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Uvod

Dané téma bakalatské prace jsem si vybrala divodu, Zze komunikace je nedilnou soucasti
zivota. Komunikace je pro intaktni spolecnost pfirozena a nikdo si bez ni neumi ani piedstavit
byti na zemi. Protoze ¢loveék je nad ostatnimi zivo¢ichy vyjimecény tim, Zze dokaze mluvit. Ale
ne zdaleka vsichni tuto schopnost komunikovat maji.

Vyvojova dysfazie je pfitom jednou z nejcastéjSich poruch narusené komunikaéni
schopnosti, ktera ovliviluje nejenom rozvoj osobnosti ¢loveéka a sebepojeti, ale hlavné pohled
na zivot, vztah k ostatnim lidem. Také pohled intaktni spole¢nosti na jedince s timto
problémem a jejich vztah k nému.

Téma bakalaiské prace je mi velice blizkeé, diky tomu, ze sama mam diagnostikovanou
vyvojovou dysfazii. Na mnoha portalech jsem se dozvédéla, ze s timto syndromem je tézké
vystudovat stfedni Skolu s maturitou natoz, aby ¢loveék studoval vysokou skolu. Diky tomu
ma praktickou ¢ast zaméfenou na kazuistické studie. Podle mého néazoru zalezi i na
schopnostech rodict, jakym smérem dité dal povedou.

Cilem bakalatské prace je ptiblizit a prohloubit problematiku u déti v predskolnim véku,
které maji diagnostikované specificky naruSeny vyvoj feci. Dand orientacni vybrana
logopedicka vySetieni, poukazuji na to, jaky déti maji problém v komunikaci. A i kdyby chtéli
komunikovat, tak nevédi jak na to. Proto jsem si za cil svého vyzkumného Setfeni stanovila
potvrzeni piedpokladu o vztahu vyvojové dysfazie a logopedickych vySetieni, celkového
feCového projevu a také celkového vyvoje ditéte jak je uvadéného v literatute.

Bakalatska prace se sklada z teoretické Casti a praktické Casti, ktera je prave zalozena na
kazuistickych studiich. Teoreticka ¢ast je slozena ze tii kapitol. V prvni kapitole se pojednava
o specificky naruseném vyvoji feci, tedy o vyvojové dysfazii. Najdeme zde definice vyvojové
dysfazie, etiologii, klasifikace, také v této cCasti najdeme symptomatologii a to nejen
v feCovych oblastech, ale také v nefeCovych a v posledni ¢asti této kapitoly najdeme terapii
vyvojové dysfazie. Kapitola druhd je zaméfena na diagnostiku a to ptfedevsim logopedickou a
specialné¢ pedagogickou, podle mého nazoru, je velmi dualezitd vcasnost a spravnost
diagnostikovat dité nejen se specificky naruSenou komunikaéni schopnosti. V kapitole tieti
najdeme charakteristiku ditéte v pfedskolnim veku, zde se dozvime vSe potfebné o vyvoji
ditéte v ptedSkolnim obdobi.

Empirickd ¢ast bakalarské prace je sloZzena ze dvou kapitol. V kapitole Ctvrté popisuji
dana orientacné¢ vybrana logopedickd vysSetfeni, s kterymi jsem pracovala a jak jsem je

vyuzila v praxi. A v posledni kapitole bakalaiské prace najdeme dané kazuistické studie tfech



déti v predskolnim véku s narusenou komunikacni schopnosti, na kterych jsem vyuzila své
ziskané dosavadni informace o této problematice a také jsem na nich vyzkouSela dana

orientacn¢ vybrana logopedicka vysetieni, kterd jsem popsala jiz v predeslé kapitole.



1. Specificky naruSeny vyvoj reci
1.1 Definice

»Specificky naruSeny vyvoj feci (ang. Specific languge impairment — SLI) zasahuje
v rizné mife porozuméni i produkci fe¢i ve vSech jazykovych rovinach. Specifické naruseni
vyvoje fe¢i zde chapeme jako hlavni priznak potizi, které dit¢ ma a v nasi aktudlni odborné
literatute se obvykle oznacuje jako vyvojova dysfazie.“ (MlI¢akova, in Valenta 2014, str. 50)

,Naruseny vyvoj feci je Siroce chapana kategorie, zejména pro mnozstvi pficin, které ho
mohou zpusobit a bohatstvi symptomi kterymi se projevuje®. (Mikulajova, in Lechta,
1994, str. 39)

»Komunika¢ni schopnost c¢loveéka, je naruSena tehdy, kdyZz néktera zrovin jeho
jazykového projevu pasobi interferenénd' na komunikaéni zamar.« (Lechta, 1995, str. 13)

O tom, ze se jedna o velmi komplikovanou poruchu, vypovida i velmi ¢asto ménici se
terminologie: sluchonémota, slabicnd, slovni a vétna patlavost, aldlie a v neposledni fad¢
vyvojova afazie. (Kutalkova, 2002)

,»Nyni se vodborné foniatrické i psychologické literatufe ujima oznaceni dysfazie (z
feckého dys — rozpor, femi — vypravuji).“ (Sovak 1978, str. 103)

Vyvojova dysfazie je porucha postihujici vyvoj feci, toto postizeni fecovych center v
mozku ma velmi rtiznorody charakter a Casto ho nelze pfesné¢ lokalizovat (Dvotéak, 1999).
Déle pak Dvotak (1998) klasifikuje naruseni vyvoje teci, pokud jde o naruSeni vyvoje od
zaCatku, jako vyvojovou dysfazii na rozdil od poruseni vyvoje, ktery vychazel
z fyziologickych zakladi. Vyvoj mize byt prerusen pfechodné (vysilujici onemocnéni), trvale
jako symptomatickd porucha ziskanych (psychogennich nebo neurogennich) onemocnéni —
napt. infantilni afazie, demence, postizeni sluchu, obrny.

Mikulajova (in Lechta, 1995) definuje naruSeny vyvoj feCi také jako strukturalni a
systémové naruseni jedné nebo vice, pfipadné vSech oblasti vyvoje feci (osvojovani si
matetského jazyka) vzhledem k chronologickému véku ditéte. Deficity se mohou projevovat
v roviné morfologicko — syntaktické, lexikdlné¢ — sémantické, foneticko — fonologické a
pragmatické.

V odborné literatufe je vyvojova dysfazie fazena pod zastieSujici pojem naruseny vyvoj
feCi, jez Sovak (1981) dale dé€li z hlediska pribéhu naruSeného vyvoje feci na opozdény,
omezeny, preruseny, predc¢asny, nespravny vyvoj fe€i. Sovak (1978) popisuje vyvojovou

dysfazii jako syndrom, v némz hlavnim symptomem je vyvojova nemluvnost. Re¢ se vyviji

" negativnd



pomalu, opozdéné, poptipadé zlistane na niz§im stupni, tim padem neodpovidéd vyvojovému
stupni fe¢i u déti zdravych.

U specificky naruseného vyvoje feci se jednd o strukturdlni a systémové naruSeni jedné ¢i
vétsiho poctu, resp. i vSech oblasti vyvoje fe¢i (osvojovani mateiského jazyka) vzhledem
k chronologickému véku jedince. Takto naruseny feCovy vyvoj pfinasi i negativni dopad na
formovani osobnosti ditéte predevs§im v socidlnim kontextu, zdjmovou ¢innost a volny cas,

profesni orientaci (Mikulajova, in Lechta, 2003).

1.2 Etiologie

Etiologie ma vicerozmérny charakter, spoluptisobi vétsi mnozstvi Cinitelll ve slozitych
interakcich. (Mikulajova in Lechta, 2003)

V. Pokornd (1997) hovoti o tom, Ze drobné cerebralni poskozeni vede k celému spektru
nasledkli, od masivnich vyvojovych postizeni s vyraznymi neurologickymi symptomy az
k minimalnim lehkym mozkovym dysfunkcim.

,Etiologie vzniku vyvojovych poruch pfeci neni jasna — uvazuje se o postizeni vyvoje
kognitivnich funkci vlivem pre-, peri-, a postnatalniho poskozeni mozku. Hovoii se o
poskozeni jiZ v intrauterinnim® vyvoji mozku, o predilekei’ u chlapcti — o sexuélni diferenci
v hemisféralnidominaci.* (Skodova 2003, str. 107).

