispozic,
na kter¢ prikladd on sam nejvetsi diraz. Dale uvadi problémy v prenatdlnim nebo
perinatdlnim obdobi, rozdily ve stupni vyvoje, opozdény vyvoj, neurologické poruchy atd.

Mezi genetické poruchy, u nichZ se vyvojova apraxie feCi objevuje jako jeden z mnoha
symptomu, fadime syndromy. Napiiklad syndrom Donald Nelson, Downidv syndrom,
PradeWilli, Cridu Chat a Potorcki-Lupski syndrom. Vyvojova apraxie feci se mize rovnéz
spojovat s epilepsii, hyperkinetickou poruchou, poruchou autistického spektra a senzorickou
procesni poruchou (ASHA, 2007).

Dalsi mozné pii¢iny mohou byt spojené s neurologickou etiologii. ASHA (2007) uvadi
intrauterinni nebo ranou détskou mozkovou mrtvici, infekce, traumatické poranéni mozku,
nador, mozkové poskozeni nebo dysfunkci nebo jiné piihody jako je traumaticky porod,
ptedCasny porod, asfyxie, omotana pupeéni $itra. PospiSilova (2018) uvadi, Zze vyvojova
apraxie feCi se objevuje tfikrat vice u pfedcasné narozenych déti a u déti s extrémné nizkou
porodni hmotnosti.

Nebo pficiny vzniklé béhem jednoho roku zZivota napfi. nizky svalovy tonus po porodu,
slaby saci reflex, paralyzované hlasivky, problémy s novorozeneckymi reflexy apod.
Dalsi moznou pfi¢inou podle vyzkumu mize byt metabolicky stav napt. galaktosémie
(Love, Web, 2009) nebo porucha genu FOXP2 neboli ,,apraxia gen“, jenz muze negativné
ovlivnit vyvoj neuronovych siti zapojenych do planovani a provadéni fecovych motorickych
sekvenci, senzomotorickych poruch a lingvistickych a kranifaciondnich oslabeni
(Strand, 2007).

Mnoho odbornikli také spekuluje o environmentalnich podminkach, které mohou
na dit¢ pusobit negativne. Jako je vystaveni znec€istujicim latkdm a toxintim ptfed narozenim
nebo po ném. Jini zmifiuji nutriéni deficity nebo malabsorpce zplsobujici vyvojovou apraxii
feCi (Apraxia Kids, 2019).

Avsak v mnohych piipadech se nepodafi pfiCinu urit a pfiina je povazovana
za nejasnou, za idiopatickou (Kirby, 2000). V nékterych piipadech nejsou zjistény vibec

zadné mozkové 1éze nebo pouze mirné priznaky (Love, Web, 2009).
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2.3 Symptomatologie

Vyvojova apraxie feci je natolik komplexni porucha, u které se mize projevit mnoho
potizi. Vyskyt této poruchy je 0,1 — 1 % vSech déti, a to Cast&ji u chlapci nez divek
(Dvorak, 2003). Projevy vyvojové apraxie fe¢i mohou byt mirné, ale 1 velmi t¢zké a mohou
déti ovlivnit na rizném vyvojovém stupni. VétSinu varovnych projevii mizeme s jistotou
diagnostikovat az béhem zapocatého vyvoje feci, avSak n€které varovné projevy miiZzeme
pozorovat jiz od narozeni a v raném véku (Lechta, 2011).

V obdobi predverbalniho vyvoje ditéte ve v€ku 0—12 mésicti si mize matka vSimat
prvnich varovnych ptiznaki a symptomd. Népadné problémy jsou predevSim v omezené
vokalizaci. Déti, které nevydavaji zvuky, nehraji si s hlasem jako ostatni batolata, jsou tiché
a monotonni a jejich broukani a zvatlani se opozd’uje (Lindsay, 2012).

U téchto déti se také prodluzuje proces imitace feCovych zvukl a oralnich pohybi.
Déti se u¢i pomalu, uréitymi stadii napodobovani prochazi velmi dlouho. Nékteré z nich
dokonce nejsou schopny fecového napodobovani a ordlnich pohybl vibec
(Cervenkova, 2019). Omezené schopnosti imitace oralnich pohybii miizou vést az k mirné
frustraci ditéte, kdy dité zacne odmitat tento typ uCeni. To nasledné 1 ovlivni jejich rodice,
ktefi prestanou déti k oralni ¢innosti podnécovat (Strode, Chamberlain, 2006). Fish (2016)
tvrdi, Ze tyto problémy souvisi s nedostate¢nym motorickym planovanim, nikoli s artikula¢ni
obratnosti.

Dals$im ukazatelem je opozdény vyvoj feci, ktery se vyznamné liSi od stejné starych
déti. Prvni slova se u téchto déti objevuji nejdiive ve 14. mésici, veétSinou ale 1 pozdéji.
Tato slova jsou obvykle jednoduchd a mén¢ rozmanita (Lindsay, 2012). Dvotak (2003) tvrdi,
ze néktera prvni slova se mohou objevit okolo 1. roku zivota, poté ale slovni zasoba stagnuje
nebo nabyva velmi pomalu.

Dalsi mozné odliSnosti u déti v raném véku s vyvojovou apraxii fe€i jsou obtize
vV pfijmu potravy a krmeni. Dit¢ mnohem pozdé€ji pfechdzi z kojeni na pevnou stravu.
Tu dokaze oproti vrstevnikiim pfijimat az v pozdéjsim véku. Dité je neobratné (in ibid.).
Obtize se mohou projevovat v hromadéni potravy ve tvafich, vypadavani stravy z Gst pfi
zvykani s otevienymi Usty, nedostatecna elevace a lateralizace jazyka a pozdéji neschopnost
ukousnuti a zvykani pevné stravy, kterymi se dité zacne dusit. Hyposenzitivita ¢i
hypersenzitivita pii ordlnich aktivitich se muze projevit napt. pii dotyku v dutiné ustni,
u ¢isténi zubii nebo u neschopnosti rozliSeni textur jidla. Salivace byva vyssi, nez je obvyklé

(Strode, Chamberlain, 2006).
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Jednim z hlavnich symptomt v fecové oblasti je tzv. nekonzistentnost neboli nestalost
chyb v artikulaci a jejich nepfedvidatelnost. Dité zvlada artikulaci ur¢itych hlasek, ale pouziva
je ve své teCi nepravidelné. Izolované dité hlasku vyslovi korektné, avSak v hlaskovych
shlucich nebo ve viceslabi¢nych slovech uz nedovede danou hlasku realizovat. Ve slovech
muze dochazet k zaméné hlasky, k vynechavani hlasky, pfesmyku hlasek nebo k jejich
nepiesné vyslovnosti. V nékterych ptfipadech zdlezi na pozici hlasky ve slové. Dité¢ muze
dobie vyslovit hlasku pouze v nékterych pozicich slova, a to v inicialni pozici, medialni ¢i
findlni. Nejcastéji vSak jsou poruseny v inicialni ¢asti slov. Také se mohou objevovat obtize
na zdklad¢ slozitosti artikulatnich zmén ve slové, kdy slova se strukturou CV;CV,
(Dvorak, 2003; Lechta, 2011; Neubauer, 2018).

Dvotéak (2003) uvadi nékolik dalSich specifickych fonologickych poruch, které se
u téchto déti objevuji. Vadna vyslovnost samohlasek ve slovech. Nejvice se tyka sttedovych
samohlasek (o, e), ze kterych ¢asto vznika vokal a. Asimilace — ptizpisobeni, ptipodobnovani,
splyvani, spodoba. Asimilace znélosti, kdy dochazi k zdméné znélych a neznélych souhlasek.
Pti asimilaci progresivni pfedchazejici hlaska ma vliv na nasledujici, pfi asimilaci regresivni
je tomu naopak. Dalsi jsou asimilace specifické. Specifické asimilace sykavkové, kdy dochazi
K obtizim vysloveni slov, v nichz jsou v blizkosti ostré a tupé sykavky napt. susi. Specifikace
asimilace hlasek, 1“ a, 1, u téchto hlasek dle Dvotéaka (2003) 1ze odchylku tolerovat do sedmi
let véku. Specifické asimilace meékkych a tvrdych hlasek, kdy dit€¢ ma obtize s rozliSovanim
a vyslovnosti mékkych a tvrdych hlasek napf. hodiny/hodyny. Deformace neboli komoleni
slov. Dité realizuje nespravné celé slovo nebo ¢ast slova. Obtize se objevuji u uzivani hlasek
v nékteré ¢asti slova, u viceslabi¢nych slov nebo u slovnich spojeni. Stejné slovo mize byt
vysloveno nékolika riznymi zpusoby. Redukce, eliminace (delece, elize) — vypousténi,
vynechavani konsonantii na zacatku slova, na konci slova napf. pan = pa, u slov se
souhlaskovymi shluky napt. kmin = min nebo hldsek/slabik u viceslabi¢nych slov napf.
kopyto = kopy. Transpozice (inverze). Jedna se o pfesmyku (pfevraceni sledu) dvou hlasek,
slabik nebo slov ve vété naptf. kmen = knem, potopa = topota. Redundance (epetenze) -
piidani hlasek/slabik, nadbytenost hlasky nebo slabik. Casto dité vklada vokal na zagatek
dit¢ pridava konsonanty pro jeho pohodIngjsi vyslovnost napi. situace = [situlace]
(Dvotak, 1999).
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Chyby uvedené vyse se ve spontannim projevu ditéte mohou objevovat nezavisle. Dité
muze danou hlasku realizovat po néjakou dobu spravné a poté ji zacCit nahrazovat nebo
vynechavat (Strand, 2007).

Fish (2016) uvadi dalsi deficity, které jsou bézné¢ u déti s vyvojovou apraxii feci,
akter¢é maji za nasledek horSi srozumitelnost nebo uplnou nesrozumitelnost feci.
Mezi deficity fadi nespravny smer artikulacnich pohybii, ktery omezuje produkci feci. Piiklad
potizi autor shledava naptiklad u pohybu jazyka z velarniho postaveni do alveolarniho napft. u
slova kocka nebo u spojeni bilabidlniho konsonantu a zadniho vokélu napt. u slabiky bu.
Nespravny vyber svalii pro urcitou hlasku, ktery znemoziiuje provést pozadovany motoricky
plan. Jev je oznaCovany jako ordlni tapani. Oralni tapani se objevuje na zacatku mluvniho
projevu ditéte a projevuje se bezhlasnymi pohyby mluvidel nebo opakovanim prvni hlasky ¢i
slabiky slova (Dvoték, 2003). Obtiznost ovladani rychlosti pohybit mluvidel, déti s vyvojovou
apraxii feci Casto vykazuji pomalé tempo feci, které ma za nésledek delsi projev a tim horsi
artikulacni pfesnost. To souvisi také i s mirou tnavy, ktera se pii del§i vypovédi zvySuje
a ovliviluje srozumitelnost feci. Lépe srozumitelnd bude i automatickd fe¢ nez spontanni
feCova produkce. Pokud dit¢ ma néktera slova naucena, pievedou Se do motorické paméti
a stanou se fe¢i automatickou, zatimco méné znama slova vyzadujici zamérné pohybové
vzory, které jsou pro déti s vyvojovou apraxii fe¢i problematické (Fish, 2016).

U déti s vyvojovou apraxii fe¢i se objevuji obtize i v jazykové strance. Vzhledem
K typickému opozdénému vyvoji feci, aktivni slovni zasoba byva u téchto déti velmi mala
aroste pomalu. U déti se objevuji prvni slova ve 14. mésici, u nékterych i pozdéji,
a jednoduché véty az ve ctvrtém roce veéku (Strode, Chamberlain, 2006). Obsahova stranka
feci u téchto déti se zpocatku sklada prevazné z jednoduchych slov, kterd mnohdy nenesou
naucena a méni obsah slovni zasoby, avSak rozsah zlstava téméi stejny. U déti miize byt
I naruSena schopnost si slova zapamatovat a také vybavovat v konkrétnim ¢ase (Strand, 2007).

Lze shledavat i nerovnomeérnost mezi expresivni a receptivni strankou feci. Receptivni
stranka u déti s vyvojovou apraxii fe€i je o néco lepsi nez ta expresivni (Dvoiak, 2003).
V expresivni strance se mohou objevovat morfologické symptomy, a to napiiklad
dysgramatismy, zaména jednotného a mnozného Cisla a potize pii ¢asovani. V syntaktické
oblasti se mohou u ditéte projevovat obtize s tvorbou vét a tvofenim spravného slovosledu
(Strand, 2007).

V socialnich interakcich déti Casto maji snizené komunikacni schopnosti. Dité¢ ma

potize s navazanim kontaktu, vyjadfenim zadosti, odmitnutim nebo nepifiméreném odbihani
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od tématu ¢i jeho prerusenim. Objevuje se také perseverace, kdy mluvime o setrvacnosti,
ulpivani na urcité téma. V disledku toho se déti vyhybaji komunikaci s vrstevniky, tudiz se
od ostatnich izoluji nebo vyhledavaji interakci spise s dospélymi osobami (Dvorak, 2003;
Fish, 2016).

U déti s vyvojovou apraxii feci se ojedinéle mohou vyskytovat i nefeCové symptomy.
K roz$ifeni a nahrazeni verbalni komunikace tyto déti vyuzivaji pfirozené znaky, gesta nebo
vlastni pohyby téla ¢i vyrazy obliceje. Taktéz pouzivaji hodné¢ pantomimy a gest
ke komunikaci (Dvorak, 2003).

Mezi dalsi mozné charakteristické symptomy projevujici se soucasn€ s vyvojovou
apraxii fe€i patii opoZzdéni nebo naruseni hrubé i jemné motoriky. Dité plisobi nemotorné
nebo nekoordinované. Problém je piedevSim v motorickém sledu pohybli a opozdéném
motorickém vyvoji. V jemné motorice se mohou objevovat odlisnosti v uchopeni mensich
predmétl a psani (in ibid.). V tomto piipadé naruseni je dulezita spoluprace s ergoterapeutem
a fyzioterapeutem (Neubauer, 2018).

Dale se mohou vyskytovat poruchy v kognitivni oblasti. V oblasti paméti, chapavosti
a prostorové orientaci (Strode, Chamberlain, 2006). Poruchy kratkodobé paméti souvisi
se ziizenim pamétového rozpéti specifickych hlasek, obtize s reprodukci abstraktnich slov
a naruseni v opakovani slov. Prostorové orientace se miize projevovat v poruse uvédomovani
si vlastniho té¢la (Dvotak, 2003).

Dalsi potize projevujici se u déti s vyvojovou apraxii feci byvaji specifické poruchy
uceni. Specifické poruchy uceni lze definovat jako ,,termin oznacujici heterogenni skupinu
obtizi, které se projevuji pri osvojovani a uzivani reci, cteni, psani, naslouchani a matematiky
(Zelinkova, 2015, str. 10).”“ U déti s vyvojovou verbalni dyspraxii je to zejména narusené
psani, Cteni a problémy v gramatice (Fish, 2016).

U ditéte s vyvojovou apraxii fe¢i se miize objevit problémy v sebedivére, kdy dité
zjistuje, ze si nemuze vefit pii svém sdéleni a okoli mu nerozumi. To mlze vést ke stresu
az K frustraci, kterd omezuje motorické plany, a nasledné rezignaci ditéte komunikovat.

U malych déti miize tento problém dokonce vyvolat agrese k jinym détem (Dvorak, 2003).
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2.4 Diagnostika

Diagnostika vramci logopedie ma za cil nejpfesnéj$i stanoveni diagnozy.
Ur¢it naruSenou komunikacni schopnost, jeji pfi¢inu vzniku, pribeh postizeni, stupen a také
nasledky narusené komunika¢ni schopnosti (Klenkova, 2006).

U vyvojové apraxie je tteba komplexniho interdisciplinarniho ptistupu. Z odbornikti
je dulezité vyjadreni neurologa, pediatra, psychologa a klinického logopeda (Kirby, 2000).
ASHA (2007) komise ve svém oznameni uvedla, ze na diagnoze vyvojové apraxii feci by se
m¢él podilet pfedevsim zkuSeny logoped se specifickou zkuSenosti poruch zvuku a fec¢i véetné
motorickych poruch fe¢i. U vyvojové apraxie feCi se neobjevuji zjevné télesné poskozeni,
logoped se musi spoléhat pouze na feCovou stranku, kterou by mél identifikovat sluchem
(Luzzini-Seigel, Murray, 2017). Kuréeni spravné diagnézy by mél zkuSeny logoped byt
schopny provést piesnou diferencialni diagnostiku a potvrdit tuto narusenou komunikacni
schopnost (Fish, 2016). U vyvojové apraxie fe¢i neni urceny presny vek, ve kterém by mohla
byt porucha spolehlivé diagnostikovana. Jsou uvedeny piipady nékterych déti, u nichz
stanoveni pfesné diagnoézy bylo mozné uz ve 2 letech Zivota, u nékterych byla odhalena
az po 7. roce véku (Dvorak, 2003).

V diagnostice vyvojové apraxie fe¢i predchazi sestaveni rodinné a osobni anamnézy.
U rodinné anamnézy zvazujeme piitomnost psychiatrickych poruch ¢i jinych onemocnéni.
Déale se zaméfujeme na piitomnost narusené komunikacni schopnosti v roding, jazykové
poruchy ¢i specifické poruchy uceni, jez by mohly geneticky ovlivnit vyvoj fe¢i u déti
S vyvojovou apraxii fe€i. Zajem o rodinné prostiedi, ve kterém dit¢ vyrtista, vSimame
si vztahti mezi rodinnymi pfislusniky a mluvniho vzoru, jaké dit¢ ma (Dvorak, 2003; Strode,
Chamberlain, 2006; Fish, 2016).

V sestavovani osobni anamnézy zjiStujeme informace o obdobi tE€hotenstvi matky.
O uzivani toxickych latek, vyskyt onemocnéni nebo nehod béhem téhotenstvi nebo vé€k matky
Vv téhotenstvi. V pribéhu porodu se zaméiujeme, zda byl predCasny, vyvolavany nebo
protrhavany porod. Déle na poporodni asfyxie a zloutenku u ditéte. Poté logoped zjistuje
predevS§im celkovy psychomotoricky a feCovy vyvoj a neurologické pfiznaky u ditéte
(Dvorak, 2003; Strode, Chamberlain, 2006; Fish, 2016).

Neurologické ptiznaky muzeme vnimat v souvislosti s pfijmem potravy a krmenim.
Logoped se zaméfuje na potize pii sani, kousani, zvykani u ditéte a na taktilni a senzorickou
citlivost, a to na hypersenzitivitu nebo hyposenzitivitu v duting ustni (Fish, 2016). Zajima ho

také, zda se vyskytl problém v ptechodu k tuhé stravé a pfitomnost hypersalivace u ditéte
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(Neubauer, 2018). Do psychomotorického vyvoje zahrnuje obtize v hrubé a jemné motorice,
a to u grafomotoriky, oromotoriky a dalSich jednotlivych motorickych oblastech.
V piedieCovém a feCovém vyvoji si vSimame zvatlani, predieCové vokalizace, prvnich slov,
prozodickych vlastnosti, neverbalni komunikace apod. (Cervenkova, 2019). Dalsi ukazatele,
po kterych logoped patra, jsou obtize v senzorické integraci, snizeném intelektu ¢i potize
ve sluchovém vnimani (Dvorak, 2003).

U vyvojové apraxie fe¢i logoped nema k dispozici ucelenou diagnostickou baterii
pro urceni Urovné motoriky, sluchu a vyslovnosti hlasek, slabik a slov. Lze vyuzit fadu
samostatnych méfitelnych testil, subtestli a zkousek za ucelem vylouceni €i zachyceni dané
poruchy (in ibid.).

U potvrzeni vyvojové apraxie fe€i je dulezité nezbytné vyloudit sluchovou vadu.
K tomuto vyhodnoceni je nutné podstoupit specidlni vySetfeni sluchu u foniatrti, audiologti
ptipadng otorinolaryngologii (Skodova, 2007). Pokud neni postizeni sluchu p¥itomné,
je mozné naruSeni auditivni percepce, mezi niz fadime sluchovou diferenciaci, sluchovou
analyzu a syntézu a sluchovou pamét’ (Dvoték, 2003).

Pti logopedickém vySetfeni u déti s vyvojovou apraxii feci je tieba ud€lat orientacni
sluchovou zkouSku a vySetfit Groven vyvoje fonematického sluchu. ,,Fonematicky sluch
je schopnost jemného sluchového rozliSovani. Schopnost fonematického rozlisovani
(diferenciace) je zdakladnim predpokladem sprdavného recového vyvoje (Klenkova, 2002,
S. 78).°

K diagnostice sluchového vnimani u déti s vyvojovou apraxii fe¢i mizeme vyuzit
mnoho diagnostickych testti. Naptiklad Zkousku sluchového rozlisovani — Wepman, Matejcek
(1987), ktera je tvofena 20 pary vymyslenych a umélych slov. Ukolem déti je uréit, zda se
slova zdvojice shoduji ¢i nikoliv. K zfejmé nejznaméj$im testovym materialim
fonematického sluchu patti Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti — Skodova,
Michka a Moravcova (1995). Tento test obsahuje 60 dvojic slov s originalnimi kresbami
ke kazdému slovu. Slova jsou vybrana podle rizné stanovenych kritérii (Dvorak, 2003).
U starSich déti 1ze pouzit test Zkouska sluchové analyzy a syntézy — Matejcek (1993). V prvni
casti déti rozkladaji slova na hlasky (analyza) a v druhé casti, vyvojové jednodussi, déti
skladaji hlasky do slov (syntéza). Dal§im vyznamnym materidlem je Zkouska smyslu pro
rytmus — Zlab (1960). Jeho pouziti se uplatiiuje predeviim u déti s problémy rozlisit dlouhé
slabiky od kratkych a rytmickym tvofenim (Lechta, 2003).
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Je také nutné vyloucit naruSeni v oblasti intelektu, kognitivnich schopnosti, které
se nejvice projevi v oblasti rozuméni a jazyka, a je disledkem opozdéného celkového rozvoje
jazyka (Dvorak, 2003).

Mezi nejuzivanéj$i testy psychologické diagnostiky patfi napt. Détsky Weschler
(WISC — Ill.revize). Détsky Weschler je komplexni inteligencni test pro déti od 5 do 16 let.
Dale Neverbalni test inteligence SON — R pro déti od 2 do 7 let, IDS — Inteligencni vyvojova
Skala pro deti ve véku od 5 do 10 let a IDS — P — Inteligencni vyvojova skala pro predskolni
deti (Lechta, 2011).

Pfi posouzeni motoriky je pochopitelné nezbytné, aby logoped zaméftil svoji pozornost
predev§im na oromotoriku. Uroven oromotoriky souvisi strovni celkové motoriky
(Skodova, 2007).

U oromotoriky zprvu posuzujeme anatomickou strukturu rtd, tvrdého a mékkého patra,
jazyka, zubli a dalSich abnormalit v téchto strukturdch. Ovétime také funkei vSech
artikulacnich svalti u automatickych pohybt, tj. polykani, kousani, sani atd. Déle u déti
S vyvojovou apraxii fefi pozorujeme problémy s napodobovanim oralnich pohybl
(protruze — retrakce rti, lateralni pohyb jazyka atd.) a feci, vykonani oralnich pohybt pii
slovni instrukci, spravnou sekvenci oralnich pohybi a schopnost diadochokineze
(Dvoték, 2003). U téchto pohybli se zamétfujeme na spravny vybér svalii k provedeni daného
pohybu, rychlost a vzdalenost artikulaénich svali u provedeni pohybu, mnozstvi usili
Kk produkci feci a spravnou koordinaci svalt (Fish, 2016).

Pro posouzeni pfedchozich motorickych tkont mluvidel miZeme vyuzit Orientacni
zkouSku motoriky mluvidel — Tomicka (2006). Jeji zkouska v n€kolika motorickych cvicich
zjiStuje pohyblivost rti, Celisti a pohyblivost jazyka. Test aktivni mimické psychomotoriky —
Kwint (1934). Tento test neni v Ceské republice standardizovany, piesto je velmi oblibeny.
Logoped pii vySetfeni ukazuje jednotlivé pohyby pied zrcadlem napt. zdvihnuti oboci,
zavieni o¢i nebo nafouknuti tvafe a dit¢ je napodobuje. V testu se postupuje
sekvenci — LaPointz, Wertz (1974). V prvnim zminovaném testu nalezneme instrukce jako
napf. oteviit a zavfit Gsta, oliznout rty nebo ukézani zubii. Druhy test je uskuteCnén
Vv nasledujicim sledu: vyspulit rty, otfit jazyk, cvaknout zuby, nafouknout tvare, a nakonec se
dotknout jazykem uprostfed horniho rtu (Lechta, 2003). V neposledni fadé mizeme pouzit
vybrana cviceni z Testu 3F pro dysartricky profil — Roubickova (2011). Na tiistupiiové Skale

posuzujeme respiraci, fonaci facialni svalové ¢innosti a diadochokineze (Neubauer, 2018).
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U vySetfeni vyslovnosti odbornici doporucuji vySetfovat nckolik oblasti u déti
s vyvojovou apraxii fe¢i. Kladou daraz na provadéni fonologickych testl, které napomahaji
zjistit chyby v produkci jednotlivych hlasek, slov a slabik. Zduraznuji dulezitost provadéni
testll zamétenych na imitaci feci a ordlnich pohybti a na suprasegmentalni charakteristiky feci,
predev§im na tempo feci, hlasitost a intenzitu hlasu, které jsou Casto u déti s vyvojovou
apraxii fe¢i naruseny. Testové polozky doporucuji opakovat vicekrat z ditvodit nekonzistentni
chybovosti a zkreslenému obrazu (Dvotak, 2003; Strode, Chamberlain, 2006; Fish, 2016).
Vysetieni artikulace jednotlivych hlasek, slabik a slov. Hlasky vySetiujeme izolovang,
ve slovech, v pozici inicialni, medialni a findlni. U vyvojové apraxie feci se zkoumaji
ptipadné distorze, eliminace, substituce a inverze hlasek. K piehledu artikula¢nich dovednosti
slouzi individualni foneticky inventaf, kde by mél logoped zaznamenat seznam hlasek, které
se nedafi ditéti vyslovit (Dvotéak, 2003; Strode, Chamberlain, 2006; Fish, 2016).
Strode a Chamberlain (2006) ptedstavuji par testi ze zahrani¢i zaméfenych
na artikulaci a jazykové dovednosti:
- Arizona Articulation Profiniency Scale (Arizona -3)
- Goldman — Fristoe Test ofArticulation — 2 (GFTA -2)
- Kahn - Lewis Phonological Analysis — 2 (KLPA)
- Bankson — Bernthal Test of Phonology
- Expressive One — Word Picture Vocabulary Test
- Receptice One — Word Picture Vocabulary Test
- Language Processing Test 3: Elementary (LPT-3)

V Ceské republice se klasické vySetfeni vyslovnosti provadi predeviim na zakladé
sluchového hodnoceni. Kazdy logoped porovnava artikulaci ditéte s fonematickou normou.
Logopedické vysetfeni probihaji orientaéné nebo cilené. Podstatou orienta¢niho vySetfeni je
spontanni projev ditéte na dané téma, rozhovor s jinymi osobami anebo recitaci fikanek.
Cilené vysetteni ma logoped piedem piipravené. Jedinec opakuje urcité hlasky, slabiky, slova
a vety po logopedovi. Logoped zjist'uje, zda je dité schopné napodobit jednotlivé hlasky, zda
hlasky zvlada vyslovit na zac¢atku oteviené slabiky, uvnitf slabiky a na konci uzaviené slabiky
napf. p = pani, houpe, lup. Pokud dité zvladne vyslovit hlasku ve vSech ¢astech slova, logoped
pokracuje skupinou slov dvojslabi¢nych, slov se souhldskovymi shluky, a nakonec slov
ttislabicnych s otevienymi slabikami (Lechta, 2003). Dvotédk (2003) doporucuje opakovat
hlasky dle artikula¢nich okrskl. Stejné postupy u vyvojové apraxie fe¢i doporucuji i Strode
a Chamberlain (2006).
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K zaznamenavani je vyuzivdn vySe uvedeny fonematicky inventaf nebo vlastné
vytvofeny arch logopedy (Strode, Chamberlain, 2006). Dvotdk (2003) dale doporucuje
hodnotit celkovou troven verbalni a neverbalni komunikace a jeji vyvoj. K vySetfeni verbalni
produkce fe¢i radi Heidelbersky test vyvoje reci od Grimmové a Schéler (1978), ktery je
zaméfeny na vSechny jazykové roviny. Pro neverbalni uroven pak vyse uvedené motorické
testy (Dvotak, 2003).

V Ceském prostiedi existuje jeden nestandardizovany test pro diagnostiku vyvojové
apraxie teCi, a to Test Verbdlni dyspraxie I. a Il. od Josefa Dvordka. Test je kvalitativniho
razu a ma dvé casti dle véku ditéte. U Testu verbalni dyspraxie I. dit¢ opakuje po logopedovi
jednoducha dvojslabicnd a trojslabicna slova. Test verbalni dyspraxie II. se sklada
zZ viceslabi¢nych slov, slov se souhlaskovymi shluky a specifickych asimilaci. U obou testl se
logoped zaméfuje na redundanci hldsek a slabik, redukci hlasek a slabik, inverzi hlasek
a slabik, deformaci hlasek a slabik, asimilaci znélosti, sykavek a m&kéeni (Dvotak, 2003).

McCauley a Strand (2008) uvadéji nejvyuzivanéjsi standardizované testy pro
diagnostiku vyvojové apraxie feéi v zahrani¢i. The Kaufman Speech Praxis Test for Children
(KSPT), Apraxia Profile (AP), Verbal Motor Production Assesment for Children (VMPAC),
Verbal Dyspraxia Profile (VDP) a The Syllable Repetition Task (SRT).

The Apraxia Profile (AP) - Hickman (1997) - Tento test ma dvé verze a je urCen pro
déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku. Test obsahuje oromotorickd cviceni, imitaci
slov, vétnych spojeni a vét a spontanni projev ditéte. Verbal motor production Assesment for
Children (VMPAC) — Square, Hayden (1999) - Test vyhodnocuje verbalni a neverbalni oralni
pohyby u déti od 3 do 12 let, a to jejich posloupnost a ptesnost. The Verbal Dyspraxie Profile
(VDP) — Jelm (2012) - Test je zaméteny na pichled oralnich motorickych pohybti u krmeni
a fe¢i. The Kaufman Speech Praxis Test for Children (KSPT) - Nancy Kaufman (2001) — Test
je vytvofeny pro diagnostiku déti s vyvojovou apraxii fe¢i od 2 do 6 let. V testu najdeme
cvi¢eni na imitaci oralnich pohybt, produkci jednotlivych hlasek, slabik a slov a popis
obrazku. The Syllable Repetition Task (SRT) — Shiberg a Lohmeier (2008) - Hodnoti dyspraxii
Z pohledu opakovani slabik. Opakovani podobné znéjicich slabik ve dvojslabi¢nych
a trojslabi¢nych slovech (in ibid.).

Neubauer (2018) uvadi také testy ze zahrani¢i, které jsou pievazné vyuzitelné
u dospélych. Apraxia battery for Adults, Comprehensive Apraxia Test a Test of Oral and Limp

Apraxia. Tyto testy zahrnuji subtesty pro vySetfeni verbalni a oralni dyspraxii.
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2.4.1 Diferencialni diagnostika

V disledku velmi podobnych symptomi s jinymi onemocnénimi je provedeni
diferencidlni diagnostiky u vyvojové apraxie feci nezbytné. OdliSit vyvojovou apraxii feci
je nutné od dysartrie (naruseni komunikac¢ni schopnosti motorického postizeni) a fonologické
poruchy (jazykova porucha) (Murray a kol., 2015).

Dysartrie vznika na zakladé vrozené 1éze nervové soustavy a projevuje se zvysenym
nebo snizenym napétim artikula¢nich organti, poruchou koordinace a obrny. Také se objevuji
vyrazné potize v mimovolni motorické kontrole (zZvykani, polykani, salivace). Pfi vyvojové
apraxii fe¢i nikoliv. Podstatou vzniku neni motoricky a koordinacni deficit, ale porucha
programovani feCového artikulovaného projevu. U vyvojové apraxie feci nejsou oslabeny
svaly, neni porusen svalovy tonus a nevyskytuji se obtize s mimovolni kontrolou oralnich
pohybii (Neubauer, 2018). U dysartrie jsou v rizné mife postizeny vSechny oblasti realizace
fe¢i — respirace, fonace, rezonance a artikulace (Neubauer, 2007). Chybna realizace slov
a slabik jsou pifedvidatelné a konzistentni. Chyby se zpravidla manifestuji jako celkova
deformace feci, zatimco jedinec s vyvojovou apraxii fe¢i vykazuje nekonzistentni chyby.
Realizace hlasek a slov jsou variabilni. Chybné nastavuje mluvidla, pii vyslovnosti hlasek
jsou pritomny substituce, distorze, inverze hlasek, v mluvé se Casto objevuje perseverace
a eliminace hlések, slabik a slov. Ve spontanni mluvé je jedinec lepsi nez v opakovani slov po
dospélém. Kdezto u dysartrie nebyva rozdil. Pokud porovname receptivni stranku feci
a expresivni stranku feci u vyvojové apraxie jsou ob¢ slozky vyrazné lepsi, u dysartrie
nenachazime rozdily. U obou narusenych komunika¢ni schopnosti jsou pfitomny napadnosti
Vv prozddii. U dysartrie se naruSeni vztahuje k typu dysartrie. U nékterych typt je rychlost feci
pomala a monotonni, u jinych je problém s udrZzenim adekvatni intenzity hlasu. U vyvojové
apraxie fe€i je tempo, rytmus a ptrizvuk Casto narusen, je mozna nedostatecna kontrola nad
intenzitou hlasu (Dvoiak, 2003; Strode, Chamberlain, 2006; Fish, 2016).

Zelinkova (2017) a Dvorak (2003) zminuji, ze odlisnosti se mohou objevovat uz
V raném vyvoji feci. Odlisnosti v pfijmu potravy, krmeni, zvatlani atd.

Fonologicka porucha, u niz neni pfitomné zvysSené ¢i snizené svalové napéti. Obtize
se nachazeji u jazykové stranky feCi. Chybna realizace slabik a slov je konzistentni. Jsou
pritomny substituce, delece hlasek a slabik nebo distorze hlasek ve vSech casti slov,
a to pravidelng, nikterak se s délkou vypoveédi neméni. U vyvojové apraxie feci se mohou
objevovat potize pouze v ur€ité ¢asti slova a frekvence chyb vzristd s délkou vypovédi.