Pro spravny vyvoj fe¢i musi byt dostatecné zraly mozek. Vrozené ¢i ziskané odchylky
v dobé¢ zrani mozkovych funkci vedou k opozd’ovani psychomotorického vyvoje ditéte a
naruseni vyvoje feci. (Lejska, 2003)

,Cim méné je mozek zraly, tim vice se uplatiiuje i tzv. poskozeni minimalni, které spise
ovliviiuje cely dalsi vyvoj, nez meni projevy jiz vytvorené (Lesny 1989, str. 177)

Vznik a pfi¢iny vzniku vyvojové dysfazie, jsou u mnoho rtznych autorti popisovany
shodné. Pri¢iny vzniku vyvojové dysfazie jsou stale pfedmétem zkoumani. Odborna literatura
se shoduje na p¥itomnosti vrozené difuzni® kortikalni® poskozeni mozku nebo jeho dysfunkci
a na multifaktoridlni® p¥cing (Mikulajova,2003).

OpoZzdény vyvoj feci, je hlavnim symptomem vyvojové dysfdzie motorické formy, mize

byt zptisoben dédicnymi vlivy. Vétsinou chlapci za¢inaji pozdéji mluvit, po tietim roce Zivota

® Nitrod&lozni

> Zéliba

* Rozptyleny

> Tykajici se kiiry mozkové

%0Ovlivnén nebo zpiisoben mnoha faktory



(Klenkova, 1997), v poméru 4:1 (Mikulajova, Jedli¢ka, in Skodova, 2003). Je vhodné provést
ptislusna odborna vysetfeni, kterd maji vyloucit jinou pfi¢inu opozdéni vyvoje feci.

Lechta (1990) se zminiuje o vlivu pohlavi na komunika¢ni schopnost jedince a jeho
patofyziologii. Pfipomina nazor Arnolda, jenz ptedpoklada nizsi vyskyt NKS u divek nez u
chlapci v souvislosti s rychlejsi myelinizaci’ nervovych drah. Pi vzniku a priibdhu naruseni
spoluptisobi velké mnozstvi nejriiznéjsich Cinitelll, napt. matka, pochazejici z nizsi socidlné
kulturni vrstvy je vystavena vys$Simu riziku komplikaci v téhotenstvi (alkoholem), méné
komunikuje se svym ditétem v raném obdobi, ptedd svému ditéti geny zodpovédné za nizsi
poznavaci schopnosti potomka (Mikulajova, in Lechta, 2003). Z vyzkumii Mikulajové a
Rafajdusoveé (1993) vyplyva ptiblizn€ 15% vyskyt poruch feci v ptibuzenstvu dysfatickych
déti.

1.3 Klasifikace

MKN®-10 (2006) uvadi kategorii ,,Poruchy psychického vyvoje* (F80-89) kategorii
»specifické vyvojové poruchy feci a jazyka® (F80). V dané kategorii jsou uvedeny dvé formy
vyvojoveé dysfazie: F80.1 Expresivni porucha jazyka a F80.2 Receptivni porucha jazyka.

Seeman (1995, in Mikulajova, Rafajdusovd, 1993) rozliSuje expresivni a receptivni
dysfatické poruchy. Pro expresivni poruchy je typicky omezeny vyvoj feci, pifiCemz
porozuméni feci byva zachovano, jestlize je intelekt neporuseny.

Pro receptivni dysfazii je typickd porucha fonematického sluchu a porucha chapani
logicko — gramatickych struktur. Obé formy jsou Casto provazané agramatismy, dysgrafii a
dyslexii.

Déleni na expresivni (motorickou) a receptivni (senzorickou) dysfazii uziva Dvorak
(1999), ktery zaroven uvadi, ze se od tohoto druhu klasifikace specificky naruseného vyvoje
upousti, ale nadale je 1 v Mezindrodnim katalogu nemoci z roku 1992

Receptivni typ vyvojové dysfidzie mulzeme struéné charakterizovat jako naruSeni
receptivni oblasti s nedostatky sluchové percepce — poruchy fonematického sluchu,
sluchového pamétového rozpéti, specifické sluchové paméti, obtizi v chapani a rozuméni
sloviim. Pocate¢ni vyvoj feci nemusi byt deformovan, ani slovnik nemusi byt chudy, ale casto
je prakticky nesrozumitelny. Dle Dvotdka (1999, str. 24) ,je ndpadnd a zcela urcita

charakteristickd modifikace — deformace slov, neboli verbalni dyspraxie — slovni patlavost.*

7 Postupné vytvaieni obald
¥ MKN je zkratka pro — Mezinarodni klasifikaci nemoci
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Expresivni typ vyvojové dysfazie lze charakterizovat jako expresivni poruchu feci
s prevazujicimi obtizemi v logomotorické oblasti, kdy aktivni slovnik je vyrazné niz§i nez
Grovei rozuméni sloviim a vétam. Zaostava vyvoj oromotoriky’, provedeni orofacialnich'®
pohybii je tézkopadné a neptesné. Dalsim znakem byva opozd'ovani vyvoje feci. Obtize jsou
v roz§ifovani aktivniho slovniku, kdy vdzne navozovani novych stereotypti a schopnost si je
zapamatovat a pozdéji vybavovat. Dité si své nedostatky uvédomuje, ztraci zajem o verbalni
komunikaci a spoléha spiSe na dorozumivani neverbalnim zplisobem pomoci gest a
ukazovanim.

Na dysfazii z neurologického hlediska pohlizi I. Lesny (1980, in Mikulajova,
Rafajdusova, 1993, str. 28) a rozliSuje tii typy vyvojove dysfazie:

1. ,telegraficky styl — vétna dysfazie

2. dyslalie- tj. slovni dysfaziie, kdy jde o naruSenou tvorbu slov,

3. vyvojova anamnesticka dysfazie, u které se vyskytuje porucha zpétné kinestetické

vazby a kinestetické paméti*

1.4 Symptomatologie

Symptomatologie, je nauka o piiznacich dané vady, poruchy nebo syndromu.
Vyvojova dysfazie se projevuje v mnoha riznych symptomech vcetné vyrazné
nerovnomérného vyvoje celé osobnosti ditéte a je nejndpadnéjSim piiznakem predevSim na

samotné feci. (Skodova, 2003)

1.4.1 Priznaky v reci

Ptiznaky v tec¢i jsou rozmanité podle vlastni pifiCiny, stupné¢ a typu vyvojové vady
feCi.(Sovak, 1978)

Rec¢ové obtize maji jak povrchovou, tak hloubkovou strukturu. Rozsah vn&jsich p¥iznaki
se milZe jevit jako vyraznéjsi ,,patlavost®, pfes nesrozumitelny projev az k uplné nemluvnosti.

Sedlagek (in Mikulajova, Rafajdusova, 1993) definuje dysfazii jako poruchu fatickych''
funkci u déti, ktera vzniké poskozenim mozkovych fe€ovych center v obdobi pfed porodem,
b&hem porodu nebo kratce po ném. Reé se vyviji ve zménénych, zhorienych podminkach a

vykazuje odchylky od normalniho vyvoje. Poskozeni miZe vzniknout v kterékoliv Grovni

? Pohyby mluvicich organii
' Tykajici se oblasti Gist a oblieje
" Tykajici se Feci
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organizace verbalniho aktu ve slozce receptivni i expresivni. Typickymi znaky jsou opozdény
vyvoj fe€i, porucha rozliSovani fonologickych opozic, souvisejici s poruchou kodovani
akustickych znaki hlasek, porucha tvorby hlasek a porucha syntaxe'?.

V hloubkové struktufe feci muze zasahovat oblast sémantickou, syntaktickou ale i
gramatickou. Pfehazovani slovosledu, odchylky ve frekvenci vyskytu jednotlivych slovnich
druhti, nespravné koncovky pii ohybani slov vynechavani nékterych slov, omezeni slovni
zasoby redukce stavby véty na dvou nebo i jednou slovné. (Skodova, 2003)

V povrchové struktufe fec¢i jsou zasadni poruchy fonologického systému na urovni
rozliSovani distinktivnich"® rysi hlasek. Nejcast&ji je postizena diferenciace zndlosti a
neznélosti, kompaktnosti a difuzi (Novak, 1997)

Podle Kutalkové (2002) tec je celkové chudd, jedinci s vyvojovou dysfazii maji malou
slovni zasobu s pfevahou podstatnych jmen. Slovni z4soba se velmi pomalu zvétSuje a
vyrazné¢ se liSi od komunikace vrstevnikl. Jedinec Casto zaménuje slabiky anebo zcela
vynechava cCasti slov. Véty jsou obsahové chudé, stavba vét je velmi chaotickd. Zapor byva
vétSinou umistnén za slovesem. Velice Casto se objevuje dlouhotrvajici absence zvratnych
z4jmen, pomocnych tvart slovesa byt a nespravné sklonovani. Déti se specificky narusenym
vyvojem fe€i maji Castéjsi tendenci Cist a psat, jako ndhradni zptisob komunikace. Svédci to
piedevSim o dobré vnitini fe€i a poruSe expresivniho charakteru. Mluva u déti s vyvojovou

dysfazii miize vykazovat ptiznaky koktavosti nebo tumultu.