Opakovani u fonologické poruchy miuze byt na lep$i Grovni neZz spontanni fe¢. U obou
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poruch pfevazuji potize Vv expresivni slozce feci. Prozodické schopnosti jsou U fonologické
poruchy zpravidla v pofadku (Dvorak, 2003; Strode, Chamberlain, 2006; Fish, 2016).
Pti diferencialni diagnostice je nutné vyloucit dalsi poruchy, a to senzorické, auditivni,

kognitivni a emocionalni (Dvotak, 2003).

2.5 Terapie

Logopedickou terapii lze charakterizovat jako ,,specifickou aktivitu, ktera se realizuje
specifickymi metodami, ve specifikované situaci zamérného uceni (Lechta, 2011, s. 22).
Cilem je odstranit, snizit nebo alespon pifekonat narusenou komunika¢ni schopnost
(Lechta,2011).

Cilem logopedické terapie u déti s vyvojovou apraxii feci je primarné ziskani co
nejlepsi sebekontroly béhem artikulace a co nejplynulejsi autokorekci motorickych poruch
Vramci apraxie fecCi (Csefalvay, Kostalova, 2012). Nedilnou soucasti terapie je i nacvik
arozvijeni fonematické diferenciace (Lechta, 2011). Neubauer (2018) za hlavni postupy
V terapii povazuje artikulacni cviceni, rytmizacni, motorick4 cvieni a cviceni fonematické
diskriminace hlasek. Dvotak (2003) piidava také vyuziti alternativni a augmentativni
komunikace (AAK). Mnoho zahrani¢nich odbornikti zdlraziiuje multisenzoricky pfistup,
ktery umozni propojeni informaci ze vSech smysli (napt. vizualni, auditivni, taktilni,
proprioceptivni) (ASHA, 2007).

Zahijeni terapie se doporucuje v co nejrangjSim véku. Terapie by méla probihat
individualné a vicekrat v tydnu, zahranicni odbornici uvadeji alespont 3X - 5x tydné, v naSich
podminkach nejméné 1x tydné a nadale 2Xx - 4x tydné spolecné se zaskolenym odbornikem.
Skupinova terapie mize byt poskytovana pouze v jedné situaci, jestlize se nachdzi ve skupiné
déti se stejnou poruchou a na stejné fonologické urovni (Dvotak, 2003; Strode, Chamberlain,
2006; Fish, 2016). Strode a Chamberlain (2006) doporucuji vykondvat terapii hravou
a zabavnou formou a tvrdi, Ze zakladem uspeésné terapie je dobie zvolend motivace. BEéhem
terapie by tedy dit¢ nemélo zazit pouze selhani, ale pfedevSim i pocit Uspéchu, které jej
motivuje k dal$im pokrokiim. Proto je nutné zafazovat i cvieni, ktera jsou pro dané dit¢ pod
jeho arovni. Po ukonceni ¢innosti nebo na konci terapie by méla nasledovat odmeéna, co se
ditéti konkrétné povedlo (Dvotédk, 2003). Pro zvySeni efektivity terapie je nezbytné zapojeni
rodi¢t. Logoped by mél navrhnout seznam ¢innosti, které 1ze vykonavat v domacim prostiedi
a podpotit rodice v jejich spontaneité a flexibilité. Domaci cviceni a spoluprace s rodinou je

velmi dulezitd pro intenzivni stimulaci ditéte a naslednou zpétnou vazbu (Dvotak, 2003;
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Fish, 2016). Czarnik (2010) charakterizuje zpétnou vazbu jako popis chybné produkce, jez
pomaha v motivaci k lepsimu vykonu ditéte.
V dalsi podkapitole si piedstavime cviCeni, které je zapotiebi uplatiiovat v priabehu

terapie, a mozné terapeutické programy u déti s vyvojovou apraxii feci.

2.5.1 Artikulaéni cviceni

U produkce fe¢i vyuzivame dva hlavni typy programu. Program The Bottom-up
Approach, kdy prabéh terapie postupuje zdola nahoru, od vyvozovani jednotlivych
fonémt po formulaci komplexnéjsich tvari slov a slovnich spojeni (Lindsay, 2012).
| nejjednodussi zvuky mohou mit sviij vyznam (Cervenkova, Blatna, 2018). Kaufman (2016)
ve svém terapeutickém materialu (K-SLP), ktery je v zahrani¢i znacné vyuzivan, fadi nacvik
izolovanych vokali a konsonantd, jednoduchych slabik az po viceslabi¢na slova, slova
se souhlaskovymi shluky a jednoduché véty. Struktura zvuki dle Kaufman (2016):

= V —produkce jednoduchych vokalii

= VV - produkce diftongii

= C, CV —produkce konsonantu a jednoduchych slabik
=  CVCV - reduplikace jednoduchych slabik

= CVC — jednoduché uzaviené slabiky

= CV;CV, - viceslabi¢na slova se zaménou vokalu

= C;VC,V - viceslabi¢na slova se zménou konsonanty
=  C,V1C,V; — viceslabi¢na slova s kombinaci slabik

= slova se souhlaskovymi shluky a slovni spojeni

= vytvafeni jednoduchych vét a frazi

Tento postup, sobcasnymi zmény v poradi Ci pfistupu, vyuziva mnoho dalSich
zahrani¢nich odbornikt. Fish (2016) preferuje vynechani vyvozovani izolovanych hlasek
a pro vytvoreni nového slova uzivad nejmensi realizovanou jednotku CV nebo VC. Stejny
nazor zastava Dvorak (2003), ktery preferuje osvojovani komplexnéjSich artikula¢nich celkil
pied artikulaci izolovanych hlasek. Vyuziva tzv. postup ptes slabiky, kdy slabiky jsou
zékladni jednotkou, ze kterych sestavujeme nova slova (Dvorak, 2003). V tomto programu
1ze vyuzit tzv. slabikové flexibilni drilovani, kdy dité za¢ina ptes jednoduché slabiky (ba — ba,

bi — bi), pfechodem ke stfidavym slabikam (ba — bi, ba — bi) az po celé slovo
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(Velleman, 1994). Pii osvojovani slabik a slov je nutné neustalé opakovani, diky nimz
se piiblizime spravné artikulaci (Lindsay, 2012).

Hierarchicky program, The Hierarchial Approach, je postup, pii némz odbornici
zacinaji od zvuk, které dité jiz zvlada (Lindsay, 2012). Czarnik (2010) tvrdi, ze procvi¢ovani
zvukl beze smyslu vede pozornost ditéte pouze na produkci zvuku a nepiinaS§i kromé
mechanického cviceni artikulace zadny uzitek. Tento program vyuzivd tzv. sluchové
bombardovani. U sluchového bombardovani terapeut nebo rodi¢ ditéti prezentuje slova
a fraze cileného zvuku, opakuji ho 2x — 3x denné samostatné, ale i v jednoduchém pftib&hu,
dokud si dit¢ dané slovo neosvoji. Tento pfistup vyuziva také nepifimé modelovani, kdy
terapeut prediikava frekventovana slova, které dit€ pouZziva a uci se jejich spravné hlaskovani

(Lindsay, 2012).

2.5.2 Motoricka cvic¢eni a multisenzoricky pristup

Béhem terapie jde primarné o osvojeni novych funkci spojenych s dychanim
aspfijmem potravy a poté vytvofeni spravnych artikulaénich pohybl pro vysloveni
jednotlivych hlasek (Lechta, 2011). Dvotédk (2003) a Fish (2016) doporucCuji pouzivat
principy motorického uceni, véetn¢ dlouhodobého nacviku a opakovani pohybi feci. Pokud
dit¢ ma vyrazné narusenou produkci feci, je vhodné v terapii vyuZzit ordlné-motoricka cviceni,
které vedou k normalizaci jejich ordlni senzitivity (Dvordk, 2003). Cviceni zamétené
na posilovani celisti, jazyka a rti a na trénink kratkych sekven¢nich pohybli apod.
(Lechta, 2011). Motoricka cviceni by meéla mit jasnou souvislost smluvenou feci
(Dvoték, 2003). Zpocatku bychom m¢éli zafazovat jednodussi artikulacni pohybové vzorce,
jez zvysi automaticnost slabik a slov, které jiz dit¢ zvlada (Velleman, 1994).

Dle Kaufman (2001) pro déti s vyvojovou apraxii fe¢i jsou nezbytnd orofacialni
posilovaci cviceni nebo orofacidlni ¢i myofunkcéni terapie (MT). MT muze napomoci
K uvolnéni svalti mluvidel a k zlepSeni celkové koordinace v orofacialni oblasti (Kirby, 2000).
Prosttedkem u MT je procvicovani pohybu jazyka, posilovani retniho uzavéru, vyvazenost
orofacialniho svalstva a dalsi (Kittel, 1999).

Pro déti, které maji problémy s motorikou Ize efektivné vyuzit taktilni vnimani pomoci
citlivych dotykti pro upfesnéni pozice artikulacnich organii pro specificky zvuk

(Strode, Chamberlain, 2006). Pomtzeme ditéti vnimat jednou rukou vzor a druhou vlastni
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produkci. Podobné je mozné vnimat silu a teplotu vysledného vydechového proudu na ruce
(Lechta, 2011).

Produkci lze podpofit 1 vizudlng, a to vytvorenim artikulacniho postaveni mluvidel
pfimou napodobou. Napodobovani artikulacniho vzoru pied zrcadlem (Lechta, 2011).
V zahrani¢i doporucuji napoveédy k stimulaci a budovani funkéni komunikace. Vizudlni
napovédy mohou byt gesta, pantomimické prvky, ukazovani nebo jednoduché znaky. Fish
(2016) uvadi jednoduché znaky v kombinaci spohybem hlavy a odeziranim.
Rada odbornikti (Czarnik, 2010; Fish, 2016; Kaufman, 2016) vyuziva spojeni vizualnich
podpurnych karet s fonémy ¢i slovy pro podporu terapie u déti s vyvojovou apraxii feci.

Pro rozvoj fe€i a porozuméni feci je dileZity trénink auditivniho vnimani. Pfi rozvoji
auditivniho vnimani se zaméfujeme zejména na fonematicky sluch, dit€¢ se uci rozliSovat
nejprve velmi odlisné zvuky nebo slova. Postupné zvuky a slova podobné znéjici az skoro
identické (Dvotak, 2003). U starSich déti mizeme rozkladat slova na hlasky a opacné skladat
slova z hlasek, jedna se o sluchovou analyzu a syntézu (Dvotak, 1999).

V terapii je nezbytné uziti multisenzorického pfistupu a propojeni vSech informaci
ze vSech smysld, a to samostatné nebo je kombinovat riznymi zptisoby. U vyuziti tohoto
pristupu podpory lze piedpokladat, ze uziti vice smysli mé vétsi efekt na produkci feci

(Strode, Chamberlain, 2006).

2.5.3 Rytmiza¢ni cviceni a prozodie

Rytmizaéni cvi¢eni pomahaji zlepSit nejen dynamiku mluvidel, ale také vytvareji
prostor pro zdokonaleni mluvnich pohybti (Lechta, 2011). V pribéhu terapie se rytmizacni
postupy vyuzivaji 1 pro nacvik zvlddani a vyuzivani prozodickych faktorQ
(Strode, Chamberlain, 2006). Narusena prozodie je béznym symptomem u déti s vyvojovou
apraxii fe¢i. Uprava prozédie se vyzaduje u tempa fei, intonace a rytmu. Pro moZnost
propojeni rytmizace s mluvidly se vyuzivd rytmické vytleskdvani nebo vytukavani slov
na slabiky ¢i prostiednictvim pomticek, a to je bzu¢ak a metronom (Lechta, 2011). Lze také
vyuzit urCitd gesta pro zacatek nebo konec slova ¢i rytmické pohyby pro znazornéni zmény
rytmu, intonace nebo tempa fec¢i (Czarnik, 2010). Dvotak (2003) doporucuje ¢asté vyuziti
hudby pro nacvik zmény rytmu, hlasitosti a vysky tonu. U déti miize zkouska prozddie byt
ozvlastnéna zndmymi pisnickami (Kaufman, 2016). Fish (2016) se jevi osvédcené u déti
S vyvojovou apraxii feCi vypravéni piibéhti a modelové situace, které jsou spojovany

S riznymi emocemi. Tvrdi, Ze veSkeré pifehnané emociondlni projevy détem pftiblizi vice
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vyznam intonace. U starSich déti se doporucuje rozeznavani druhii vét a intonace a spravné
umisténi vétného piizvuku v komunikaci (Fish, 2016). Pro kontrolu vétné intonace
se osvédCuje uziti predevS§im pfistrojovych metod s programem visible speech,

spektrografického znazornéni fecového projevu na obrazovce pocitace (Lechta, 2011).

2.5.4 Komunikace alternativni a augmentativni komunikaci (AAK)

Pokud je vyvojova apraxie feCi té¢zka a fe¢ malo srozumitelna, je vhodné pouzivat
AAK. AAK zahrnuje doplnéni a nahrazeni mluvené a psané fe¢i napt. systémy nevyzadujici
pomucky (znakovy jazyk, =znak do feci) nebo systémy vyzadujici pomicky
(Bliss, piktogramy) (ASHA, 2007). Pti volbé systému AAK se zaméfujeme na rozsah aktivni
a pasivni zasoby ditéte, na jeho verbalni a kognitivni dovednosti. Dale na motivaci ditéte
a podporu rodiny (Janovcova, 2010). Dvotak (2003) doporucuje napi. vyuziti Ceského
znakového jazyka nebo prvky MAKATONU. Makaton je systém manudlnich znakt
asymbold, jez pomahd détem sobtizemi v expresivnim vyjadfovani az Uplnou
nesrozumitelnosti fe¢i (Janovcova, 2010). Velleman (1994) doporucuje praci s obrazky nebo
symboly. Pro tisk obrazki a symboll existuje mnoho programt napt. PECS (The Picture
Exchange Communication System), Boardmaker, Grint, Symwriter apod. Ve svéte
je nejuzivanéjsi a nejrozsifenéjsi program Boardmaker a PECS. Boardmaker obsahuje pies
4000 obrazkovych symbolii ze vSech oblasti a poméaha nejen pti komunikaci, ale i pfi psani.
PECS je vyménny komunikaéni systém, jehoz podstatou je vyména obrazku, fotografie nebo
symbolu za potiebu &i ptani ditéte (Lindsay, 2012). V Ceské republice jsou dostupné viechny
zminéné vyukové poéitatové programy. Mezi dalii uZzivané poéitatové programy v Ceské
republice patii Altik nebo Piktogramy (Janovcova, 2010).

Primérnim cilem pro pouziti AAK u dé€ti s vyvojovou apraxii feci je zlepsit a podpofit
artikulacni fe¢, nikoliv nahradit nebo potlaCit stavajici komunika¢ni dovednosti ditéte.
Dale slouzi jako pomocnik pfi nacviku napodobovani artikulované feci a prostfedek zbavujici
se stresu béhem intenzivni komunikace (Velleman, 1994).

Jako vyhody Fish (2016) uvadi zvyseni aktivity déti pfi komunikaci, dale se zvysSuje
kvalita a kvantita détského jazyka, snizuje se riziko z frustrace z komunikace a pasivita ditéte,
programy umoznuji vétsi zapojeni do spolecnosti a samotné rozhodovani.

Za nevyhodu mlzeme povazovat omezeni verbalni fe¢i u ditéte, které miize vést

az k aplné ztraté komunikace. Dale zvySeni pozornosti na vetejnosti pii pouzivani AAK
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a mensi spolecenské uplatnéni. Posledni, jednu z nejvyznamnéjsich nevyhod AAK, Ize nalézt
u procesu porozuméni, kdy nejprve dité musi systém pochopit a teprve pak ho muze efektivné

pouzivat (Vitkova, 2004).

2.6 Priklady terapeutickych pristupt

P.R.O.M.P.T. — Prompts for Restructuring Oral and Muscular Phonetic Targets.
Multidimenziondlni pfistup, ktery je zaloZzen primarné na dotykovych, tlakovych
a proprioceptivnich technikdch. Pfi realizaci tohoto pfistupu dochéazi k propojeni vSech
predchozich aspektli spolecné s dalSimi, a to kognitivnimi, lingvistickymi a socialnimi
schopnostmi jedince, s cilem dosahnout pozitivniho vysledku v komunikaci (The PROMPT
Institute, 2019). K navozeni artikulace ur¢ité hlasky dochazi pomoci fyzického dotykani,
tvarovani a pohybovani facidlnimi strukturami (rty, jazyk, Celist a tvaie). Muze byt pouzit
S riiznou intenzitou pfiblizné od 6 mésict véku (ASHA, 2007).

Touch-Cue. Metoda je dal$im taktilnim pfistupem, pti kterém se dotykové podnéty
podavaji soucasné s auditivnimi a vizudlnimi podnéty béhem pocatecnich stadii terapie.
Dotykové podnéty jsou body na spodni ¢asti obli¢eje nebo krku, jez znaci jednotlivé hlasky.
Pii provedeni jsou dotyky prezentovany soucasné se sluchovymi a zrakovymi podnéty.
Sluchové podnéty spocivaji v produkci cilené hlasky, slabiky nebo slova vysetiujiciho
a zrakové podnéty dit¢ upozoriiuji na Usta vysetfujiciho pfi samotné realizaci. Tento pfistup
se sklada ze tii fazi. Prvni faze se zaméfuje na motoriku mluvidel a nasledné¢ na piesnou
produkci izolovanych hlasek (C, V) a slabik (CV). Druhé faze zahrnuje realizaci nesmyslnych
i smysluplnych slov a v posledni fazi se zaméfuje na nové naucend slova u ditéte a jejich
pouziti v jeho spontannim projevu (Bashir, 1984).