1.4.2 Priznaky v dalSich oblastech

Nerovnomérny vyvoj mezi jednotlivymi sloZzkami, mize také dosahovat i rozdilu nékolika
let. (Skodova, 2003)

Podstatny rozdil je i mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi. Urove verbalniho
projevu je vyrazné nizsi, nez odpovida intelektovym schopnostem 1 véku jedince s vyvojovou
dysfazii.(Kapral, 1982)

U jedinch s vyvojovou dysfazii se Castéji vyskytuji nevyhodné typy laterality (zkiizena
lateralita, nevyhranénd lateralita atc.). Plete se mu prava- leva strana Kvalita paméti mize mit
diferencidln¢ diagnostickou hodnotu.

Kutéalkova (2002) fadi mezi dalsi ptiznaky poruchy pozornosti, soustfedénosti a paméti
rizného typu a rozsahu, a dalsi projevy, které jsou také typické pro déti s lehkou mozkovou

dysfunkci (LMD). Jako sekundarni symptomatikou LMD jsou bolesti hlavy

"2 Nauka o vzajemnych vztazich skladebnich prvki jazyka
" Rozlisovacich
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tiky, Gizkost a vegetativni '*labilita.

DalSim dilezitym ptiznakem je kresba, ktera je nedilnou soucasti diagnostiky NKS. Dité se
specificky naruSenou komunikacni schopnosti nespravné uchopuje tuzku, deformuje tvary,
proporce neodpovidaji realit¢ a nespravné jsou rozdé€leny po kreslici plose. Mnohdy nejde
rozpoznat, co dit€¢ nakreslilo. Ttesohlava (1983) popisuje typické znaky kresby dysfagického
ditéte: napadity nepomér jednotlivych ¢asti téla a jejich primitivni zpracovani, ptipojeni
jednotlivych c¢asti na Spatném misté, opomenuti podstatnych detailt, casté pouziti
geometrickych tvarti, ndpadna poloha postavy v prostoru, dit€¢ ma obtize s clenénim plochy.
V této souvislosti uvadi Kutalkova (2002), ze dité s vyvojovou dystézii trpi poruchou vnimani
barev a jejich rozliSovani.

O naruSeni intelektu hovorime tehdy, kdyZ je vyrazn&jsi naruseni percepéni'® a centralni
casti reflexniho okruhu. Dale je nutno pocitat, s dyslexii a dalSimi poruchami uceni.
(Kutalkova, 2002)

Kiese-Himmel a Schiebusch-Reiter (1999, in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005)
diskutuji o tom, Ze vyvoj fe¢i mize ovlivnit také narusend maturace'® mozku.

Dité se specificky naruSenym vyvojem feci se Spatné¢ orientuje v prostoru ale i v Case.

(Kutalkové, 2002)

1.5 Terapie

Uspé$na terapie ditéte s vyvojovou dysfazii je vzdy podminéna tizkou spolupraci viech
odbornikl, tedy klinického logopeda s l¢kaii foniatrie, neurologie a pediatric a také
s psychologem. V dalsi fazi je nutné, aby do této Uzké spoluprace byli zapojeni také
pedagogové a specidlnépedagogiCti pracovnici. Nikdy vSak nesmime zapominat na

Dtive byly terapeutické postupy jednoznacné zaméfeny na rozvijeni feci a Upravu jeji
formalni stranky — vyslovnosti. Bylo dosaZzeno srozumitelného fecového projevu, ale na tkor
vsech ostatnich dovednosti nezbytnych pro Skolni zralost ditéte.

Dnes je podstatou rozvoje komunika¢nich dovednosti a schopnosti u vyvojové dysfazie
oproti jinym poruchdm fec¢i zaméfeni se na celkovou osobnost ditéte, aniz by byla

zdiiraziiovana slozka teci. Terapie tedy musi zahrnovat slozky zrakového a sluchového

' Tykajici se viech Zivotnich funkeci
' Proces vniméni
1 Zrani, dospivéni

13



vnimani, mys$leni, pamét a pozornost, motoriku, schopnost orientace, grafomotoriku a
v neposledni fadé také fe¢ (Skodova, 2003).

Logopedickou terapii charakterizujeme jako specifickou aktivitu, kterd se realizuje
specifickymi metodami ve specifické situaci zamérného uceni.* (Klenkova, J., 2007, str. 9)

Jedna se tedy o. fizené uceni, které probihd usmériiovanim a fizenim a nesmi se také
opomenout kontrolu logopeda v organizovanych podminkach, které vede k osvojovani si
specifickych védomosti, zru¢nosti, navyki a osobnostnich vlastnosti pfedev§im v oblasti
komunikace (Lechta, 1990, in Klenkova, 2007).

Cilem terapie vyvojové dysfizie v nejSir§Sim slova smyslu je eliminovat, zmirnit nebo
piekonat naruSeni komunikacni schopnosti. NezddanéjSim cilem terapie je naruSeni zcela
odstranit a zaroven s tim co nejvice eliminovat 1 komunika¢ni bariéru. A vSak v nejtézSich

ptipadech nelze takového cile dosahnout (Lechta, 2005).
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2 Diagnostika

Diagnostika by méla byt multidisciplinarni oblasti, kterd zahrnuje lékarské, psychologické
a specialnépedagogické oblasti. Vzdy by se mélo tedy jednat o spolupraci vSech téchto obort,
aby vznikla spravna diagnoza.

»Na spravné a vcasné diagnostice je piimo zavisly uspéch terapeutickych postup.
Vyznamnou slozkou je i diferencialni diagnostika. Pro bohatou symptomatologii je prave
vyvojova dysfazie nejéastéji zaméfiovana za jiné poruchy feéi.” (Skodova, 2003, str. 109)

Dalsi diilezitou soucasti diagnostiky je popis ran¢ho psychomotorického vyvoje a feCového
vyvoje Mikulajova (1993, str. 93) uvadi, ,,ze celkovy klinicky obraz tvofi opozdény vyvoj
feCi, mala slovni z4soba, artikula¢ni a fonologické odchylky, narusend syntaxe, nedostatecné

komunikaéni schopnosti.*

2.1 Logopedicka a specialné pedagogicka diagnostika

Pojmy jako diagnostika a diagndza jsou odvozeny z feckych slov dia — oddélené a slova
gnosis — poznani. Volny pieklad slova diagnosis je rozpozndvani nebo hluboké poznani.
Micékova, Vitaskova se odkazuji na Vaska (2005), ktery fika: ,,diagnostika je poznavaci
proces, jehoz cilem je ziskavat co nejhlubsi a nejkomplexnéjsi poznatky od
diagnostikovaného objektu.* (Ml¢akova, Vitaskova, 2013, str. 57).

Logopedicka diagnostika je dynamicky proces spocivajici v modifikaci diagnostickych
metod a metodik'’. (MI&akova, Vitaskova, 2013)

Tato diagnostika pomaha 1ékaiské diagnostice dotvaret celkovy obraz schopnosti ditéte a
zjistovat miru opozdéni jeho vyvoje. MéEl by ji provadét kvalifikovany klinicky
logoped.(Skodova, 2003)

Lechta (1995) uvadi tii urovné diagnostiky narusené komunika¢ni schopnosti:

1. orientacni vySetieni — zjiStuji ptitomnost poruchy komunikaéni schopnosti

2. zéakladni vySetteni — zjiSt'uje konkrétni druh naruSené komunikaéni schopnosti

3. specidlni vySetfeni - ma za kol podrobné diagnostikovat jiz zjiSténou poruchu
komunikac¢ni schopnosti.

Dalsi casti diagnostiky je popis raného psychomotorického vyvoje a fecového vyvoje.
,Celkovy klinicky obraz tvofi opoZzdény vyvoj fe€i, mald slovni zasoba, artikulacni a
fonologické odchylky, naruSend syntaxe, nedostatené komunikacni schopnosti.*

(Mikulajova, 1993, str. 93)

' Diagnostickych postupti
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Schéma vySetfeni fe¢i u déti se specificky naruSenym vyvojem feci sestavila a
experimentalné ovétila Mikulajova (1993). Zamétuje se na predevsim na tyto oblasti vyvoje
reci:

Vysetieni artikulace — byva narusena vyslovnost vétsiho poctu hlasek, hlasky nejsou
tvofeny stejnym chybnym zptisobem, nej¢astéji je narusena vyslovnost sykavek obou fad, R,
R, mékéeni a pouzivani dvojhlasek. Déti vynakladaji pfi artikulaci nadmérné Gsili, naruena je
prozodika '*a rytmus fe¢i.

VysSetieni fonematické diferenciace — nejvyrazngj$i chyby se vyskytuji pfi rozliSovani
kratkych a dlouhych hlasek, mékkych a tvrdych souhlasek a také zn€lych a neznélych hlasek.

Vysetteni uvédomeéni si hlaskové struktury slova — jedna se vlastné¢ o zkousku sluchové
analyzy a syntézy. VySetiuje se schopnost rozkladat slova na hlasky a z hlasek skladat slova,
schopnost dilezita pfi osvojovani Cteni a psani.

Popis tematického obrdzku — v tomto ukolu se promitaji vSechny deficity charakteristické
pro vyvojovou dysfazii. Je to predev§im velmi chuda slovni zdsoba, agramatismy, nedostatek
jazykového citu, neschopnost vytvofit si vnitini schéma popisu. Typicky je nedostatek
iniciativy a aktivity. Ditéti je nutno klast otdzky a popis obrazku se déje vlastné

jednoslovnymi nebo dvojslovnymi odpovéd'mi.

' Souhrn zvukovych vlastnosti jazyka
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3 Charakteristika ditéte v predSkolnim véku

,Chceme-li tomuto zivotnimu obdobi porozumét, musime se seznamit nejen s teoriemi, ale
i s mnoha detaily - a pokud mozno také s détmi tohoto véku zit. (Ri¢an 2004, str. 119)

Posledni fazi raného obdobi je predskolni vék. Toto obdobi je vyrazné télesné i dusevni
aktivity. Dit¢ v tomto véku ma veliky zajem o vnéjsi podnéty a jevy, které ho obklopuji. Celé
je provazeno vyznamnymi zménami v ruznych oblastech fyzického a psychosocidlniho
vyvoje. ,,Obdobi piedskolniho véku je oznacovano jako v€k iniciativy, hlavni potiebou je
aktivita a sebeprosazeni. Aktivita je prostiedkem i1 potvrzenim détského vyvoje.* (Valentova,
1999, str. 107)

U déti v ptedskolnim v€ku dochazi ke zdokonalovani pohybové koordinace a hbitosti. Déti
stupeit koordinace. Vyvoj pohybovych schopnosti se vyznacuje urCitou posloupnosti a
propojenosti — hrubé a jemné motoriky, motoriky mluvidel i motoriky oc¢nich pohybt.
(Bednatova, Smardova 2006)

V obdobi pfedskolniho veéku se ditéti rozviji mozkové kury, které podminuji psychicky
vyvoj, zdokonaluje se hruba motorika. V tomto obdobi jsou pohyby rukou i nohou malo
koordinované. Postupem vyvoje se tyto pohyby vice automatizuji, jde predevSim o chiizi
ditéte a dalsi pfemistovaci pohyby — skdkani a behani. (Vagnerova, 2000)

Végnerova (2000) uvadi, ze v oblasti rozvoje jemné motoriky, dit¢ se uci manipulovat
s tuzkou, ntizkami, jist ptiborem, hazet mi¢em a také se rozviji manudlni zru¢nost. V obdobi
kolem ctvrtého roku, se vyhranuje dominance jedné ruky, tato dominance je podminéna
pievahou jedné mozkové hemisféry nad druhou, je-li ovSem Cinnost obou hemisfér stejna,
jedna se o ambidextrii’’. Cepicova, Wedlichova (2005) hovoii o rozvijeni jemné motoriky
v predskolnim obdobi, tedy rozvijeni pohybu vyzadujici velmi jemnou svalovou koordinaci,
pfedevSim souhrn drobného svalstva prsti. S rozvojem jemné motoriky zvlada dit€ i tkony
sebeobsluhy a jednodussi pracovni ¢innosti.

Vyvoj kognitivnich procesii je v pfedskolnim obdobi velmi intenzivni a umoznuje ditéti
stale dikladnéji poznavat svét kolem sebe. Ve vyvoji vnimani prostoru i ¢asu a v rozvoji
paméti 1 mySleni miZzeme u jednotlivych déti pozorovat vyvojové zvlaStnosti.
Charakteristické odliSnosti odpovidaji vyvoji nervové soustavy 1 zkuSenosti ditéte
(Cepickova, Wedlichova a kol. 2005). U ditéte v obdobi piedskolniho véku se velmi

intenzivné€ vyvijeji pozndvaci procesy. Vnima predevS§im napadné predméty, které upoutavaji

' Nevyhranéna lateralita
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jeho pozornost, také predméty, které maji vztah k ¢innostem. Dité v pfedSkolnim obdobi si
rozviji barevné vidéni a zaCind rozpoznavat doplitkové barvy, jakou jsou rtzova, fialova,
oranzova. (Vagnerova, 2000)

Pamét ditéte v predskolnim veéku se vyznacuje obraznosti, citovosti a zivelnosti. Na
pocatku tohoto obdobi je pamét’ mimovolni, dit€¢ si pamatuje véci ziveln€, bez tmyslu. Az v
druhé poloving ptedskolniho obdobi pozorujeme zapamatovani imyslné. Pamét'ové procesy
se uskuteciuji mechanicky, logickou pamét’ je tfeba rozvijet. Pfevlada pamét’ mechanicka a
rozviji se pamét’ slovné logickd. Postupné roste rozsah paméti a rozviji se trvalost paméti. To
jsou také zakladni predpoklady pro systematické uéeni (Cepickova, Wedlichova a kol. 2005).

Pozornost je na zacatku tohoto obdobi nestdla a pielétava, s postupujicim vékem se dité
Iépe a déle sousttedi, vytvareji se poCatky umyslné pozornosti. (Vagnerova, 2000)

Mysleni se v predskolnim obdobi rozviji ve vSech jeho formach. Postupné se zdokonaluji
myslenkové operace: analyza, syntéza, srovnavani, ttidéni, zobectiovani. Dité opousti fazi
pfedponového mysSleni a pfechazi na troven mysSleni. Charakteristickym znakem je stale
konkrétnost, nazornost, dité jesté¢ nedokaze myslenim zpracovat néco, k ¢emu nema dostatek
smyslovych udajii. Typickym znakem mySleni v pfedskolnim obdobi je utrZkovitost,
nekoordinovanost a nepropojenost. Chybi komplexni ptistup, dité si vétSinou vSimne jen
jedné vlastnosti objektu. Mysleni ditéte je egocentrické, dit€ ma tendenci upravovat si realitu
tak, aby pro ného byla srozumiteln4 a piijatelna (Cepickova, Wedlichova a kol. 2005).

Ptredskolni vék je obdobi obvykle charakterizovano jako obdobi hry. Hra je pro dité
stézejni aktivitou, ze které Cerpa nové poznatky i1 zkusenosti a uci dité pracovat v kolektivu.
Dominantni Cinnosti v pifedSkolnim obdobi je nepochybné hra (Vagnerova, 2000). Hra
provézi dité celym piedikolnim vékem a napoméhd mu v jeho piirozeném vyvoji. Uzce také
souvisi s rozvojem hrubé i jemné motoriky, kognitivnich struktur, motivacnimi a volnimi
faktory a také s rozvijenim socidlnich vztaht.

Vyvoj kresby probihéd v urcitych etapach. Kolem ttetiho roku zac¢ind dit¢ spontanné kreslit,
nejprve nepravidelny oval a postupné zvlada svislou a vodorovnou ¢aru. Prvni zobrazovanou
formou v détské kresbé je lidska postava. Nejprve tzv. ,hlavonozec®, postupné piibyva
detailli, dvojdimenzionalni zndzornéni rukou, nohou. Kolem Sest¢ého roku je kresba
proporcionalngjsi, postava je zfetelné¢ Clenéna na hlavu, trup, jednotlivé casti téla jsou

pfipojené na spravném mist&. Jsou vyznadeny detaily obli¢eje (Bednatova, Smardova 2006).
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4 Orientacni logopedické vySetieni

Orientacni logopedické vySetfeni sleduje napiiklad oslabeni v motorice mluvidel, ve
sluchovém rozliSovani, zrakové percepci, verbalni paméti, lateralitu a mapuje stav vyvoje feci
s promitnutim do jazykovych rovin. (Tomické, 2004)

Podle mého nazoru je u déti s vyvojovou dysfazii dilezité vysetieni sluchu, proto jsem se
rozhodla provést toto vysetieni jako prvni. Dale jsem se zamétila na Grovenn komunikace. A to
predevs§im na porozumeéni fe¢i u déti v predskolnim veku. Jako posledni orienta¢ni vySetieni

jsem si zvolila urovné artikulace.