DTTC — Dynamic Temporal and Tactile Cueing. Integralni stimula¢ni metoda, ktera
vyuziva multisenzorického pristupu. Vyuziti gest, imitace a verbalnich dovednosti ditéte.
Zpocatku probihaji v§echny aktivity spole¢né s terapeutem (ASHA, 2007).

1. Terapeut spolecné s ditétem vyslovi vybrané slovo. Produkce probiha pomalu

a pomoci gest.

2. V dalsi etapé¢, terapeut pozada dit€ o rychlejsi tempo feci, diky kterému by se mélo
omezit oralni tapani u daného slova.
3. Poté terapeut ztiSuje svij hlas pii spoleéné produkci s ditétem u pouzitého slova.

Na zaveér bezhlasn€ pouze imituje dané slovo.
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4. Terapeut pracuje na presné imitaci. Pozada dité, aby pockalo 1 nebo 2 sekundy,
a az nasledné terapeuta napodobilo.
5. V kone¢né etapé, terapeut ukaze na obrazek ¢i jiny objekt, polozi otdzku ditéti

,Co Je to?* a dit¢ odpovida spontanné a bez namahy (Strand, 2020).

Terapie DTTC probih4 u kazdého ditéte individudlné. Neexistuji Zddné seznamy slov nebo
obrazky, které by se pii DTTC pouzivaly. Sdm terapeut by mél urcit pohybové vzorce feci,
na kterych by mélo dit¢ pracovat a vybrat slova, kterd jsou pro dit€¢ znama a podstatna
(Child Apraxia Treatment, 2020).

NDP3 — Nuffield Dyspraxia. Program zaloZzeny na motorickém uceni dovednosti.
Postupuje se hierarchicky, od nejjednodussiho k nejslozitéjSimu, od jednoduchého
ke komplexnimu. Cilem je vybudovat srozumitelnou fe¢ ze zakladnich jednotek feci
(ASHA, 2007). Program NDP3 je usporadan: C, V, CV, VC, CVCV, CVC, viceslabi¢na
slova, slova se souhldskovymi shluky, fraze a véty. Program NDP3 pouziva obrazkové
symboly a pracovni listy, které Ize doplnit dalSimi napovédami napt. sluchovymi podnéty
¢i gesty (NDP3, 2018).

MIT - Melodicko intonacni terapie. Prozodicky pftistup, ktery vyuziva zpévu, rytmické
fe¢i a rytmického klepani rukou k bézné pouzivanym sloviim a vét. Tato slova a véty jsou
prondseny pomoci zpévu a intonace, kterda je pomalu a postupné odstranovana
(Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009). U osob s vyvojovou apraxii fe¢i se piedpoklada,
ze zpivat slova pisn¢ je mnohem jednodussi, nez kdyby mély ta stejna slova pouzit v bézné
fe¢i. MIT je rozdélena do tii na sebe navazujicich Urovni, béhem kterych je vyuzivany
tzv. tapping (Cséfalvay, 2007).

K — SLP — Kaufman Speech to Language Protocol Treatment Kit 1. Tato 1é¢ebna
metoda vyuziva systematicky a progresivni pfistup ke zjednoduSeni vyslovnosti slov,
rozSifovani verbalniho vyjadifovani a usnadilovani komunikace pro déti s vyvojovou apraxii
fe¢i a dalS$imi poruchami. Materidl obsahuje 225 vizudlnich karet. Karty na jedné strané
obsahuji barevné obrazky, na druhé stran¢ cilené slovo. Terapeuticky material je fazen
od jednoduchych slabik (CV) s vybranymi konsonanty, reduplikaci slabik (CVCV)
se zakladnimi konsonanty /m, t, b, d, h, n, w, p/, slova se strukturou VCV, CVC, CV;CV,,
C,VC,V, C1V1C,V; az po slova se souhlaskovymi shluky.

K — SLP — Kaufman Speech to Langugage Protocol Treatment Kit 2. Vyssi troven
terapeutick¢ého materidlu, kterd obsahuje 285 obrazkovych karet se slovy jiZ vyvozenych

konsonantti, dale nova slova s konsonanty /f, g, k, I, s, sh., r, 1/ a viceslabi¢na slova s riznou
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jednotlivych zvuki (Kaufman, 2016).

2.7 Prognoza

Pro nejlepsi prognozu je diilezité, aby terapeutickd intervence vyvojové apraxie feci
zaCala co nejdfive, nejlépe ihned po stanoveni diagndzy. Pfi¢ina vzniku je velmi riznoroda,
mnohdy idiopatické (Dvorak, 2003).

V rodinné¢ anamnéze zjiStujeme, zda se jiz nevyskytuje opozdény nebo specificky
vyvoj feci, nebo specifické poruchy uceni (Lindsay, 2012). Co se tykd symptomi samotného
ditéte, neexistuji dvé stejné¢ deéti, a proto jejich progndéza bude odlisSna. V anamnéze
se zamétujeme na jeho celkové zdravi, motoriku, senzorické vniméni, kognitivni schopnosti,
pozornost, komunikacni apetit a zdvaznost a stupenn vyvojové apraxie feci (Dvotak, 2003).
U déti s vyssim 1Q a dobte vyvinutou sebekontrolou, bude prognéza tpravy vyvojové apraxie
fe¢i mnohem ptiznivéj$i. Mohou se ale objevovat i pridruzena onemocnéni, ktera komplikuji
a prodluzuji prognoézu terapie napi. ADHD a dysartrie (Lindsay, 2012).

V terapeutickych postupech se uplatiuje intenzivni a v€asny ptistup. Podpora rodiny,
vzajemné pusobeni s vrstevniky, zpétna vazba a radost z terapie (Dvotak, 2003).

Cilem je dosédhnout co nejvySe mozné komunikace u osob s vyvojovou apraxii feci

a prispét tak k zachovani jejich kvality Zivota (Neubauer, 2018).
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2 Vyzkumné Setieni

3.1 Cile vyzkumného Setieni

V ramci praktické ¢asti diplomové prace bylo stanoveno nékolik cilti. Prvnim cilem
bylo zmapovat, prostiednictvim dotaznikového Setfeni, postoj logopedl k dané problematice.
Dals$im cilem bylo navrzeni diagnostického a terapeutického materidlu pro déti s vyvojovou
apraxii feCi. Tretim cilem byla aplikace samotnych materidli u vybraného vzorku déti
S vyvojovou apraxii feci a ovefeni jejich efektivity a moZnosti uplatnéni v bézné logopedické

praxi.
Na zakladé¢ cili byly stanoveny nésledujici dil¢i cile:

e Zjistit, jak probiha logopedicka intervence u déti s vyvojovou apraxii feci.

e Zmapovat, jaky material je pouzivan pii logopedické intervenci u déti s vyvojovou
apraxii feci.

e Zjistit, zda by logopedi méli zajem o vytvoreni nového materialu zaméteného na
vyvojovou apraxii feci.

e Zjistit, zda by diagnosticky test mohl byt pouzivan v bézné logopedické praxi
u déti s vyvojovou apraxii feci.

e Oveftit efektivitu terapeutického materialu u déti s vyvojovou apraxii feci.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Jak probiha logopedicka intervence u déti s vyvojovou apraxii fe¢i?

2. Jaky material je v logopedické intervenci u déti s vyvojovou apraxii feci pouzivan?

3. Jaky je postoj logopedl k vytvoreni nového materidlu zaméifeného na vyvojovou
apraxii feci?

4. Bude mozné pouzit diagnosticky test v bézné logopedické praxi u déti s vyvojovou
apraxii feci?

5. Bude aplikace terapeutického materialu efektivni u déti, které se zucastnily

vyzkumného Setieni?
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3.3 Metodologie vyzkumného Setieni

V prvni &asti diplomové prace byl pouzit kvantitativni vyzkum, jehoZ cilem bylo
zodpovézeni vyzkumnych otazek na zakladé dotaznikového Setfeni. Dle Chrasky (2007)
predstavuje dotaznik soustavu pfedem piipravenych a formulovanych otazek, na néz
respondent odpovida pisemné. Chraska (2007) také uvadi, ze otazky musi byt jednoznacéné,
jasné a srozumitelné vSem respondentim a musi zarucit ziskdni pouze potfebnych udaja.
Rovnéz zmiuje, Ze negativa spojena s dotaznikovou metodou spocivaji v blizsi neznalosti
respondentt, tedy jaci opravdu jsou.

V druhé c¢asti byly vyuzity dvé klinické metody kvalitativniho vyzkumu. Jednalo
se 0 pozorovani a pfipadovou studii.

Pozorovani je dlouhodobé pldnované a systematické sledovani probihajicich aktivit
Vv urcitém prostiedi, jehoz cilem je pfesny a podrobny popis probihajicich déji. U pozorovani
se zamétujeme na vnimani lidi, prostfedi a udalosti a nasledné na jejich zapis (Priicha, 1995).
Pozorovéni se ¢leni na pfimé a nepfimé, strukturované a nestrukturované a oteviené a skryté.
Pro diplomovou praci bylo vyuzito pfimé pozorovani, kdy se vyzkumnik ocitd piimo
ve zkoumaném prostfedi a osobn¢ se ucastni dané ¢innosti (Gavora, 2010).

Pripadova studie se Vsoucasné dob¢ vyuziva v mediciné, psychologii, sociologii
a pedagogice k popisu jednotlivych piipada (Priicha, 1995). Svaticek a Sed’ova (2007) uvadi,
ze volba pfipadu je vzdy zdmérna. Ptipad mé specifické vlastnosti, které jsou pro badatele
pottebné. Mlze se jednat o tradicni neboli béZny ptipad nebo piipad unikétni, ktery ma
vyjimecné vlastnosti a charakteristiky. Hendl (2016) déli pifipadové studie na osobni
pripadové studie, studie komunity, studium socialnich skupin, studium organizaci a instituct,
zkoumani programti, udalosti, roli a vztahl. V praktické ¢asti diplomové prace byla vyuzita
osobni pfipadové studie zaloZend na prostudovani vSech pisemnych ¢i jinych materiald

0 jedinci s naruSenim ¢i postizenim (Vasek, 2006).
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4 Dotaznikové Setfeni

Tato kapitola blize charakterizuje vybranou metodologii a vyhodnocuje jednotlivé
otazky, na jejichz zékladé bude sestaveno vyhodnoceni cilti a vyzkumnych otazek tykajici se

postojti odborné veiejnosti k samostatné problematice.

4.1 Charakteristika dotazniku

Dotaznikové Setfeni bylo vyhotoveno ve form¢ internetového dotazniku s vyuzitim
sluzby Gmail. Diky této sluzbé bylo mozno zajistit anonymitu respondentd, ktera jim byla
prislibena v informativni hlavicce dotazniku, kde byl také uveden zamér provadéného Setfeni
a dal8i zékladni informace. Dotaznik obsahoval 13 otazek. Dotaznik byl sestaven z péti
uzavienych otazek, Sest otazek obsahovalo odpovédi s vice moznostmi a pouze dvé otazky
byly oteviené. Celkem Sest otazek mélo polo uzavieny charakter, jelikoz obsahovaly volbu
jiné varianty, kde bylo mozno vepsat vlastni text pro pfipad, Ze by byl pro respondenta vybér
odpovédi nedostateény. Kompletni znéni dotazniku se nachazi v priloze ¢. 3. V dotazniku
je uvadéna jina terminologie nez v piedchozich kapitolach pro lepsi orientaci respondentti
v dané problematice. V Ceské republice se s oznaenim vyvojova apraxie fe¢i setkame velmi
ziidka, proto bylo pouzito oznaceni vyvojova verbalni dyspraxie, které¢ je mezi Ceskymi
odborniky, nejen v literatufe, ale i na pracovistich vyuzivano.

Termin vyvojovd verbdlni dyspraxie uvedl Josef Dvordk v roce 2001. Piivlastek
vyvojova oznacuje, ze nejde o poruchu ziskanou, ale vrozenou. Zatimco piivlatek verbalni
odiivodiiuje tim, ze jde o poruchu na urovni slov (Dvotak, 2003).

Distribuce samotného dotazniku probihala elektronickou korespondenci, kde bylo
osloveno 274 respondentti z odborné vefejnosti, a to pfedev§im z Asociace klinickych
logopedii Ceské republiky, ktera sdruzuje klinické logopedy a logopedy v predatestaénim
obdobi. Nadale také 52 logopedl zjinych pracovnich resortdl, jako napiiklad specidlnich
pedagogickych center, specidlnich matetskych Skol pro déti s vadami te¢i a specialnich
zakladnich kol pro Zéky s vadami feci.

Cilem u dotaznikového Setfeni bylo obdrzet co nejvétsi mozny pocet vyplnénych
dotaznikli od klinickych logopedi a logopedii. Celkem jsme obdrzeli 48 vyplnénych
dotaznikli z 326 rozeslanych. Navratnost tedy byla 15 %. Posléze byly vysledky pfepsany
do programu Excel, kde bylo mozné pfistoupit k vyhodnoceni a tvorbé grafu.

Popis jednotlivych dat dotaznikového Setfeni byl proveden deskriptivni metodou.
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4.2 Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Graf ¢. 1 zobrazuje délku praxe logopedi v oboru logopedie. V grafu pievazuji
logopedi s vice nez patnactiletou praxi v oboru logopedie, a to 44 %. Dal§im pocetnym
zastoupenim (21 %) byli logopedi, ktefi provadéli praxi v rozmezi 5-15 let. Pfes 27 %
logopedi uvedlo, Ze délku praxe vykonavali méné nez 5 let a zbylych 8 % uvedlo, Ze jejich

délka praxe trvala méné nez 1 rok.

50
45 43,8
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35
30 27,1
25 20,8
20
15
10 8,3
-
0
Méné nez 1 rok Méné nez 5 let Do 15 letpraxev ~ Vice nez 15 let
praxe v oboru praxe v oboru oboru praxe v oboru

Graf 1 - Jak dlouho vykonavate praxi v oboru logopedie?

V grafu ¢. 2 muzeme vidét strukturu logopedi dle pracovniho resortu. Z grafu
je ziejmé, ze vétSina oslovenych logopedd pracovala ve zdravotnictvi. Divodem je osloveni
vsech klinickych logopedi a logopedii v predatestacni piipravé v Asociaci klinickych
logopedti v Ceské republice. Pouhych 10 % logopedi pusobilo v resortu $kolstvi. Byli
osloveni logopedi pfedev§sim ve specidlnich matetskych Skoldch pro vady feci a specidlné

pedagogickych centrech zamétené na vady feci.
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Graf 2 -V jakém resortu pracujete?

V grafu €. 3 vice neZ polovina logopedt, konkrétné 50 % uvedla, ze vyvojova verbalni
dyspraxie byla pro n¢ zndmou problematikou. Skoro 23 % odpovédélo spise ano, 25 % spise
ne a ne pouze 2 %. Tento vysledek neni piekvapivy, jelikoz vétSina logopedt uvedla, Ze jejich

praxe v oboru je vice nez 15 let.
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Graf 3 - Je pro Vas vyvojova verbalni dyspraxie znAmou problematikou?
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Ctvrta otazka zjistovala, jak &asto se logopedi setkavaji s vyvojovou verbalni dyspraxii
ve svém pracovnim zafizeni. Z grafu vyplyva, Ze 52 % zvolilo obcas, 31 % oznacilo
pravidelné a 15 % se nesetkdva s vyvojovou verbalni dyspraxii viibec. Pokud byla zvolena

tato odpovéd’, respondenti mohli piejit na posledni otdzku dotazniku.
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15
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Graf 4 - Setkavate se s vyvojovou verbalni dyspraxii ve svém pracovnim prostiedi?

V tabulce ¢. 1 méli dotazovani uvést, u kterych poruch a postizeni se symptomy
verbalni vyvojové dyspraxie nejcastéji vyskytuji. Otazka byla oteviena a nepovinna. Celkem
odpovédélo 37 respondentt ze 48. Nejvice logopedii uvedlo, ze vyvojova verbalni dyspraxie
je obvykle jednim ze symptomu vyvojové dysfazie. Druha pocetna skupina logopedu
se setkava s vyvojovou verbalni dyspraxii u opozdéného vyvoje feci a stejny pocet logopedi
u dysartrie. Mezi dal8i poruchy a postiZeni, s kterymi logopedi spojuji danou problematiku,
jsou poruchy autistického spektra, hyperkineticka porucha a mentalni retardace. Nejméné
logopedi shledava vyvojovou verbalni dyspraxii jako pfidruzeny symptom u dyslalie,

breptavosti, kombinovanych vad, dysfagie a Prade-Williho syndromu.
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Vyvojova dysfazie 22 odpovédi
Opozdény vyvoj feci 8 odpovedi
Dysartrie 8 odpovedi
Poruchy autistického spektra 4 odpovéedi
Hyperkineticka porucha 3 odpovedi
Mentalni retardace 3 odpovédi
Dyslalie 2 odpovédi
Breptavost 2 odpovéedi
Kombinované vady 1 odpoved
Poruchy piijmu potravy 1 odpoved
Prade — Williho syndrom 1 odpoved’

Tabulka 1 - U kterych poruch a postiZeni se symptomy verbalni dyspraxie nejéastéji vyskytuji?

Nasledujicich pét otazek se tyka konkrétnich symptomd, kterych si logopedi v§imaji
u klientd s vyvojovou verbalni dyspraxii. Otazky byly nepovinné, proto ne vsichni logopedi
odpovédéli. VSech pét otazek obsahovalo moznost: ,,vice odpovédi“ a odpovéd ,,jiné“.
Logopedi tak mohli pfidat dal§i symptomy, s kterymi se u déti s vyvojovou apraxii feci
potykaji. Otazky byly zamétené na fonologické symptomy, motorické deficity, syntaktické
symptomy, prozodické symptomy a dal$i mozné charakteristické symptomy objevujici se
u klientt s vyvojovou verbalni dyspraxii.