4.1 Orienta¢ni vySetieni sluchu

»Sluch je jednim z prostiedkli komunikace, vyznamnou mérou ovlivituje rozvoj feci a tim 1
abstraktni mysleni.“ (Bednatova, Smardova, 2015, str. 40)

Toto vySetfeni by se meélo provadét v odhluénéné logopedické mistnosti pomoci
zvukovych hracek, dité sedi na zidlicce a sleduje, z jaké strany k nému pfichazi zvuk. Spravné
by se mélo za zvukem otocit.(MI¢akova, Vitaskova, 2013)

K tomuto vySetieni jsem pouzila misto zvukovych hracek hudebni nastroje, které déti znaji
a setkavaji se s nimi v matetské Skole, jako naptiklad bzucak, rolnicky, bubinek a diivka.
Ditéti jsem vysvétlila, co probihaje bude dit. Celé vySetieni jsem pojala formou hry - tak
abych ptedesla stresovému natlaku. Dité jsem posadila ¢elem ke stén€, aby nevidélo na
nastroj. Jako prvni zvuk jsem vyzkousela jemny ton rolnicek. V okamziku, kdy dité
zaregistrovalo zvukovy signal, mélo hodit pfedem piipravenou kostku do krabicky, nebo
navléct krouzek na Spejli. Dité€ si samo zvolilo variantu, kterd pro néj byla nejvhodnéjsi. Toto
cviceni jsem opakovala 1 s jinymi hudebnimi nastroji a bzucakem, jejz jsem setadila rizné,
abych se ujistila, Ze testované dit¢ skutecné slysi vSe a rozpoznd rizné toniny zvuki.

Jako druhou ¢ast orienta¢niho vysetteni sluchu jsem pouzila percepéni test €. 1. Nejprve
jsem s détmi prosla dana slova na obrdzcich — konkrétné Slo o vyobrazeni hada, lopaty,
balonu, auta, voziku, ryby, oka, opice, nosu a vagénu. Abych se ujistila, zda déti slova znaji a
rozumi jim. Slova jsem fikala z riznych vzdalenosti a v rizném potadi. Pokud dité slySelo,
mélo ptislusné slovo zopakovat a ukazat na danou karti€¢ku. Percep¢ni test ma obvykle deset
okruhti, ve svém vyzkumu jsem pracovala pouze s percepcnim testem ¢. 1. U tohoto typu
testu neni kladen primarni vyznam na to, jak dité€ slovo vyslovuje, ale pozornost se soustiedi

na to, zda dit¢ dodrzuje pocet hlasek, které se ve slové vyskytuji. Tento test pouZziva pti
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vySetfovani sluchu foniatr. Dé&ti v matetské Skole pro sluchové postizené, tento test znaji a
absolvovali ho jiz n€kolikrat.
Predpoklada se, ze u tohoto orientacniho vysetfeni sluchu by déti mély slySet zvukové

signaly a slova az z 6 metra.

4.2 Uroven komunikace

»,Komunikace z latinského comunicatio znamend spojovani nebo sdélovani. Komunikace

vvvvvv

2010)
4.2.1 Porozuméni reéi

V této oblasti jsem se zaméfila na feCoveé schopnosti v otevieném a uzavieném souboru
pojmi. Jedna se pfedev§im o porozuméni mluveného slova.

Pro uzavieny okruh pojmti jsem si vybrala témata, ktera jsem méla doloZena obrazky, u
nichz jsem predpokladala, Ze je déti znaji. Pti vyzkumu jsem pouzila obrazky zvifat, ovoce a
zeleniny, barev a dopravnich prostiedkli. Material jsem cerpala z diagnostického materialu
Klokantiv kufr. Pfi analyze jsem davala pozor na produkci danych slov, slozitosti vét a
vétnych spojeni. Nejprve jsem vybrala obrazky z jednoho ze Ctyf vySe zminénych okruht,
poté jsem je spole¢né pojmenovali a chvili o tom tématu hovofili. V takto uzavieném okruhu
pojmi, jde zjistit, s jakou slovni zdsobou dité disponuje.

Pokud jsem naznala, ze dit€¢ na otazky reaguje, snazila jsem se o zménu tématu, abych
zjistila, do jaké miry dokaze dané dité reagovat na zmény. Jedna se o vkladani tématu do
tématu, ¢imZ jsem se ndasledn¢ dostala do otevieného souboru pojmi. M¢é otazky byly
vétsinou kratké a jednoduché, napiiklad: ,,Jakou barvu ma slunce?*, ,,Jak d¢la ovecka?*, ,,Co
je dnes za den?*

Popis obrazku jsem zafadila, protoze mé zajimalo, jak se této aktivity zhosti dité
s vyvojovou dysfazii. Obrazek jsem zvolila podle toho, aby byl atraktivni pfedevSim pro dité
a aby se o ném bavit. U tohoto vySetieni jsem nechala ditéti prostor ke komunikaci. Dostalo
pokyn, Ze ma fict vSe, co na obrazku vidi. Mym cilem bylo zjistit, zda dité pouziva véty, a zda

ma chut’ komunikovat.
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4.3 Uroven artikulace

Déti s vyvojovou dysfazii, neumi sluchem odliSit hlasky a nasledné je napodobit.
Kutalkova (2002) rozdéluje hlasky na: mékké hlasky (D, T, N,) a tvrdé hlasky (D, T, N) a
dvojice sykavek (S — S, C - C, Z - Z), dale pak uvadi zné&lé a nezn&lé hlasky (T — D, S — Z,
etc.) na urovni zvuku nebo na slova (vozy — vosy, babicka — papicka, etc.). Déti se
specifickym narusenym vyvojem fe¢i nemaji schopnost odlisit sluchem fonémy (sad — sud,
rada — fada, zaba - baba).

»sluchové rozliSovani je vuzkém vztahu k vyslovnosti, protoze dit€ pro spravnou
vyslovnost potfebuje rozliSovat nejen hlasky, ale také musi vnimat rozdil mezi jejich
spravnym a nespravnym znénim.* (Bednatova, Smardova, 2015, str. 29)

Vzhledem k dilezitosti vyslovnosti danych hlasek jsem se rozhodla zahrnout tuto ¢ast do
orientacn¢ vybranych logopedickych vySetfeni, které jsem pouzila u déti v pfedskolnim véku
se specificky narusenym vyvojem feci. Sledovala jsem, jak dit€ vyslovuje jednotlivd pismena

ve veétach a slovech, ale i samostatné.
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5 Kazuistika
5.1 Kazuistika prvniho ditéte

Jméno: Mat¢j X
Vek: 5 let

Dité navstévuje matetfskou skolu pro déti se sluchovym postizenim

5.1.1 Rodinna anamnéza

Matka — XX, 40 let, narodnost polska, vedouci prodejny, diagnostikovano sluchové postizeni
levého ucha 100% hluchota

Otec - XX, 39 let, soustruznik, nema diagnostikované zadné vady sluchu a feci.

Sourozenci — starsi bratr

5.1.2 Diagnéza
Zaver z vysetieni SPC: specificky naruseny vyvoj feci (vyvojova dysfazie)

V péci odbornikti: foniatr, logoped

5.1.3 Orientacni vySetieni sluchu

Mat¢j na zvukové hracky reaguje velmi dobte, hned po ukonceni zvukového signalu dava
na Spejli krouzek, coz znamena, ze dany hudebni néstroj slysel.

Na vybrana slova, ktera jsme si pied cvicenim, zopakovali, reaguje, snazi se je spravné
opakovat. Jak jsem uvedla vyse, u tohoto typu testu neni dilezité, zda dit¢ dané slovo vyslovi
piesné Ci nikoli prvotadé je, Zze vyslovi stejny pocet hlasek, jako mélo zkoumané slovo. Na

obrazek Mat¢j reaguje okamzité. Slova a 1 hudebni nastroje slysi i z Sesti metra.