Graf ¢. 5 znéazoriuje, které nejvyraznéjsi typické fonologické symptomy u ditéte
s vyvojovou verbalni dyspraxii respondenti pozoruji. Celkem 90 % logopedi si nejcastéji
u déti v§simé deformace — komoleni slov. Druhym nej€astéj§im symptomem byla zvolena,
85 % logopedy, redukce — vynechani hlasek/slabik. Pies 60 % se potyka u déti s vyvojovou
verbalni dyspraxii s asimilaci zné¢losti, sykavek a meékéenim a inverzi — piehozeni
hlasek/slabik. DalSich skoro 20 % si v§ima u déti s vyvojovou verbalni dyspraxii redundance
— ptidani hlasek/slabik. Pouze 6 %, 3 dotazovani, volili jinou odpovéd’. Zde logopedi uvadéli
napt. zkracovani delSich slov, vadna vyslovnost souhldskovych shluki a zdména hlasek

ve slovech.
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Graf 5 - Jaké nejvyraznéjsi fonologické symptomy u ditéte s vyvojovou verbalni dyspraxii pozorujete?
Vyskyt motorickych deficiti u déti s vyvojovou verbalni dyspraxii vyjadiuje graf ¢. 6.
Ptes 70 % logopedi uvedlo, Ze u téchto déti se nejcastéji vyskytuji obtiZze pii pohybu mluvidel
na pokyn a dalsich 68 % si v§ima obtizi pti sledu oralnich pohybi. Pfimo 45 % logopedu vidi
obtize pfi imitaci fe¢i a 40 % logopedii se potyka s adiadochokinezi u déti s vyvojovou
verbalni dyspraxii.
adiadochokineze

Obtize pfti sledu oralnich pohybi

Obtize pii pohybu mluvidel na pokyn

Obtize pfi imitaci feci
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Graf 6 - Jaké nejvyraznéj§i symptomy motorického deficitu se u ditéte s vyvojovou verbalni dyspraxii vyskytuji?
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Graf ¢. 7 znazoriiuje obtize v syntaktické roviné u déti s vyvojovou verbalni dyspraxii.
Nejveétsi potize logopedi zaznamenavaji v disproporci mezi aktivni a pasivni slovni zasobou.
Tuto moznost zvolilo 58 % logopedt. DalSich 48 % se shodlo na obtizich v upotfddani ve
vétném slovosledu a pouziti jednoduché vétné stavby ve spontdnnim projevu ditéte.
Presné¢ 30 % logopedt shleddva obtize pti Casovani a pouhé 2 %, 1 dotazovany, vyuzil
moznosti jiné odpovédi a uvedl, Ze déti s vyvojovou verbdlni dyspraxii maji obtize

se zvratnymi zajmeny se/si.
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Graf 7 - Jakych nejvyraznéjsich syntaktickych symptomii u déti s vyvojovou verbalni dyspraxii si v§imate?

Z grafu €. 8 lze vyvodit, Ze nejCastéjSi symptomy, tykajici se prozddie, jsou obtize pii
rytmizaci. Pfes 73 % volilo tuto odpovéd’. Skoro 50 % logopedii uvedlo pomalé tempo feci,
36 % logopedii odpovédélo, Ze déti s vyvojovou verbalni dyspraxii mluvi rychlym tempem
feCi a ma nespravny vétny piizvuk/diraz. Pres 30 % logopedl shleddva potiZe u intonace feci
a podle 24 % logopedli se déti s vyvojovou verbalni dyspraxii vyjadiuji monotdnné.
Pouze 6 %, 3 dotazovani, volili jinou odpovéd’, kde zminovali, ze u déti s vyvojovou verbalni

dyspraxii se objevuje neptirozena hlasova poloha a neschopnost feci.
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Graf 8 - Objevuji se u déti s vyvojovou verbalni dyspraxii prozodické symptomy?

V grafu €. 9 logopedi uvadéli dalsi charakteristické znaky u déti s vyvojovou verbalni
dyspraxii. VétSina logopedd, a to presné 90 %, se shodla na problémech v jemné motorice.
Dalsim okruhem obtizi, kterou 73 % logopedii uvedlo, je oslabeni ve sluchovém vnimani.
Potize v hrubé motorice oznacilo 68 % logopedu, presné¢ 50 % logopedii uvadelo obtize
Vv senzorickém vnimani a pouze 8 % oznacilo moznost porucha intelektu. V moznosti jiné
2 dotazovani logopedi (4 %) uvedli, ze pozoruji nespravné dychani u ditéte nebo potize

V Casoprostorové orientaci.
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Graf 9 - Jaké dalsi charakteristické znaky u vyvojové verbalni dyspraxie u ditéte pozorujete?
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Druhd oteviend otdzka pozadovala uvést konkrétni testové materidly, které logopedi
pouzivaji k diagnostice u klientli s vyvojovou verbalni dyspraxii. Na otazku odpovédélo
pouze 20 logopedu. Jednotlivé testové materialy jsou vypsany v tabulce ¢. 2. Nékteré testové
materialy se objevovaly ve vice odpoveédich. Testy jsou zaméfené na orientaéni vySetieni
motoriky mluvidel, na jemnou motoriku, na respiraci a fonaci, na sluchové vnimani,

na aktivni a pasivni slovni zadsobu a na schopnost vyslovovat jednotlivé hlasky a slabiky.

Test aktivni mimlié:\l;?nl?[sychomotoriky — 10 odpovdi
Vysetfeni jemné motoriky — Ozeretsky 8 odpovedi
Heidelbersky test vyvoje feci 5 odpovedi

Test 3 F Dysartricky profil — Roubickova 4 odpoveédi
Test verbalni dyspraxie — Dvorak 5 odpovéedi
Test mabc?2 1 odpoved’

Vlastni test dle A.J. Ayres 1 odpoved

Test rizik poruch c¢teni 1 odpovédi

Test fonematického sluchu 1 odpoveéd
Razné 1 odpoved

Tabulka 2 - Které testové materialy pouZivate k diagnostice u Klientii s vyvojovou verbalni dyspraxie?

Graf ¢. 10 poukazuje na to, jaké cviceni logopedi zatazuji do vlastni provadéné terapie
u déti s vyvojovou verbalni dyspraxii. Na otazku bylo mozné odpovidat vybérem z jedné
z vedenych moznosti, zvolit kombinaci uvedenych, nebo piipadné oznacit odpoveéd’ ,,jiné*,
a napsat jina praktikovana cviceni. Pfes 70 % logopedl zahrnovalo vSechna cvi€eni, jez byla
uvedena v dotaznikovém Setieni. Artikula¢ni cvi¢eni, motorické cviceni a rytmizacni. DalSich
6 dotazovanych logopedii uvedlo jiné ptiklady cviceni, na které se béhem terapie u déti
s vyvojovou verbalni dyspraxii zamétuji. Napiiklad respirani cviCeni, vizuomotoricka
cviceni, cviceni na sluchové vniméni, senzorickou integraci a koordina¢ni neverbalni

dovednosti.
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Graf 10 - Jaké cvifeni nejéastéji vyuzivate v terapii u klienta s vyvojovou verbalni dyspraxii?

Z grafu ¢. 11 vyplyva, ze 96 % logopedl odpovédelo na otazku pozitivng, tzv. maji
zajem o diagnosticky a terapeuticky materidl pro déti s vyvojovou verbalni dyspraxii.

S polozenou otazkou nesouhlasila pouha 4 % dotazovanych logopedi.
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Graf 11 - Méli byste zajem o dalSi diagnosticky a terapeuticky material zaméi'eny na vyvojovou verbalni dyspraxii?
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5 Tvorba a aplikace materiali

V této kapitole praktické casti autorka predstavuje samotny diagnosticky test
a terapeuticky material a jejich nasledné vyuziti pti logopedické intervenci u vybranych dvou
déti se symptomy vyvojové apraxie fe¢i. Tato kapitola dale popisuje aplikaci téchto testt
a blize charakterizuje vybrané déti v ramci ptipadové studie. Pii aplikaci se autorka zamétila

a nasledn¢ hodnotila efektivitu testil, a zda testy odpovidaji potfebam obou vybranych déti.

5.1 Diagnosticky test pro déti s vyvojovou apraxii reci

Diagnosticky test byl nové vytvofeny autorkou, jedna se tedy o test
nestandardizovany. Test lze definovat jako jisty typ zkousky, kterd se sklada z né&kolika
dil¢ich ukolt. Pfi jejich vyuziti a vyhodnoceni je nutné zajistit shodné podminky pro vSechny
vySetifované osoby (Pfinosilova, 2007). V logopedickém slovniku je termin test pifelozen
z anglictiny jako zkouSka nebo také pokus (Dvordk, 2007). Test predstavuje méteni
(Lechta, 2003). U standardizovaného testu je mozno porovnat vysledky s normou, zatimco
nestandardizovany test zjiStuje informace, které nelze vyhodnotit podle stanovenych norem
(Dvorak, 2007).

Zdrojem a inspiraci k tvorbé diagnostického testu byly nasledujici testy: Kaufman
Speech Praxis Test for Children — N. Kaufman (2001); Test Verbalni dyspraxie I a II —
J. Dvoiak (2003); Zkouska fonematického sluchu pro predskolni déti — E. Skodova,
F. Michek, M. Moravcova (1995); Diagnostika ditéte v piedSkolnim veéku — J. Bednaiova,
V. Smardova (2015); Dysartricky profil 3F TEST — J. Roubi¢kova (2011).

Diagnosticky test pro déti s vyvojovou apraxii feci v ptiloze ¢. 1 se skladad ze
4 subtestli ur¢enych pro imitaci oralnich pohybt, sluchovou diferenciaci, produkci hlések,
slabik a slov a spontanni projev feci.

V prvnim subtestu se zaméifujeme na produkci hlasu a schopnost vykondvani
a napodobovani jednotlivych pohybl v orofacialni oblasti. Celkovy pocet tikond v subtestu,
viz. tabulka ¢. 3, je 9. Pro rty jsou 2 tkony, pro jazyk 6 ukont a 1 ukon pro celist. V subtestu
se hodnoti kazdy pohyb zvlast. V tabulce se také nachazi polozka, do niZ zaznamendvame,
zda dité vykazuje symptomy hypersalivace, ¢i nikoliv. Hodnoceni hypersalivace probiha na

zéklad€ pozorovani.
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Neschopnost vykonat
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Oralni
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Lateralni extenze
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Ano/Ne

V druhém subtestu nalezneme dvojice stejnych nebo zvukové podobnych slov, které
se odlisuji pouze jednou hlaskou. V testu jsou vyuzita slova s n€kolika distinktivnimi rysy:
znélost — neznélost, kontinualnost — nekontinualnost, nosovost — nenosovost, kompaktnost —

difuznost, mekkost — tvrdost a tupé — ostré sykavky. Pro tento test bylo vybrano 16 dvojic

Tabulka 3 - Subtest pro imitaci oralnich pohybi

z diagnostickych testd Zkouska fonematického sluchu pro predskolni déti od Skodové,

Michky, Moravcové (1995) a Diagnostika ditéte pfedskolniho véku od Bednafové, Smardové

(2015). Vysettujici by mél prediikat jednotliva slova a vySetiovany by mél urdit, zda

se dvojice slov shoduje, ¢i nikoliv. V subtestu, v tabulce ¢. 4, pro sluchovou diferenciaci

nalezneme nasledujici dvojice:
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Ano Ne Ano Ne
vozy — vozy tata — teta
mouka — louka mic — ry¢
pije — bije vata — vata
drak — drak buben — pupen
husa — pusa cop —cop
luk — lak duha — tuha
kos — ko$ lyze — lize
délo — délo houby — houby

Tabulka 4 - Subtest pro sluchovou diferenciaci

Tteti subtest je inspirovany testem americké logopedky Nancy Kaufman, ktery je
detailné popsan v predchozich kapitolach. Cilem pfi praci s diagnostickym materidlem je
zjistit, zda déti dokadzou vyslovit jednotlivé hlasky, slabiky a vybrana slova, postupné

sefazené dle nasledujicich struktur:

Struktura:
e produkce konsonantii (C)/vokall (V) a jednoduchych slabik (CV)
produkce diftongti (VV)

prohlubovani zvukovych sekvenci reduplikaci jednoduchych slabik (CVCV)

jednoduché uzaviené slabiky (CVC)

viceslabi¢na slova se zménou vokalu (CV1CVy)

viceslabi¢na slova se zménou konsonanty (C;VC,V)

Na pocatku diagnostického testu je hodnocena vyslovnost jednotlivych vokald,
diftongii a konsonantii se strukturou V, VV a C. Dalsi tabulky obsahuji jednoduché slabiky
se strukturou CV (napf. mu, bé), reduplikaci jednoduchych slabik CVCV (napf. mimi, nene),
jednoducha slova se strukturou CVC (napi. hop, diim), dvojslabi¢nd slova se strukturou
C,VC,V (napt. hafa), C;V1C,V, (napf. vino), slova se souhlaskovymi shluky (napt. tma,
kmin) a viceslabi¢na slova (napi. autobus). Slova byla vytvofena z kombinace konsonantl

a vokalu a slabik, jez byly pouzity v ptfedchozich tabulkach.
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V tomto subtestu se vySetfujici zaméfuje na typické fonologické symptomy
U vyvojové apraxie fe¢i. Mezi tyto deficity patii redukce, redundance, asimilace a deformace.
Posledni subtest zjiStuje spontanni projev ditéte. V ramci spontanniho projevu
si vySetiujici sam zvoli téma, diky némuz ziska odpovédi na vytvoiené otazky. Otazky

zkoumaji dalsi fonologické, motorické, prozodické a syntaktické deficity u vySettujicich:

e Vsimate si ve spontanni fe¢i nékterych fonologickych deficiti?

e Vyskytuji se jiné fonologické chyby ve spontanni fe¢i klienta?

e Objevuji se fonologické potize spise u vyslovnosti vokald, nebo konsonantti?

e Vyskytuji se ve spontanni fe¢i néjaké prozodické symptomy?

e Pozorujete pii spontdnni feci klienta spiSe potize v motorické, nebo syntaktické

oblasti?

Na zéavér diagnostického testu jsou uvedeny nejcastéjsi symptomy u déti s vyvojovou
apraxii feci, které jsou detailn¢ popsany vyse v kapitole 2.3.

Jelikoz se jedna o test nestandardizovany, nelze ho porovnat podle stanovenych
norem. Test umoziuje pouze ovéfit schopnosti ditéte v jednotlivych oblastech za ucelem

zjisténi, zda se u n¢ho objevuji typické symptomy vyvojové apraxie feci €1 nikoliv.

5.2 Terapeuticky test pro déti s vyvojovou apraxii reci

Cilem terapeutického materialu pro déti s vyvojovou apraxii fe¢i viz. pfiloha ¢. 2
je zjednodusit artikulaéni pohyby u déti a vyvojovou apraxii fe¢i a nasledna fixace
a automatizace vyvozenych slabik a slov, tj. dosahnout toho, aby dité uzivalo nacvicena slova
spontanng.

Pii navrhu terapeutického materidlu jsme vychdzeli z materidlu K-SLP od americké
logopedky Nancy Kaufman. Test obsahuje Ceské ekvivalenty, vokaly (V) /a, e, i, o, u/
a konsonanty (C), u kterych dochazi k vyvoji mezi 1. az 3. rokem Zivota, a to /p, b, m, v, f, j, t,
d, n/. Dale v testu doslo ke spojeni konsonantu a vokalu do slabik (C + V= CV): b + u = bu,
reduplikaci slabik (CV + CV = CVCV): mi + mi = mimi, spojeni slabik se stejnymi
konsonanty a vokaly do slov (CV + CV = CVCV): ta + td = tdta; spojeni slabik s totoznymi
konsonanty a ruznymi vokaly (CVy; + CV, = CViCV,): bu + bé = buben; a naopak
(C.v + Cv = CVCyV): pa + di = pada, spojeni odlisnych slabik
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(C1V1 + CyV, = CVICoVy): pi + jé = pije a spojeni slabik do viceslabi¢nych slov se
strukturou CVCVCV (napf. mimino) a do slov se souhlaskovymi shluky (napi. bedna).
Kjedné casti terapeutického materialu byla autorkou vytvofena vizudlni napovéda pro
vySettujiciho, a to originalni obrazky vybranych slov na jedné strané a text spjaty s obrazky
na stran¢ druhé. Text zahrnuje celd slova a zikladni jednotky slov, jez pomahaji
vySetfovanému k pfesné vyslovnosti. Na obrazky se ptdme pomoci otazek napt. ,,Co je to?
,Kdo je to?* , ,,Codela?“, nebo popiipadé jinych. Pokud vySetfovany nevi nebo se mu
nedaii objekt spravné pojmenovat, vysetiujici pomuze a vysSetiovany opakuje.

Pii realizaci textu je mozné vyuzit bodové hodnoceni a poznamky. Spravna produkce
slova na 1. pokus je hodnocena dvéma body, za jeden bod je hodnoceno spravné zopakovani
na 2. pokus a nespravna odpovéd’ je hodnocena nulou. Dosazitelné body a poznamky
nachazejici se u vSech jednotek by mély slouzit jako zaznam pro vySetfujiciho,

co se vySetfovanému dafilo, a naopak a pro naslednou logopedickou terapii.