5.1.4 Porozuméni reci

Ze stranky uzavieného souboru Matéj na otdzky nereaguje. Boji se sim komunikovat, i
kdyz nerozumi. Chlapec je zvykly komunikovat prostfednictvim podplirného komunikaéniho
systému — jako jsou obrazky ¢i znakovy jazyk. Jeho slovni zdsoba v uzavieném souboru, neni
ptilis velka, coz mizZe byt podle mého ndzoru zpiisobeno tim, Ze mu byla vyvojova dysfazie
diagnostikovana pozdg. Z tohoto diivodu nebyl Maté€j umistén do matetské skoly pro déti se
sluchovym postizenim diiv. Chlapec ma problém s té¢Z§imi a delSimi slovy, n&kterd slova

nevyslovuje dobfe (vrtulnik — trtutnik).
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Matéj nesklofiuje slova, pokud ma na obrazku dva psy tak fekne ,,pejsek dva“, samostatné
napocita do dvaceti, poté pocitd na preskacku a nesklomuje - dvacet jeden.

Ze stranky otevieného souboru je Mat¢j nauceny na urcité fraze — Jakou barvu ma
slunicko? — tak dokaze spravné odpoveédét, ale jakmile se ho zeptate na néco neobvyklého —
Matéji jak jsi se dnes vyspal? — odpovedél: ,,Matéj X“. Zcela nepochopil celou skladbu véty,
jeji narocnost byla pro n¢j vysokd. Ditéti je tfeba véty nékolikrat opakovat a pro lepsi
orientaci je vhodné pouzit augmentativni komunikaci — znakovy jazyk nebo obrazky.
Matéjova celkova slovni zasoba je velmi mala. U chlapce je Spatnd produkce 1 porozuméni
nejen vet, ale pravé i1 jednotlivych slov. Podle mého ndzoru je u Matéje tézkd porucha
dorozumivacich schopnosti.

Pti popisu obrazku dité voli kratka slova, neskloniuje, pouziva predevsim jednoslovné véty,
ve slovech prehazuje pismenka, nektera slova mu viibec nejdou rozumét — predevsim kdyz se

snazi o rychlost vyjadieni. Na obrazek , na némz byl vyobrazen muz, fekl , kluk*.

5.1.5 Uroveii artikulace

Artikulace
Nevyslovuje | Zaméfiuje | Ve vyvoji Vyslovi Neuziva Uziva
izolované v Fedi
Vokaly -
P,B,M 7
V,F ~ N ]
T,D,N 7
C S, Z N 3 7
&.5.7 7 7
- v
. N
R ~ N
: v
T, D, N N N N J
K, G, CH J
N]

Veétsinu hlasek umi Matéj vyslovovat samostatné, ale problém mu déla slozit z nich slovo.

Hlasky V a F mu nejdou vyslovit samostatné. Z hlasek C, S, Z neumi fict S, Z neni UpIné
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vysloveno zcela spravné. R vyslovi izolované, ve slové zaménuje za hlasku L, které
zmék&uje. V oblasti hlasek T, D, N nevyslovi N, ostatni zbylé hlasky vyslovi, ale ne zcela

spravng.

5.1.6 Celkové hodnoceni ditéte

Podle mého nazoru je Matéj velmi snazivy. Chlapce je potieba k praci motivovat. Rad je
pochvélen, coz je pro n¢j nejveétsi motivaci. Matéj rad komunikuje. Kdyz Matéj pracuje
samostatné, je velmi precizni a snazivy. Zrakovou 1 sluchovou percepci ma zcela v potradku.

Jemna motorika je u Matéje na dobré Urovni, ale grafomotorické ¢innosti ho zaujmou jen
kratce. Kdyz ho ¢innost bavi, vydrzi u ni dlouho, ale na druhou stranu, chce byt rychle
hotovy. Hruba motorika je u chlapce na dobré trovni. Dlouhodobé se vénuje sportu, diky
kterému doSlo k oslabeni hyperaktivity.

V ramci sebeobsluhy je Maté¢j samostatny. Obcas se mu musi pomoc pii oblékani ¢i
s obouvanim bot. Sdm si dokaze fict o pomoc.

V kolektivu je velmi oblibeny, i kdyz do Skolky pftisel teprve pied rokem, mezi déti byl
dobfte ptijat. Hraje si se vS§emi détmi, ned¢éla rozdily, umi se ptizpiisobit. Je spi$ aktivni, hodné
se hybe.

Celkovy komunikacni projev je u Matéje Spatny. Kvili pozdni diagnostice vyvojové
dysfazie, ma slabou slovni zasobu. Je zajimavé chlapce pozorovat pti komunikaci s ostatnimi
détmi. Jak se snazi vysvétlit to, co fika a jak navadi déti, aby mu zopakovaly to, co fikaji ony.
Casto reaguje a piitom nerozumi otazce. Jako doplitujici komunikadni systém pouziva
primarn¢ znakovy jazyk, prostfednictvim kterého si kvtili vizualizaci slova Iépe osvojuje nové

pojmy a staré si lépe vybavi.
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5.2 Kazuistika druhého ditéte

Jméno: Aneta X
Veék: 6 let

Dité navstévuje matetskou skolu pro déti se sluchovym postizenim

5.2.1 Rodinna anamnéza
Matka — XX, 37 let, DKMO — nema diagnostikované zadné vady sluchu a feci.
Otec - XX, 39 let, hornik — nema diagnostikované zddné vady sluchu a teci

Sourozenci — starsi sestra

5.2.2 Diagnéza
Zaveér z vySetteni SPC: specificky naruSeny vyvoj tfe€i (vyvojova dysfazie), stiedné tézka
vada feci

V péci Iekart: foniatr

5.2.3 Orientacni vySetreni sluchu

Aneta dobie reaguje na zvukové hracky, ihned po ukonceni zvukového signalu hézi
kostkou do bedynky jako signal, Ze hudebni nastroj slySela. Na vybrana slova, ktera jsme si
pied cvi¢enim zopakovali, reaguje dobie, snazi se je spravné¢ opakovat. Na dany obrazek

ukazuje okamzité. Dana slova 1 hudebni nastroje slysi i z Sesti metru.

5.2.4 Porozuméni reci

Ze stranky uzavieného souboru Aneta dobie reaguje na otazky, ale boji se komunikovat.
Kdyz otdzce nerozumi, tak ji opakuje. Pro Anetu je vhodné pouzivat i nékteré podptirné
komunika¢ni systémy — Aneta je navykla na dopomoc znakd ze znakového jazyka. Slovni
zasoba ze souboru uzavienych znakli neni vyrazna. T¢z8i a delsi slova ji délaji problémy,
nevyslovuje je spravné, piehazuje pismenka. Néktera slova se snazi sklonovat.

Ze stranky otevien¢ho souboru pojmi se Aneté nedafi bezprostiedné reagovat na zménu
tématu. Aneta potiebuje vétu vickrat zopakovat a pomalu vysvétlit. Pro divku je danou véc
doplnit 1 znakovym jazykem. Na jednoduché otdzky neni schopna zareagovat napoprvé.
Celkova slovni zasoba neni velka.

Popis obrazki byl pro Anetu asi nejsloZitéjsi ¢asti. Zcela nepochopila co se po ni poZaduje,

1 kdyZ ji vSe bylo n&kolikrat vysvétleno. V obrazku se neuméla zorientovat. Z drhé strany
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dokazala na dopliujici otdzky odpoveédét. Na obrazku pojmenovala péana prodavajiciho

zmrzlinu — ,,pani zmrzlina®,

5.2.5 Uroveii artikulace

Artikulace
Nevyslovuje | Zaméfuje | Ve vyvoji Vyslovi Neuziva Uziva
izolované v Fedi
Vokaly
P,B,M
V,F N N
T,D, N n
C S, Z N 3
¢S, 7 N N
L N 3
R N J
R N N
: v
T,D, N N N
K, G, CH N J 2
v v

Aneta mad problém s vyslovnosti hlasek, C, S, Z, R, T, D, N nedokaze je vyslovit
samostatn¢é. Hlasky V a F obcas vyslovi, stale se to u¢i. Pismenko L vyslovi izolovang, ale ve
slovech jej zmékcuje a polyka nebo ho zcela nahrazuje hlaskou K. S hlaskou R ma podobny
problém, izolované jej vyslovi, ne sice uplné spravné, ale vyvodi ho. Ve slovech jej taktéz

zaméiuje (tramvaj — ,,tamvavaj‘).

5.2.6 Celkové hodnoceni ditéte

Podle mého nazoru je Aneta snaziva, zkousi udrZet pozornost a co nejlépe poslouchat. Pti
individudlni praci je divka klidnd a soustfedénd. V kolektivu je roztékand a nesoustiedéna.
Anetu je potieba stale chvalit a motivovat k dalSimu cviceni. Individualni logopedicka prace ji

bavi a jevi o ni zdjem. Zrakovou i sluchovou percepci ma zcela v pofadku.
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Jemna motorika je u Anety na priimérné Grovni, grafomotorické ¢innosti ma rada. Casto se
doptava, zda to ma spravne, co dél a jestli to ma krasné. Hruba motorika u Anety je taky jako
motorika jemnd na primérné urovni. Divka nevyhleddva sportovni Cinnosti, je na sebe
opatrna, dava si pozor na to, co déla a jakym zptisobem, aby si neublizila.

V ramci sebeobsluhy je Aneta samostatnd. Obcas se ji musi pomoc s oblékanim, nebo
s obouvanim bot, ale to predevsim z ¢asového hlediska. Sama si dokaze tict, co potiebuje.

V kolektivu neni divka vyraznym prvkem. Nevadi ji, Ze si hraje sama, ma rada poklidnou
¢innost, takze v herné si vétSinou hraje v kuchynce, nebo na doktora. Diky tomu, Ze vSemu
nerozumi, opakuje vSe, nejen po dospélych, ale 1 po ostatnich détech. Vrstevnici si s ni radi
hraji, na vSechny déti dava velky pozor.

Anetin celkovy komunika¢ni projev je slaby. Navstévovani matetské Skoly pro déti se
sluchovym postizenim, ve kterém se vSechny déti u¢i jednoru¢ni a dvourucni prstovou
abecedu a zaklady znakového jazyka, je pro Anetu vhodné pii vizualizaci slov a zdokonaleni

slovni zasoby. Div€iny komunikac¢ni dovednosti zalezi i na jeji schopnosti udrzet pozornosti.

27



5.3 Kazuistika tietiho ditéte

Jméno: Elen X
Veék: 6 let

Dité navstévuje matefskou Skolu pro déti se sluchovym postizenim

5.3.1 Rodinna anamnéza

Matka — XX, 31 let, operatorka call centra, samozivitelka, nema diagnostikované zadné vady
sluchu a feci.

Otec - XX, neznamy

Sourozenci — nema

5.3.2 Diagnoéza
Zaver z vysetieni SPC: specificky naruSeny vyvoj feci (vyvojova dystazie), ADHD

V péci Iékarti: Neurolog, psycholog, psychiatr, ocni 1ékar

5.3.3 Orientacni vySetreni sluchu

Elen dobte reaguje na zvukové hracky po ukonceni zvukového signalu hazi krouzek na
piipravenou tyCku, jako signal toho, ze dany hudebni néstroj slySela. Elen bylo obtizné
vysvétlit, co ma délat. Casto se otadela, nevénovala dostate¢nou pozornost zvuku. Byla
neklidnd a roztékana.

Na vybrana slova, ktera jsme si pfed cviCenim, zopakovali, reagovala dobie, snazila se je
spravn¢ opakovat. IThned ukazovala na dany obrazek. Dana slova i hudebni nastroje slysela i

z Sesti metru.

5.3.4 Porozuméni reci

Ze stranky uzavien¢ho souboru Elen reaguje na otazky, neboji se komunikace, i kdyz
nerozumi. Jeji slovni zdsoba je podprimérna. Nevybavuje si néktera slova, ani kdyz vidi
obrazek. T¢z§i a delsi slova ji délaji problémy, nevyslovuje je spravné, piehazuje pismenka.
Néktera slova se snazi sklofiovat, ale ve vétSin€ piipadl neskloniuje viibec (dva motyli —
,motyuky ba‘). Slovni zasobu se snazi rozvijet jen v piipadech, kdyz ji to téma zajima a je
pro ni atraktivni. Na obrazku, kde byl vyobrazen svetr, Elen viilbec nevédéla, co to je, kdyz
jsem ji fekla, Ze se jedna o svetr a zeptala se ji ,,Elenko, nosi§ svetr nebo mikinu?*“ odpovéd’

na otazku znéla ,,J& mam zZirapu®“. Ze slovni z4dsoby z kategorie ovoce a zelenina, neznala
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zadnou zeleninu, i kdyz dostala na vybér ze dvou obrazkli, neuméla spravné vybrat. I kdyz
Elen chodi do tfidy se sluchové postizenymi détmi, neméd vytvofeny zddny podpirny
komunikaéni systém, coZz je podle mého nazoru chyba.

Ze stranky otevien¢ho souboru pojmil se Elen nedafi zareagovat na zménu tématu. Divka
potiebuje vétu zopakovat vickrat a pomalu vysvétlit. Na jednoduché otdzky je schopna
zareagovat hned napoprvé. Celkova slovni zdsoba neni vyrazna.

Popis obrazkii nebyl pro Elen atraktivnim cvicenim. Byla pfi ném nesoustfedéna. Nejprve
se na obrazek jen divala, nepochopila, Ze ma popsat, co na ném vidi. Na kladené otazky
reagovala riznorodé. Pletla si barvy (Sedou barvu nazyvala hnédou) i zvirata. Kdyz jsem

polozila otazku ,,Co roste na stromé?* odpovédéla ,,Hruska* a pfitom tam rostli jablka.

5.3.5 Uroveii artikulace

Artikulace
Nevyslovuje | Zaméfuje | Ve vyvoji Vyslovi Neusivi Uziva
izolované v Fedi
Vokaly
P,B,M N .
V.F N 3
T,D,N N :
C S, Z N J 7
E35.7 7
L N 3
R N 3
R N N
: v
T, D, N N N
K, G, CH ;
J

Elen ma problém s hlaskou P, izolovang ji vyslovi spravné, ve slovech ji nahrazuje hlaskou
B (pani — ,,bani). F divka nevyslovi viibec a hlasku V artikuluje bilabialn¢. D také nevyslovi
a nahrazuje jej hlaskami T nebo B (dva — ,ba®). Ve slovech casto zaménuje hlasku S ve

v ptipadé€, ze se objevuje na konci slova (had — ,has®). Pii vyslovovani hlasky L je Elen
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nejista, obéas ji vyslovi dobie, nékdy ji polkne nebo zm&kéi. R nevyslovuje viibec, nahrazuje

jej hlaskou ,,Z*.

5.3.6 Celkové hodnoceni ditéte

Podle mého nézoru je Elen snaziva, ale neudrzi pozornost, divku je potfeba motivovat, s
¢imz tzce souvisi pochvala. Elen je velmi citlivé dit¢, a pokud neni za kazdy vykon
pochvélena, hrozi emocionalni zkrat. Kdyz se ji né¢jaké logopedické cviceni nelibi, odmitne
spolupracovat, v tomto piipad¢ ji nejde ani namotivovat. Zrakovou 1 sluchovou percepci ma
zcela v poradku.

Jemn4 motorika u Elen je na dobré trovni, ale grafomotorické €innosti ji zaujmou jen
kratce. Casto musi ménit ¢innosti. Div&ina hruba motorika neni tak vyvinuta jako motorika
jemna. Elen je na sebe hrozné opatrnd, dava pozor na to, co d€la a jakym zplisobem, aby si
neublizila. Pokud ditéti nevyhovime, vzteka se a dochazi to az k hysterickému placi.

Elen je vramci sebeobsluhy samostatnd. Obcas se ji musi pomoc s oblikdnim, nebo
s obouvanim bot. Sama si dokdze fict, Ze potiebuje na zachod, Ze ma Zizen.

V kolektivu chce mit Elen vzdy posledni slovo. Chce byt dirigentem veSkerého déni mezi
détmi, je hodné panovacna, neustupna a urazliva. Nerada si hraje sama a vzdy si nachazi
spolecnost ,,slabsich* déti.

Celkovy komunika¢ni projev je u Elen riznorody. K dorozumivani nepouziva zadny
podptirny komunika¢ni systém. Div€iny komunikacni dovednost zaleZi i na schopnosti udrzet

pozornost, je velice roztékana. Elen ma Spatnou slovni zasobu.
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5.4 Zavér vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na orientacné¢ vybrand logopedickd vysetfeni u déti
v predskolnim véku, které maji diagnostikovanou vyvojovou dysfazii. pozorovat déti a jejich
schopnosti komunikovat bylo pfi logopedické praci zajimavé.