5.3 Postup a charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setieni bylo provedeno na pracovisti klinické logopedie ve Statni détské
léCebn¢ Vesna v Janskych Laznich. Deétskd 1écebna poskytuje mnohostrannou podporu
predevsim détem s kombinovanym postizenim. Odbornici se jim snazi umoznit komplexni
ptistup beéhem jejich pobytu, ktery trva 68 tydnd, pro nékteré i opakované. Logopedicka péce
tu probiha u vsech klientti alesponi 1x nebo 2x tydné po dobu 45 minut.

Vlastni Setfeni a aplikace diagnostického testu a terapeutického materialu u vybranych
déti se symptomy vyvojoveé apraxie feci bylo mozné provést na zdklad¢é ochoty a vstficnosti
klinické logopedky a zakonnych zastupcti obou déti.

Autorka byla blize seznamena S obéma détmi se symptomy vyvojové apraxie feCi,
u kterych byly vramci vyzkumného Setfeni aplikovany oba materialy a vypracovany dvé
piipadové studie. Informace obsazené v ptfipadovych studiich byly Cerpany ze vSech
dostupnych materialti o téchto klientech (Iékafské a logopedické zpravy) a z konzultaci
s klinickym logopedem. Po domluvé se zakonnymi zastupci a klinickym logopedem byly

V z4jmu osobnich udaji zménény inicidly klientt.
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5.3.1 Pripadové studie ¢. 1

Chlapec D. P.

Chlapec se narodil viijnu 2012. V dob¢ Setieni mu bylo 8 let. Chlapec pochazi
z bilingvalni rodiny, matka je Ceska, otec Némec. Diagndza chlapce dle neurologického
vySetfeni je lehka mentalni retardace a porucha sluchu. V logopedickém vySetieni
je diagnostikovana vyvojova dysfazie, expresivni porucha feéi. Nyni je v pé¢i klinického
logopeda, psychologa, ORL, neurologa, SPC a dalSich odborniki.

Chlapec je zdruhého tehotenstvi. Te&hotenstvi a porod probéhly v normé.
Psychomotoricky vyvoj v pofadku, samostatna chlize od 12. mésice, pfijem potravy v normé¢.
Béhem 18. mésice nasledoval regres vieCovém vyvoji a osvojovani si dovednosti.
Opozdény vyvoj feci, prvni slovo ve 3 letech, nasledné jednoduché slabiky a spojeni dvou
slov. Casto nerozumél, pouze instrukcim, které jsou pro chlapce znamé. Nyni oromotorika
mluvidel neobratna, v dutiné ustni pfevlada hypersenzitivita. Opozdény vyvoj feci pietrvava,
aktualné na trovni trojslovnych vypovédi. Grafomotorika je taktéZz neobratna, v kresbé
se objevuje patrna organicita. Uchop je korektni. Lateralita je nevyhranénd, pievaZuje
pouzivani pravé ruky.

Chlapec podstoupil BERA vySetfeni sluchu vroce 2016, sluchova vada
se nepotvrdila, sluch byl fyziologicky.

Zije v netplné rodiné s matkou a bratrem, u nikoho neni diagnostikovéna narusena
komunikaéni schopnost. Socialni prostiedi je dobré. Chlapec navstévuje zakladni Skolu

dle paragrafu 16 skolského zakona.

Logopedicka péce

Pti logopedické terapii je nutnd ucast matky, bez ni je chlapec plactivy. Déle je nutné
stfidani Cinnosti, chlapec vykazuje znamky hyperaktivity a poruchy soustfedéni. Spoluprace
pii logopedii je omezena. V ramci logopedie je pouzita nalepka jako motivacni faktor, kterou
chlapec obdrzi na konci terapie. Motivacni faktor je nutné ukazat chlapci hned na zacatku.

Orofacialni pohyby nenapodobi. U chlapce je znatelny celkove snizeny svalovy tonus.
Fonematicky sluch je nevyzraly, sluchova analyza a syntéza je neosvojena. U chlapce se
objevuji i poruchy modulaénich faktorti. Re¢ je bez melodie, hlas piiméteny. Naruseni spojeni

rytmu s pohybem. Nespravné pouzivany vétny piizvuk.
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Lexikalne-semanticka jazykova rovina

Pasivni a aktivni slovni zasoba neodpovida chronologickému veéku chlapce.
Pasivni slovni zasoba je v podstaté¢ vyS$i nez aktivni. Chlapec poznd a pojmenuje Cleny
rodiny, barvy, zvifata, ovoce a zeleninu. Snizena srozumitelnost feci, pfi samostatném hrani
neni chlapci zcela rozumét. U porozumeéni chlapce je nutna kontrola, vdzne porozumeéni
u vicestuptiovych instrukei, a to u dvou a vice. Podle matky rozumi i v néméing. Ciselna fada

je utvotena do 20.

Foneticko-fonologicka jazykova rovina
Slova vytleskdvd na slabiky, ale pocet slabik neur¢i. Prvni hlasku chlapec
neidentifikuje. 1zolované svede samohlasky a hlasky [p], [b], [m], [V], [f], [t], [d] a [n].

Ostatni hlasky jsou vyslovovany nekonzistentné.

Pragmaticka jazykova rovina
Re¢ nema sd&lovaci charakter. Komunikaéni dovednosti jsou vyrazné opozdéné.
Vazne zrakovy kontakt. Kdyz néfemu chlapec nerozumi, schovava se k mamince, pokud

se opakuje neschopnost porozuméni, objevuje se vztek a agresivita.

Morfologicko-syntakticka jazykova rovina

Chlapec je schopny tvotit dvouslovné vypovédi a jednoduché tiislovné véty. Pouziva
jen slova, u kterych si je stoprocentné jisty. Slova jsou pokazdé jinak realizovana. V feci
pfevazuji podstatnd jména, slovesa a citoslovce, dals$i slovni druhy pouziva jen ziidka.
Ve vypovédi se objevuji Casto dysgramatismy, problematické je asovani a skloflovani sloves

a slovosled (Napt. mdma auto — mama ma auto).

50



5.3.2 Pripadova studie ¢. 2

Divka V. B.

Divka se narodila v bfeznu v roce 2014, v dob¢ Setieni byla tedy ve veéku 6 let.
Diagnostikovany je syndrom Joubertové, hypoplasie vermis mozecku, neurcité abnormality
chiize a pohyblivost, poruchy dechového vzorce, dyskoordinace a verbalni dyspraxie.
Nyni navstévuje matetskou Skolu pro déti s vadami feci.

Divka je zdruhého tchotenstvi bez komplikaci. Nasledné problémy
V psychomotorickém vyvoji z divodu hypotonie. Psychomotoricky vyvoj se opozdoval,
v 10. mésici plazeni, ve 12. mésici aktivni sed a ve 22. mésici chlize. Byla indikovdna Vojtova
metoda od 6. mésice. Nyni je pohyb samostatny s obcasnymi pady. Motorika je dysprakticka
a hypotonni. Vyvoj oralnich funkci byl opozdény, nyni je pfijem potravy v norme¢. Prvni slova
po 2. roce v€ku, do 5 let pfevazovala neverbalni komunikace (vlastni znaky, gesta)
a samohlaskova fe¢. V soutasné dob& produkce nékterych souhlasek. Uchop je $petkovy,
kresba je na nizké Grovni z hlediska jejiho obsahu, vyhranéna levorukost.

Divka zije v uplné rodiné s bratrem, u nikoho z rodiny neni pfitomna logopedicka
diagnoza. Socialni podminky jsou pfiznivé, rodice se snazi o jeji maximalni socializaci

do majoritni skupiny.

Logopedicka péce

V ramci logopedické intervence divka spolupracuje po cely Cas bez potieby
odpocinku. V logopedické terapii probiha komplexni rozvoj ditéte. Pani logopedka
se zaméfuje na zrakové a sluchové vnimani, na oromotoriku a fec.

Zrakové vnimani je vyzralé. Fonematicky sluch je vnormé&. Divka uréi prvni
a posledni hlasku ve slove€, dafi se jednoduchd syntéza jednoslabicnych a dvouslabi¢nych
slov. Oromotorika je oslabend, méné obratna, obtize s pifesnéjSim zacilenim pohybu.

Srozumitelnost spontanni feci je velmi nizka.

Lexikalné-semanticka jazykova rovina
Pasivni slovni zasoba pfevazuje nad aktivni. Divka pojmenuje béZné cinnosti
a predméty na obrazku. Pasivné vyhleda zakladni protiklady, chdpe nadifazené a podfazené

pojmy, pozna nesmysl na obrazku.
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Foneticko-fonologicka jazykova rovina

Redovy projev je tvofeny prevazné samohldskami, déle jsou pfitomny mnohoéetné
nekonzistentni zamény hlasek, vynechavani hlasek ptidavani hlasek, transpozice hlasek,
asimilace hldsek a deformace slov. Automatické pouzivani bilabidlnich a labiodentalnich
hlasek. Izolované svede labialni, labiodentalni a [t], [d], [n], [j], a [K], [g], [h], [ch], [I], daii se
jejich zapojeni do slabik a do jednoduchych dvouslabi¢nych a trojslabi¢nych slov, zejména

do slov vysoce frekventovanych, ktera jsou ¢asto opakovana v ramci logopedické intervence.

Pragmaticka rovina

Divka ma vysoky komunika¢ni apetit, ma snahu vést konverzaci, vypravovat zazitky
o rodi¢ich a sourozencich. Pii neporozuméni se snazi uptesnit vypovéd jinym neverbalnim
zpusobem (gestem, znakem, ukdzdnim na pifedmét). Rada se zapojuje do détské hry,

respektuje pravidla hry. Dokaze rozlisit hru a povinnost.

Morfologicko-syntakticka jazykova rovina

Divka tvofi jednoduché CcCtyfslovné 1 viceslovné véty. Souvéti pouziva pouze
v domécim prostiedi, kde mé kolem sebe jen nejblizsi. Ve vypovédi spravné uziva predlozky
a spojky, dokaze sestavit béznou déjovou posloupnost. Obcas se objevuji chyby v uziti
jednotného a mnozného ¢isla. V feci je hiife hodnotitelnd ¢etnost dysgramatismu vzhledem

k vyraznému naruseni foneticko-fonologické stranky fec¢i.

5.3.3 Postup vyzkumného Setfeni

Logopedicka intervence u obou déti probihala po dobu tii tydnd. Autorka béhem této
doby poznala ob¢ déti a vyzkousSela nové vytvoreny diagnosticky test a terapeuticky material.
Autorka na pocatku prvniho setkani navadzala kontakt s détmi prostfednictvim her, nasledné
byl pouzit autorkou vytvofeny diagnosticky test. Cviceni v testu byla pouzita ve stejném
potadi, v prubéhu diagnostického testu si autorka zapisovala poznamky a chyby, které se
u deti se symptomy vyvojové apraxie fe¢i pii danych ukonech objevovaly. Ptfi druhém
a tietim setkani s détmi byla logopedicka terapie zamétena na fixaci a automatizaci vybranych
hlasek, slabik a slov Vv terapeutickém materialu v ptiloze ¢. 2. V jedné ¢asti terapeutického
testu byla pfi jeho realizaci pouzita vizualni ndpovéda vytvofend taktéz autorkou.

Diagnosticky test a terapeuticky material byl realizovan spole¢né s pani logopedkou.
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5.3.3.1 Préce s diagnostickym testem

Chlapec D. P.

Na pocatku logopedické intervence chlapec nechtél spolupracovat, byl stydlivy.
Pii ptichodu maminky se osmélil a po chvili hrani her spole¢né s maminkou, mohlo
zacit vyzkumné Setieni.

V tvodu testu jsme spani logopedkou zjistovaly, zda dit¢ umi vykonavat
a napodobovat jednotlivé pohyby v orofacialni oblasti a sledovaly pfitomnost hypersalivace.
Hypersalivace u chlapce nebyla pozorovana. Chlapec zvladne protruzi a oboustrannou
lateralizaci jazyka. Problematickd je elevace jazyka k alveoldrnimu vybézku, kde chlapec
realizoval pohyb se snizenym rozsahem. Chlapec opakované tento pohyb vykonaval,
ale bez Gspéchu. Pii ukonech zaméfenych na tsta se dafi chlapci jejich otevirani.
Ostatni cviceni, a to lateralni extenze a lateralizace Celisti, nebyl chlapec schopen vykonat
z diivodii napéti tvatovych svala.

Pii opakované zkouSce jsme se zaméfily na diochokinezi. Ptfi sttidani jednotlivych
ukont ve stejném poradi, které lze najit v prvnim subtestu v diagnostickém materidlu, chlapec
zvladl pouze ukony spojené s lateralizaci, konkrétn¢ pravostrannou lateralizaci jazyka,
levostrannou lateralizaci jazyka a oboustrannou lateralizaci jazyka.

Pti zkouSce orofacidlnich pohybu byly pouzity obrazky, na nichz byly znazornény
dané cviky pro zlepSeni motoriky mluvidel.

Druhy subtest se zaméfoval na schopnost sluchového rozliSovani u chlapce.
Pro chlapce byly problematické dvojice, které se lisily zné€losti a neznélosti (pije — bije,
buben — pupen) a hlasky zaveérové, tzv. nekontinualni a Gzinové, tzv. kontinualni (pusa-husa,
duha-tuha). Ostatni dvojice chlapec poznal bez komplikaci.

Nasledujici subtest se zaméfoval na produkeci jednotlivych vokald, diftongh
a konsonantii. Chlapec zvladl vyslovit jednotlivé vokaly a diftongy. Pii produkci hlasek
bilabidlnich, labiodentalnich a prealveolarnich, chlapec nemé¢l potize. Slova s reduplikaci
stejnych slabik (CVCV) se dafila taktéz bez chyby. Potize u chlapce nastaly pii produkci
jednoduchych slabik se strukturou CV a CVC. Dochazelo k substituci hlasky [b] za [v] a [t]
za [d] (bu-vu, tik — dik). Pii druhém pokusu chlapec udélal v onomatopoii stejnou chybu

Dalsi cviceni se zamétovalo na produkci jiz vyvozenych konsonant v jednoduchych
slovech se strukturou CVC, C;VC,V a C,ViC,V,. Vyvozené konsonanty se nachazi

Vv riznych pozicich slova, a to v inicialni, medialni ¢i finalni postaveni. Chlapcova vyslovnost
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jednoslabi¢nych slov ze cvi¢eni E je znazornéna v tabulce ¢. 5. V tabulce muzeme vidét

substituci hlasek a elizi hlasek uprostied a na konci slova.

fena — vena

dym —dyn

tep — dep

nit — nid

pit — pih

mava —maa

pdn — pd

Tabulka 5 - Produkce slov u chlapce

Produkce dvojslabicnych slov (CV;CV;) nedélala chlapci problém. Cviceni G obsahuje
hlasky prealveolarni, postalveolarni, palatalni, velarni a laryngealni. V tomto cviceni chlapec
pii vyslovnosti konsonantli izolované nahrazoval vSechny tupé sykavky za hlasku [§] a ostré
sykavky za hlasku [s]. Produkce palatalnich a velarnich hlasek byla korektni, pouze hlaska [h]
byla realizovana nekorektné. V dalsi ¢asti chlapec chyboval ve slové zuby, u kterého doslo
k vynechani hlasky [z], nasledné ve slové Zaba, chata a klec, kde doslo K substituci hlasky [Z]
za [z], [ch] za [h] a [c] za [s]. Vyslovnost slov se souhlaskovymi shluky byla pievazné
zkomolena, vyjimkou byla slova dva a vina, u téch chlapec nebyl schopny hlasky spravné
usporadat. Viceslabicna slova se chlapci také nedafila realizovat, slova chlapec tvofil
deformované¢ a pokazdé jinym zplsobem (napt. prdzdniny = prdliny, praziny,
lokomotiva = loko, lotiva).

Pti tfetim subtestu autorka hlasky, slabiky a slova prediikavala a chlapec opakoval.
U nékterych slov byly vyuzity obrazky z knizek a pracovnich listl pro zabavnéjsi formu
diagnostiky.

Posledni ¢ast diagnostického testu byla zaméfena na spontanni projev chlapce.
Spolu jsme hovofili o jeho oblibené pocitatové hie Minecraft. Jeho srozumitelnost byla velmi
nizkd. Slova, kterd byla imitovana v pfedchozim subtestu korektné, byla deformovana
ve spontanni fec¢i. Tempo spontanniho projevu bylo pomalé, monoténni a bez vétnych
ptizvukl. Ve vypovédi bylo mozné chlapci rozumét spiSe vokaly, konsonanty realizoval

nekonzistentné. U chlapce se objevovaly spiSe syntaktické deficity, vyjadfoval
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se prostiednictvim dvouslovnych vypovédi a vzhledem Kk jeho nizké srozumitelnosti nelze

zhodnotit gramatiku v fe¢ovém projevu.

Divka V. B.

V ramci oromotorickych dovednosti svede izolované otevirdni tst, protruzi rtd,
lateralizaci Celisti a protruzi jazyka. Pfi lateralizaci jazyka nebyla schopna pohyb vykonat.
U elevace jazyka k alveolarnimu vybézku byla divka méné obratna. Pti sledu pohybu se divce
jednotlivé pohyby nedatily, pii opakovaném neuspéchu divka odmitala spolupracovat.
Podobné jako u chlapce byly pouzity oromotorické karticky.

Pii vySetieni fonematického sluchu v rdmci diagnostického testu divka chybné urcila
stejné dvojice, napt. délo — délo, cop — cop. U vSech ostatnich dvojic urcila spravné,
7e se dvojice lisi.