U déti trpici vyvojovou dysfazii se objevuji znacné agramatismy, komoleni predevsim
hlasek artikulaéné nejtézsich (R, R, Z, S, C, Z, S, €)

Z morfologicko-syntaktické roviny neumi déti s vyvojovou dysfazii pouzivat vSechny
slovni druhy, pfevazuji u nich pfedev§im podstatna jména. Mnoho vét je jednoslovnych a
piesné neurcujicich vyznam vypovédi (,,Haf* — tady je pes, to je pes). U tvaroslovi a syntaxe
se objevuji dysgramatismy, déti Spatné sklonuji (,,dim dva‘ — dva domy)

Perceptivni slozku - tedy sloZku porozuméni fe¢i maji déti na rizné Grovni. Mat¢j zcela
nerozumi tomu, co mu fikdme, a dopomoct mu i podplrnym systémem k feci. Aneta je na
tom néco Iépe nez Matéj. Rychleji se orientuje v otazkach. Nejlépe ze zkoumanych déti je na
tom Elen, kterda mluvené fte¢i rozumi. Podobné vysledky jsem u analyzovanych déti
zaznamenala i u slozky expresivni tedy vyjadiovaci.

Orientacni vySetfeni sluchu u vSech déti vyslo dobie, vSichni slySely 1 z dalky z Sesti metr
nejen slova, ale 1 rizné tény hudebnich nastroji a bzucdku. Déti po fadném vysvétleni
pochopily, co maji za ukol. Orientacni test sluchu tedy ukazal, ze déti slySi, ale

produkovanému slovu nerozumi.
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Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak dokéazi déti se specificky narusenym vyvojem feci
komunikovat. A ktera mista komunikace jim dé€laji nejvétsi problémy. Proto byla orientaéné
vybrana takova logopedicka vySetfeni, ktera ndm méla tyto nedostatky odhalit.

Vsechny tfi analyzované déti navstévuji stejnou matefskou skolu, jsou zde zarazeny do
surdopedickych tfid s détmi se sluchovym postizenim. Podle mého nazoru je vyse uvedené
zafazeni pro rozvoj ditéte i jeho feci. Pouziti znakového jazyka jako podptrného prvku
komunikace je vhodné vzhledem k vizualizaci kodu, prostfednictvim, které si déti zapamatuji
a nasledné vybavi vice slov.

Pti vyzkumu jsem na piikladu Matéje poznala, ze u déti trpicich vyvojovou dysfazii je
dalezita v€asna diagnostika. Vzhedem k chlapcové pozdni diagnostice je u né&j slaba slovni
zasoba, Spatna feCova produkce 1 artikulace danych hlasek. U Anety se pfedpoklada i s dalsi
piidruzenou vadou, protoze jeji vyvoj feci momentalné stagnuje. Elenina vyvojova dysfazie je

podminénd jiz diagnostikovanou poruchou pozornosti a hyperaktivity (ADHD).
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Shrnuti
Bakalarskd prace se zabyva orientacné vybranymi logopedickymi vySetfenimi a
kazuistickymi studiemi u déti v predSkolnim véku se specificky naruSenym vyvojem feci.
Teoreticka ¢ast popisuje charakteristiku ditéte v predskolnim véku. Dale se zabyva vyvojovou
dysfazii, jeji diagnostikou a to predevsim logopedickou a specialn¢ pedagogickou. Déle pak
jeji etiologii, klasifikaci, symptomatologii a terapii. Empiricka ¢ast prace je slozena

z orienta¢né vybranych vysetieni, které byly pouzity pii kazuistickych studiich.

Summary

Bachelor thesis is focused on the chosen logopaedic screening and casuistic studies of the
pre-school age children with the specific language impairment. The theoretical part is
describing the characteristic of the pre-school age child. Furthermore, the thesis is focused on
the developmental dysphasia and itsdiagnostics, especially logopaedic and special educating.
The end of the theoretical part is dedicated to etiology, classification, symptomatology and the
developmental dysphasia therapy. The empiric part of the thesis is composed of the

orientation chosen logopaedic screenings, which were used during the casuistic studies.

33



Literatura:

BEDNAROVA, J a SMARDOVA, V. Diagnostika ditéte predskolniho véku: co by dité mélo
umét ve véku od 3 do 6 let. 2. vydani. Ilustrace Richard Smarda. Brno: Edika, 2015. Moderni
metodika pro rodice a ucitele. ISBN 978-80-266-0658-1

BEDNAROVA, J a SMARDOVA, V. Rozvoj grafomotoriky: jak rozvijet kresleni a psani.
Brno: Computer Press, 2006. Détskd naucna edice. ISBN 80-251-0977-1.

CEPICKOVA, 1., WEDLICHOVA, 1. a kol. Kapitoly z predskolni pedagogiky I.Univerzita J.
E. Purkyné v Usti nad Labem 2005

DVORAK, J. (1998) Logopedicky slovnik. Zdar nad Sazavou: Edice Logopaedia clinica.
JANOVCOVA, Zora. Alternativni a augmentativni komunikace: ucebni text. 2. vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 2010. ISBN 978-80-210-5186-7

KAPRAL, 1. Psychologicky obraz dysfatickych déti. In: Sbornik piispévkii Celostdtni
foniatrické dny. Bratislava, 1982

KLENKOVA, J. Kapitoly z logopedie. Brno: Paido, 1997. ISBN 80-85931-41-9.
KLENKOVA, J. Terapie v logopedii. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2007. ISBN 978-
80-210-4463-0

KUTALKOVA, D. Opozdény vyvoj feci: Dysfizie : metodika reedukace. Praha: Septima,
2002. ISBN 80-7216-177-6.

LECHTA, V. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003, ISBN 80-
7178-801-5

LECHTA, V. Terapie narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-
961-5

LECHTA, V. Logopedické repetitorium: teoretické vychodiska sucasnej logopédie, moderné
pristupy k logopedickej starostlivosti o osoby s narusenou komunikacnou schopnostou.
Bratislava: Slov. pedagog. nakl, 1990. ISBN 80-08-00447-9.

LESNY, 1. a kol. Détskd neurologie. Praha : Avicenum, 1980

MIKULAJOVA, M., RAFAIDUSOVA, 1. Wyvojova dysfazia. Specificky naruseny vyvin reci.
Bratislava 1993. 288 s. ISBN 80-900445-0-6

MIKULAJOVA, M., JEDLICKA, I. Poruchy vyvoje fe¢i. In SKODOVA, E. (ed.) Klinickd
logopedie. Praha : Portal, 2003. s. 91 - 142 ISBN 80-7178-546-6

MLCAKOVA, R a VITASKOVA, K. Zdklady logopedie a organizace logopedické péce.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2013. ISBN 978-80-244-3722-4

34



NOVAK, A. Foniatrie a pedaudiologie 3. Zdklady fyziologie a patofyziologie reci,
diagnostika a lécba poruch reci. Praha : MUDr. Alexej Novak, DrSc., 1997. 111 s
PEUTELSCHMIEDOVA, A., VITASKOVA, K. Logopedie. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2005.ISBN 80-2441-088-5

RICAN, Pavel. Cesta Zivotem. Praha: Portél, 2004. ISBN 80-7178-829-5.

SOVAK, M. Logopedie. Praha: SPN. 1978

SOVAK, M. Uvod do logopedie. Praha: SPN. 1978

SKODOVA, E. 2003. Klinickd logopedie: sbornik predndsek: 30. 31. 1.1995, Interhotel
MOSKVA, Zlin /. Vyd. 1. Praha: Portal, 612 s., viii barev. obr.ptil. ISBN 80-717-8546-6
TOMICKA, V. Orientacni logopedické vysetieni. Liberec: Technicka univerzita, 2004. ISBN
80-7083-808-6

TRESOHLAVA, Z. Lehkéd mozkova dysfunkce v détském veéku. Praha: Avicenum, 1983
VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Praha: Portal, 2000. 522 s. ISBN 80-7178-407-9
VALENTOVA, E. Vyuzitie pohybovych Struktir vipolov v inych pohybovych aktivitich:
zbornik z Vedeckého seminara upolov 17. 6. 1999. Bratislava: Univerzita Komenského, 2000.
ISBN 80-223-1551-6

VASEK, S. Zdiklady Specidlnej pedagogiky. Praha: Vysoké $kola Jana Amose Komenského,
2005. ISBN 80-86723-13-5.

35



Seznam priloh
Obrazek cislo 1 — zvirata

36



v

Obrazek ¢islo 2 — zelenina
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Obrazek ¢islo 3. - ovoce
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Obrazek ¢islo 4 — barvy
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Obrazek ¢islo 5 — dopravni prostiedky

{
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Obrazek ¢islo 6 — popis obrazku
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Obrazek ¢islo 7. — percepéni test €. 1 (Cernobily)
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