Vsechny samohlasky a souhlasky vyvozuje izolované 1 ve slabikdch o struktuie CV.
Vyjimkou jsou ostré sykavky, které divka vyslovuje vadné. Pii vyslovnosti slov s ostrymi
sykavkami divka hrot jazyka posouvd mezi zuby, tzv. interdentalni sigmatismus. U tupych
souhlasek dochazi k nahrazovani [¢], [z] za [§]. U reduplikace slabik divka neméla problém.
U jednoslabi¢nych a dvojslabi¢nych slov divka dokaze zkombinovat slova s konsonanty
[p], [b], [m], [v], [f], [t], [d] a [n]. Chyby se objevily ve cviceni E pii vyslovnosti mékkych
a tvrdych slabik, divka produkovala slabiky naopak — dym = din, nit = nyt a u slova pan, kde
doslo k substituci hlasky [n] za [m]. Slova o struktute C;V;iC,V, ve cvi¢eni F divka
realizovala spravné. Nasledovalo cviceni s jiz vyvozenymi hlaskami, zde divka nejvice
chybovala u slov znazornénych v tabulce ¢. 6. V tabulce mizeme vidét elizi na zacatku a na

konci slova, substituci hlasky [z] a distorzi hlasky [1].

zuby—uby

zaba—zaba

klec—kle

mys—my

lano—vjuano

pila—pivjua

Tabulka 6 - Produkce slov u divky
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Slova o vice slabikach byla pro divku obtizna. U nékterych slov divka zopakovala prvni
slabiku, ale nakonec zbylou ¢ast slova deformovala, napt. marmelada = malerda, sidliste =
sidlos. Slova se souhldskovymi shluky se rovnéz nedafilo realizovat, slova tvofila divka
chybné, napt. obchod = obo, ohod.

Na konci logopedie jsme s divkou mluvily o domacich zvitatkach. Spontanni fe¢ byla
t&7ko srozumitelnd. Retovy projev je dyslalicky, piitomny jsou mnohoéetné nekonstantni
zamény hlasek, vynechdvani hlasek, ptidavani hlasek, transpozice hlasek, asimilace hlasek
a komoleni slov. Spravna vyslovnost u slov, kterd jsou u divky frekventovand, napt. jméno
kralika Fejda. V fe¢i divky jsme béhem diagnostiky nezaznamenaly prozodické symptomy
(rychlé¢/pomalé tempo feci, nespravny vétny piizvuk, obtiZze pfi intonace). Ve spontannim
projevu se Casto objevovala oralni neobratnost, jez vedla ke sniZeni srozumitelnosti, ale

I navzdory tomu divka rada vypravi o svych zvitatkach. Divka byla velmi komunikativni.

5.3.3.2 Préce s terapeutickym materialem

Pfi druhém setkdni jsme spolecné¢ s pani logopedkou hodnotily nové vytvoreny

terapeuticky material u obou déti.

Chlapec D. P.

Na pocatku terapie jsme si pro uvolnéni atmosféry s chlapcem povidali o jeho
sourozenci a morceti, které vlastni. Spontanni fe¢ byla srozumitelnéj$i nez pii minulém
setkani. Nasledné doslo k rozcviceni artikulacnich orgdni cviky pouzitymi na prvnim setkani.
Chlapec mél opét potize pti sledu ordlnich pohybt, ale i pti imitaci nékterych jednotlivych
pohybu.

Prosttednictvim diagnostického testu jsme u chlapce zjistily, Ze samohléasky a hlasky
[p], [b], [M], [V], [f], [t], [d], [n] nejsou pro n&j pfekazkou, nicméné pii terapii u produkce
izolovanych hlasek chlapec nahrazoval hlasku [t] za [d], [f] za [v] a hlasku [p] a [b]
reprodukoval nejisté. V nasledujicim cvic¢eni u produkce jednoduchych slabik zvladl chlapec
slabiky obsahujici hlasku [p], napt. pip, pd uz na 1. pokus. U hlasky [b] dochazelo k substituci
za hlasku [v] (bu = vu, baf = vaf), zatimco hlaska [f] byla korektné produkovana na konci
uzaviené slabiky, na zacatku oteviené slabiky zaménil chlapec hlasku [f] za [v] (fii — vu),
zbylé slabiky byly hodnoceny dvéma body. V dalsim cviceni, v némz dochézelo k zdvojovani

slabiky (CVCV), chlapec nechyboval. Pii nacviku slov se strukturou CVC, CVCV, C,;VC,V,
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CViCV, CiViCyVy  byly  vyuzity autorkou  zpracované pomocné  karticky.
Autorka piedkladala chlapci obrazky a pokladala vyse uvedené otazky. Néktera jednoducha
slova chlapec dokézal sam pojmenovat, napt. tata, mama, baba. U ostatnich obrazka bud’to
nevédél odpoveéd’, nebo jeho odpovédi byly nesrozumitelné. Fonologické potize se objevovaly
az u dvojslabi¢nych slov obsahujicich hlasky [f] a [v]. Hlaska [f] Vv inicialni pozici byla
nahrazovana za [v] (funi = vuni) i pfi 2. pokusu. Chybné také byla vyslovovana slova
s hlaskou [t] v medialni pozici, pata = pada a auto = audo. U slova bouda doslo k elizi
diftongu. Pfi prvnich pokusech chyboval chlapec pfevazné u slov se strukturou C;V,C1Vo.
Dochézelo k tzv. transpozici slabik (napt. bavi = viba, vino = novi). Karty obsahuji i zdkladni
jednotky slov, a proto nespravné realizovana slova jsme na 2. pokus rozlozili
(napt. ba — vi = bavi). Chlapec slabiky spravné zopakoval, az je spojil do slov.

Viceslabi¢na slova, kterd se nachéazeji na konci terapeutického materidlu, délala
chlapci nejvétsi problém. Pii 1. pokusu nebylo ani jedno slovo spravné realizovéano.
Pfi 2. pokusu jsme opét rozdelili slova na slabiky. U slov bandny a mimino chlapec pomoci
analyzy spravn¢ realizoval slabiky, u ostatnich slov dochdzelo k zaménovani hlasek
a k jejich deformaci (napi. noviny = novidy, budovy = butova). Nedilnou soucasti materialu
jsou také slova se souhlaskovymi shluky, tato slova jsme podobné jako slova viceslabi¢na
rozlozili na slabiky, korektné byla vyslovena slova tma a jméno. Souhlaskové shluky, které
se nachazeji uprostied slova a na konci, je nutné trénovat.

Na poslednim setkani byl chlapec unaveny. S pani logopedkou jsme usoudily,
ze S chlapcem zkusime alespon terapeuticky material. Zaméfili jsme se na piedevSim na
cvieni s uzitim karet, viceslabicnd slova a slova se souhlaskovymi shluky. Pii pokladani
opctovnych otazek u obrazku si chlapec umél vybavit vice slov, napi. buben, nema. Doslo
také ke zlepSeni u opakovani slov. Slova mimino a bandny zopakoval bez jejich nutného
rozlozeni a také navic slovo bedna, jez bylo minule deformovano. Ostatni slova se chlapci
nedafila realizovat. Pani logopedka na zavér této logopedické intervence se zameéfila na trochu

vewr

nejjednodussi fragmenty s postupné nartstajici obtiznosti.
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Divka V. B.

Na zacatku druhého setkani divka vypravéla, co béhem dne zazila v Janskych Laznich.
Divce bylo rozumét jen nékolik slov. Pfi spontanni feci jsme zaznamenaly rychlejsi tempo
feci oproti predeslé logopedické intervenci.

Dale jsme u divky aplikovaly stejné oromotorické cviky a dvojice pro sluchovou
diferenciaci. U fonematického sluchu divka udélala stejné chyby jako pii prvnim setkani.
Na vSechny dvojice odpovédéla divka zaporné. Tak tak, Zze se ani jedna dvojice neshoduje.
U zkousky oromotoriky svedla izolovan¢ pohyby otevirani Ust, protruzi rtd, lateralizaci celisti
a protruzi jazyka. Zménu jsme u divky zaznamenaly u lateralizace jazyka. V pfedchozim
setkani nebyla divka schopna dany ukon vykonat. Pfi druhém setkani jsme pouzily Spatli.
Tu jsme piilozily podélné k pravé strané ustniho koutku a divka se musela $patle pomoci
jazyka dotknout, tentyz cvik jsme provedly i na druhé strané. Pravostrannou a oboustrannou
lateralizaci jazyka divka vykonala ve snizeném rozsahu pohybu, tikon levostranna lateralizace
jazyka se divce nepodafil zrealizovat. Pfi zkouSce elevace jazyka k alveolarnimu vybézku byl
vyuzit jedly papir, ktery jsme daly divce za horni zuby a ta se ho snaZila odstranit.
Divka nebyla schopna tento kol splnit.

Nasledné jsme pouzily obrazky s hlaskami, jez se objevuji v terapeutickém testu
pro zadbavnéjsi formu terapie. Vyslovnost jednoduchych samohlasek, souhlasek, onomatopoie
se divce dafilo realizovat. Pii pokladani pfimych otdzek u slov o struktute CVC, C;VC,V,
CViCV; a C1V1C,V, divka spravné oznacila pivo, mdma, mavd, pije, tata a auto. U slov
nebe, myje a nevi stacilo divce pomoct s prvni hlaskou ¢i slabikou a druhou ¢ast slova spravné
doplnila. U slova vata jsme pouzily pomocné piidavné jméno cukrova a divka dodala slovo
vata. Slova pdn, buben, mapa, funi se nedafila divce ani po jejich rozkladu realizovat. Hlaska
[n] byla nahrazena hlaskou [m] a [f] za [v], [m] na zaCatku slova mapa bylo vynechano.
Ostatni slova byla po jejich analyze na 2. pokus korektni. Obtize se objevily u slov
se souhlaskovymi shluky, u slov bedna a tma doslo k vynechani hlasek [d] a [t]. U slova
jméno a pumpa doslo k chybnému uspofadani hlasek (pumpa = mupa, jméno = nomé).
U slova diamant si divka domyslela jeho konec. Obdobné jako v diagnostickém testu byla
uspéSnost realizace viceslabicnych slov nulovd. AvSak pifi 2. pokusu pii slabikovani
ttislabi¢nych slov (bandny, mimino) divka nechybovala.

Tteti setkdni jsme zahdjily pted logopedickym zrcadlem, kde jsme cvicily orofacidlni
pohyby. Zam¢étily jsme se na pohyby, jez byly u divky nespravné realizovany. Opét jsme

pouzily S$patli a jedly papir, nicméné tkony se divce nedafily. Nasledné jsme s divkou
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hovotily o hracce, kterou si pfinesla. Divka vypravéla o hracce s velkym nadSenim, které
zpusobilo vySS§i nesrozumitelnost feci. Poté jsme postupné zopakovaly vSechna cviceni
Z terapeutického materidlu. 'V cviCenich jsme se zaméfily piedevS§im na chybnd slova.
Néktera procvicovana slova, ktera neuméla divka pojmenovat pfi prvni zkousce, napt. bdba,
mete a myje, podruhé spravné nebo s mensi napovédou oznacila. Slova mapa a funi,
ktera se nedafila v pfedchozim setkani realizovat ani po jejich rozloZeni, divka spravné
po slabikach zopakovala. U slov viceslabi¢nych se objevil také mirny pokrok, diky jejich

rozkladu. Slova se souhlaskovymi shluky tvofila divce potiZe stejnomérné.

5.3.3.3 Shrnuti

Chlapec D. P.

Chlapec zpocatku byl stydlivy a nechtél spolupracovat, ale béhem spole¢né hry s pani
logopedkou a maminkou se nalada chlapce zménila a logopedicka intervence mohla zacit.
Instrukcim jednotlivych cviceni rozumél, pokud ne, ihned po nésledném nazorném vysvétleni
dany ukol pochopil.

V ramci logopedické terapie u chlapce je potieba se zaméfit na vyvozovani tupych
a ostrych sykavek a hlasky [h], déle na fixaci a automatizaci hlasek [p], [b], [f] a [t]
a schopnost jejich sluchového rozliSeni s podobn¢ zn€jicimi hlaskami. Izolované produkoval
chlapec tyto hlasky korektné, ale pii zapojeni hlasek do onomatopoie chlapec hlasky
zaménoval ¢i vynechaval. Nasledné se zaméfit na slova o strukture CVC, C;VC,V, CV1CV,,
a C,1V1C,V; izolovang, ale ive spontanni feci. U slov bychom se méli predevSim zaméfit
na osvojovani slov shlaskou vmedialni a findlni pozici a poté piejit k realizaci
viceslabi¢nych slov a slov se souhlaskovymi shluky. Pii terapii se chybna slova rozd¢lila na
slabiky, coZ u chlapce fungovalo. Slova postupné spravné imitoval, aZ je spojil do findlniho
celku. Vyuziti vizudlni napoveédy bylo u chlapce taktéz Gcinné, dochazi k vyssi vybavnosti
slov, ale 1 zvySené pozornosti. Doporucovala bych jejich uZiti 1 u dalSich slov. Cilem terapie
by mélo byt pouzivani slov v bézné komunikaci u chlapce. Ocekavame, ze dojde k vyssi
srozumitelnosti feci, k rozvoji slovni zasoby a nartistu poctu slov ve véte.

V ramci logopedické terapie u chlapce bychom méli déale vénovat pozornost
sluchovému rozliSovani distinktivnich hldsek, nacviku ordln€ motorickych dovednosti

a rozvoji naruSené morfologicko-syntaktické jazykové roviny.
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Divka V. B.

vvvvvv

spoluprace od zacatku vyborna a bezproblémova.

Podle vysledktt miizeme vyvodit, ze by se divka méla zaméfit na rozvijeni koordinace
pohybu ust izolované, ale 1 pfi mluveni. Pfi mluveni ¢asto zapomina tyto pohyby zaradit,
proto je vyslovnost mnohdy nesrozumitelnd. Dale bychom se mély v logopedické terapii
zabyvat sluchovou diferenciaci u hlasek [p], [b], [t], [d], ostrych a tupych sykavek a spravnou
artikulaci u hlasek [c], [z], [€], [z] a hlasky [l]. Dale je potieba si 0svojit jednoslabi¢na
a dvojslabi¢na slova se strukturou CVC, C;VC,V, CV.CV; a C;V1C,V; a nasledné zaradit
i slova viceslabi¢na a slova se souhlaskovymi shluky. Pokud néktera slova divka chybné
zrealizovala, po jejich rozkladu na zakladni jednotky byla divky vyslovnost preciznéjsi
vzhledem K jeji oralni neobratnosti. Pouziti vizudlni napovédy stejné jako u chlapce vedlo
u divky k vyssi uspesnosti. Divka si slova po ptedlozeni karet vice vybavovala.

Cilem dalsi terapie by meélo byt zapojeni téchto slov do bézné komunikace

a obohaceni slovni zasoby.
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6 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Jednim z cili praktické casti bylo ziskat informace o tom, jaké jsou postoje
Kk problematice vyvojové apraxie feci jednotlivych logopedu. Konkrétné Slo o zjisténi, jak
probiha jejich logopedickd intervence u déti se symptomy s vyvojovou apraxii feci, jaky
material je Vintervenci u déti s vyvojovou apraxii pouzivan a jaky je postoj logopedi
K vytvofeni nového materidlu zaméfeného na vyvojovou apraxii feCi. DalSim cilem
diplomové prace bylo zjistit moznosti pouziti diagnostického testu v bézné logopedické praxi
u déti s vyvojovou apraxii fe€i a ovétit efektivitu terapeutického materidla u déti, které se
zucCastnily vyzkumného Settent.

Na zakladé provedeného vyzkumného Setieni mohou byt zodpovézeny stanovené
vyzkumné otazky, a to na zakladé analyzy dat, které byly sesbirany.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak probihd logopedicka intervence u déti se symptomy
S vyvojovou verbalni dyspraxii?

Z dosazenych dat provedeného dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vyvojova verbalni
neni diagnostikovdna tak casto jako jiné druhy naruSené komunikacni schopnosti. Jelikoz
polovina dotazovanych logopedt se setkava s touto poruchou feci jen obcas, a pirevazné jako
soucast jin¢ho postizeni i poruchy. Diagnostika u téchto déti probihd pomoci testl, jez
si sami Klini¢ti logopedi a logopedi vyberou. Béhem logopedické terapie se poté zaméiuji
a podporuji celkovy rozvoj ditéte s vyvojovou verbalni dyspraxii. Nejcastéji vyuzivana jsou
artikulacni, motorickd a rytmizacni cviceni. Déle pak vizuomotorickd, respirani cviceni
anebo cviceni zamétené na senzorické vnimani.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky materidl je v logopedické intervenci u déti s vyvojovou
verbalni dyspraxii pouzivan?

Z vyzkumu lze zjistit, ze logopedi nevyuzivaji konkrétni material, jenZ by byl pfimo
zaméfeny na danou problematiku. V Ceské republice nalezneme pouze jeden test pro tuto
problematiku, a to Test verbalni dyspraxie I a II od Josefa Dvotaka. Tento test uvedli pouze
4 logopedi z 30. Také Zadny z nich nema sviij vlastni test a ani testy ze zahrani¢i, se kterymi
by pracovali béhem své logopedické intervence. Proto mnoho logopedii vyuziva testy spojené
S nejCastéjSimi symptomy vyvojové verbalni dyspraxie. Testy zaméfené na jemnou motoriku,
oromotoriku, sluchové vnimani a artikulaci. Mezi nejvyuzivangjsi patii Kwintiv test aktivni
mimické psychomotoriky, Test jemné motoriky dle Ozeretského, Dysartricky profil Test 3F

od Roubitkové, Hodnoceni fonematického sluchu u piedskolnich déti od Skodové, Michka
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a Moravcové, Heidelbersky test vyvoje feci dle Grimmové a Scholera a Test verbalni
dyspraxie I a II od Dvoraka.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaky je postoj logopedil k vytvofeni materidlu zaméeieného
na vyvojovou verbalni dyspraxii?

Postoj Kk vytvofeni nového materialu je velmi pozitivni. Skoro vSichni dotazovani
logopedi by méli zajem o dalsi diagnosticky a terapeuticky material zaméfeny na vyvojovou
verbalni dyspraxii.

Vyzkumna otazka €. 4: Bude mozné pouzit diagnosticky test v bézné logopedické
praxi u déti s vyvojovou apraxii feci?

Diagnosticky test obsahuje a propojuje cvieni zaméfujici se na oromotorické
dovednosti, fonematicky sluch a produkci jednotlivych hlasek, slabik a slov s ridznou
strukturou. Autorka zhodnotila, Ze jednotliva cviceni byla pro déti srozumitelnd a pouzitelna.
Dale usoudila, ze diagnosticky test zjistuje typické symptomy vyvojové apraxie feci, a tak
jeho aplikace je u téchto déti mozna. Logopedka, ktera vedla terapii spolecné s autorkou,
hodnotila materidl pfevazn¢ pozitivné. Dle ni je materidl pro déti dobie pochopitelny
a nenaro¢ny. Logopedka by doporucila praci s diagnostickym testem i u ostatnich déti
S vyvojovou apraxii feci.

Vyzkumna otazka €. S: Bude aplikovany terapeuticky material efektivni u déti, které
se zucastnily vyzkumného Setieni?

Dle subjektivniho ndzoru autorky diplomové prace byl terapeuticky material u obou
déti efektivni. U chlapce 1 divky doslo béhem terapie k mirnému zlepSeni, a to konkrétné
U onomatopoie a dvojslabiénych a viceslabi¢nych slov. Bohuzel se neda fici, zda byla
produkce slov dostatecnd pro jejich zapamatovani a pouzivani v bézné feci. Musi byt takeé
piihlizeno, Ze zkouska terapeutického materialu neprobihala pfili§ dlouho, aby bylo mozné
ocekavat okamzité zlepSeni a pozitivni vysledky. Vyvojova apraxie fe€i je totiz narusend

komunikac¢ni schopnost s dlouhodobym procesem.
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7 Diskuze a navrhy pro praxi

Jednim z hlavnich cilti diplomové prace bylo zjistit, jaky postoj ma odborna vefejnost
k samotné problematice. Konkrétné se jednalo o zjisténi, jak probiha logopedicka intervence
u deti s vyvojovou apraxii fe€i, jaky material je v intervenci u déti s vyvojovou apraxii feci
pouzivan, a jaky je postoj logopedii k vytvofeni nového materialu zaméfeného na vyvojovou
apraxii feci.

Z provedené¢ho dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vyvojovad apraxie feci je u déti
na rozdil od jinych narusenych komunikac¢nich schopnosti neobvykla a ve vétSin€ ptipad
se projevuje spiSe jako sekundarni symptom jinych postizeni a poruch. Pro jeji
diagnostikovani vyuzivaji odbornici Sirokou $kélu testi zamétenych na motoriku, sluchové
vnimani a artikulaci. Poté se b&hem logopedické terapie vétSina odbornikli zaméiuje
na celkovy rozvoj ditéte pomoci riznych cviceni, a to rytmizacnich, pohybovych,
senzorickych a artikulacnich. Rovnéz byl projeven velky zajem dotazovanych o vytvoreni
materialu zaméfeného na danou problematiku, ktery doposud v Ceské republice neni.

To nas inspirovalo k dalsimu cili diplomové prace, kterym bylo zpracovat
diagnosticky test a terapeuticky material, ktery lze aplikovat v bézné logopedické praxi u déti
S vyvojovou apraxii feci.

Pti tvorbé obou testd se autorka inspirovala americkou logopedkou Nancy Kaufman,
jejimi testy KSPT (Kaufman Speech Praxis Test for Children, 2001) a K — SLP
(The Kaufman Speech to Language Protocol, 2016), ale i jejimi zadsadami Vv praci s détmi
S vyvojovou apraxii feci.

Nasledné autorka vytvotrené testy ovéfila u dvou pfipadovych studii a zjistovala jejich
moznost uplatnéni v logopedické intervenci a jejich efektivitu. Na zdkladé konzultace s pani
logopedkou byly vytvofené materidly hodnoceny velmi pozitivné a doporuceny pro dalsi
pouziti v ramci logopedické intervence i U jinych déti s vyvojovou apraxii fe¢i. Dle autorky
diplomové prace by mohly byt oba dva testy také vyuzivany pii praci s détmi s vyvojovou
apraxii fe¢i. Coz povazujeme za pozitivni vysledek diplomové prace.

Limitem pro dotaznikové Setfeni je nedostatecny pocet respondentil dle pravidel
statisticky hodnotného vyzkumu. Proto jsou vysledky pouze informativni, a neni mozné
je generalizovat na viechny klinické logopedy a logopedy v Ceské republice.

Je tieba zminit dal§i limity vyzkumného Setfeni, a to kratkodobé testovani

terapeutického materidlu a nedostate¢nou velikost vyzkumného vzorku u obou materidli.
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Vyzkumny vzorek zahrnuje pouze dvé déti, jelikoz se autorce nepodafilo najit vice déti
s danou problematikou nebo alespon jejimi symptomy. Dalsim diivodem malého vyzkumného
vzorku byl omezeny pfistup déti a jejich zakonnych zéastupcti do 1écebného zafizeni
v Janskych 1azni, kde probihalo vyzkumné Setfeni, z diivodu epidemiologické situace Covid-

19.

Navrh pro praxi

V ramci diagnostického testu by bylo do budoucna vhodné vytvoftit alespon orienta¢ni
¢eské normy, podle kterych by se bylo mozné fidit pfi analyze vysledkil a stanovit presné
podminky pro budouci hodnoceni, za kterych by testovani probihalo.

Pro $ir$i pouziti terapeutického materialu je tfeba material rozsitit o produkci dalsich

strukturami a frazemi ¢i vé€tami. Slova o strukture CVC, CV,CV, C,VC,V, C,V;:C,V,
mohou byt doplnéna o podstatna jména, piidavna jména a slovesa. Autorka také doporucuje
vytvofit si dal§i obrazkové karty ke vSem pouzitym zvukiim. Textu obrazkl je mozné
prizpusobit jednotlivym détem dle jejich potieb. Naptiklad zaménit dlouhé slabiky za kratké
pii jejich produkci za ucelem sjednoceni s findlnim slovem. Postupné by se vSak mélo
upoustét predevsim od obrazkové podpory, aby dité realizovalo slova samostatné bez opory.

Pti pouziti materialu je dobré pracovat ve stejném potadi. Test postupuje systematicky
vyvojového hlediska. Pro uspéSnost testd je nutné casté opakovani, ale 1 motivace.
Pro zabavn¢jsi formu je vhodné zapojit hry, jeZ obsahuji rytmiza¢ni, senzorickd a pohybova
cviceni, ktera by mohla usnadnit vyslovnost slov ve vytvofenych materidlech. Naptiklad
rozlozeni slov na slabiky pomoci vytleskdvani, vytukdvani rukou ¢i nohou nebo
prostfednictvi rtiznych pomicek, napf. hudebnich néstrojii nebo bzuc¢aku. U viceslabi¢nych
slov miizeme slova rozlozit nejen na slabiky, ale i jednotlivé hlasky (napt. mimino = mi —mi
— no = m-i-m-i-n-0). Mozné je vyuzit i pfedméty, napfi. postavicku, auto apod.
S postavickou skaceme po stole nebo jezdime s autickem v rizném tempu, a piitom slova
slabikujeme. U rytmickych cvi¢eni mohou byt také slova piediikdvana pomoci zpévu
a intonace, které bychom méli poté postupné eliminovat.

Pro zjednoduSeni opakovani slov lze také zapojit pohybova cvi¢eni. Mlzeme
si pomoct napiiklad pohybem rukou, chtzi (kratsi kroky = kratké slabiky,

delsi kroky = dlouhé  slabiky) a mackanim pfedméti, napf. plasteliny, slizu
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(zmacknout pti kazdé slabice). Neéktera pouzitd slova v terapeutickém materialu Ize
I napodobit, napf. pije, mete, mava.

Mezi  senzorickd cviCeni fadime taktilni, vizudlni a proprioreceptivni.
Mnoho zahrani¢nich odbornikii zapojuje multisenzorické vnimani do terapie u déti
s vyvojovou apraxii fe¢i. Taktilni vnimani v orofacialni oblasti mizeme zlepS$it napiiklad
masazemi. K masazi lze pouzit micky, kartacky, 1zi¢ky atd. Artikulaci Ize podpofit doteky
na téle, které budou znacit jednotlivé hlasky ¢i slabiky. U vizualniho vnimani pouzivame
obrazkové napoveédy pro snazsi vybavnost slov. Obrazkové napovédy miizeme pouzivat nejen
u slov, ale i onomatopoie a izolovanych hlasek. Propriocepce je piedpokladem pro spravné
vnimani pohybu artikula¢nich mluvidel. K proprioceptivnim aktivitim mulZeme zatadit
naptiklad zvykéni, sani, foukani do bublifuku ¢i frkacky, nafukovani tvari ¢i baldnkd,
hrani her s br¢kem a piskani.

Zapojeni aktivit v kazdé terapii je individualni a zélezi na potiebach a dosavadnich

schopnostech ditéte.
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Zavér

Vyvojova apraxie fe¢i neni dosud v Ceské republice probadana oblast, proto
se autorka diplomové prace rozhodla zmapovat situaci ohledné postoji klinickych logopedt
a logopedii k vyvojové apraxii feCi a jeji intervence, a na zdklad¢ vysledkli navrhnout
diagnosticky a terapeuticky materil, ktery by mohl byt v budoucnu vyuzivany v logopedické
intervenci u déti s vyvojovou apraxii reci.

Teoreticka ¢ast je rozdélena na dvé kapitoly. V prvni kapitole byly popsany dilezité
pojmy, tykajici se této problematiky jako motorika a praxie. Druhd kapitola se detailn¢ zabyva
samostatnou problematikou, jeji terminologii, etiologii, symptomatologii, diagnostikou,
terapii a prognozou. V ramci teoretické Casti autorka Cerpala nejen z Ceské, ale 1 ze zahrani¢ni
literatury a poznatkl o vyvojové apraxie feci.

Prvnim cilem diplomové prace bylo dotaznikové Setieni, které prokézalo, ze vétSina
logopedt se s vyvojovou apraxii fe¢i setkava ziidkakdy. V ramci logopedické intervence
vétSina dotazovanych logopedll pouziva testy, zaméfené na symptomy spojené s vyvojovou
apraxii feci, a to na oromotoriku, artikulaci a sluchové vnimani. Bylo zjiSténo, Ze mezi
nejCastéji vyuzivané testy patii Kwintiv test aktivni mimické psychomotoriky, Test jemné
motoriky dle Ozeretského, Dysartricky profil 3F, Heidelbersky test vyvoje feci a Test verbalni
dyspraxie I. a Il. Kromé¢ toho vyuzivaji veskera cvi¢eni na podporu celkového rozvoje ditéte.
Vyzkum dale doklada, Ze by téméf vSichni dotazovani logopedi uvitali novy material
zaméfeny na vyvojovou apraxii reci.

Dalsim cilem diplomové prace byla tvorba novych materialt a jejich ovéfeni u dvou
déti se symptomy vyvojové apraxie fe€i na pracovisti klinické logopedie v Janskych Laznich.
Dilezitou soucasti praktické ¢asti diplomové prace byly také ptipadové studie dvou déti, které
byly sepsany z dostupnych informaci z logopedickych a Iékatskych zaznamd.

Pii aplikaci diagnostického testu se autorka zaméfovala na orofacialni pohyby u obou
déti, na sluchové vnimani a na produkci hlasek, slabik a slov. Déle hodnotila srozumitelnost
spontanniho projevu a dalsi deficity v feci.

U terapeutického materidlu se vénovala jiz vyvozenym hlaskdm a novym slovim.
K materidlu byla autorkou vytvoifena vizudlni népovéda v podobé obrazkovych karet.
Cilem terapeutického materidlu je fixace a automatizace pouzitych slov a jejich nasledné

pouziti v bézné komunikaci.

66



Na zavér diplomové prace byly shrnuty vysledky dotaznikového Setfeni a vyzkumného
Setfeni a doporuceny dalsi postupy pro zlepseni a zefektivnéni nove vytvorenych materiala.

Vsechny cile, které jsme si uvedli v uvodu, byly téméi splnény. Pouze se nam
nepodafilo ziskat vice respondentil u dotaznikového Setieni pro zpracovani piesné€jSich dat,
ale 1 presto byla jeho névratnost uspokojiva. U oveéfovani materidll by autorka taktéz
doporucila zatadit vice jednotlivych ptipadii do vyzkumného Setfeni, aby bylo mozné s vétsi
pravdépodobnosti potvrdit jejich uplatnéni v bézné¢ logopedické praxi. Nicméné autorka
hodnoti v§echny ziskané informace jako velmi ptinosné.

Autorka by se chtéla i nadale vénovat problematice vyvojové apraxie feci, z divodl
pocitovaného nedostatku metodickych materialii k logopedické intervenci vyvojové apraxie

feCi, a zcela jist€ doplnit a rozsifit terapeuticky material o dalsi slova a vizudlni napovédy.
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Piiloha 2

Dotaznik pro logopedy

Vézena pani, vazeny pane,

rada bych Vas pozadala o spolupraci pti vyzkumu prostfednictvim vyplnéni tohoto dotazniku.
Jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci obor logopedie, a prosim Vas o vyplnéni
dotazniku pro svou diplomovou praci na téma Moznosti logopedické intervence u vyvojové
apraxie feci.

Touto cestou Vas prosim o vyplnéni nasledujicitho dotazniku. VSechny Vami uvedené tidaje
jsou samoziejm¢ daveérné a anonymni. Vysledky tohoto zkoumani a Vase odpovédi budou
vyuzity pouze pro ucely diplomové prace.

Pokud budete mit zdjem o ziskana data a vysledky dotaznikti nebo plny text diplomové prace,

rada Vam je poskytnu v elektronické podob¢ zaslanim na Vasi emailovou adresu.

Dé&kuji za Vasi spolupraci.

Viktorie Lunakova

1) Jak dlouho vykonavate praci v oboru logopedie?

a) Méné nez 1 rok praxe v oboru
b) Do 5 let praxe v oboru
c) Do 15 let praxe v oboru

d) Vice nez 15 let praxe v oboru
2) V jakém resortu pracujete?
a) Zdravotnictvi

b) Skolstvi

c) Jiné



Je pro Vis vyvojova verbalni dyspraxie znamou problematikou?

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

Jiné

Setkavate se s verbalni vyvojovou dyspraxii ve svém pracovnim prostiedi?

Pravidelné

Obcas
Viubec

5. U kterych poruch a postiZeni se symptomy verbalni dyspraxie nejcastéji vyskytuji?

6. Jaké nejvyraznéjsi fonologické symptomy u ditéte s vyvojovou verbalni dyspraxii

pozorujete? (miiZete vyznacit vice mozZnosti)

a)
b)
c)
d)
e)

Redukce — vynechani hlasek, slabik
Redundance — pridani hlasek, slabik
Asimilace — znélosti, sykavek a mékéeni
Deformace — komoleni slov

Jiné

7. jaké nejvyraznéjSi symptomy motorického deficitu se u ditéte s vyvojovou verbalni

dyspraxii vyskytuji? (miiZete vyznacit vice moZnosti)

a)
b)
c)
d)
e)

Obtize pfi imitaci feci

Obtize pii pohybu mluvidel na pokyn
Obtize pfi sledu oralnich pohybt
Adiodochokineze

Jiné



8. Jakych nejvyraznéjSich syntaktickych symptomi u déti s vyvejovou verbalni

dyspraxii si vSimate? (muZete vyznacit vice moZnosti)

a) Obtize v uspotadani slov ve vétném slovosledu

b) Jednoducha vétna stavba

c) Disproporce mezi aktivni a pasivni slovni zasobou
d) Obtize pii sklonovani

e) Obtize pfi Casovani

f) Jiné

9. Objevuji se u déti s vyvojovou verbalni dyspraxii nékteré prozodické symptomy?

(miiZete vyznacit vice moZnosti)

a) Pomalé tempo feci

b) Rychlé tempo Feci

€) Monotonni feé

d) Nespravny vétny piizvuk/diraz
e) Obtize pii rytmizaci

f) Obtize pti intonaci

g) Jiné

10. Jaké dalsi charakteristické znaky u vyvojové verbalni dyspraxie u ditéte pozorujete?
(miuZete vyznacit vice moZnosti)
a) Potize ve hrubé motorice
b) PotiZe v jemné motorice
c) Potize v senzorickém vnimani
d) Porucha intelektu
e) Porucha uceni — ¢teni, psani, pravopis

f) Jiné

11. Které testové materialy pouzivate k diagnostice u klientd s vyvojovou verbalni

dyspraxii?



12.

13.

Jaké cviceni nejéastéji vyuZivate v terapii u klienta s vyvojovou apraxii fe¢i?

Artikulaéni cviceni
Rytmizaéni cviceni
Motoricka cviceni

Jiné

Meéli byste zajem o dalsi diagnosticky a terapeuticky material zaméfeny na vyvojovou

verbalni dyspraxii?
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