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Anotace

Bakalatska prace predstavi logopedickou intervenci poskytovanou détem s vyvojovou
dysfazii v predSkolnim véku. Teoreticka ¢ast se zabyva vyvojem ditéte v predSkolnim
véku, vyvojovou dysfazii a logopedickou intervenci. Ptfinasi formy préace, které
pouzivaji odborni pracovnici pifi individualni logopedické terapii. Vytvari ptehled
nejcastéji pouzivanych pomucek u sledovanych déti. Praktickd ¢ast uvadi logopedickou
intervenci u logopeda a dvé kazuistiky déti s vyvojovou dysfazii v predSkolnim veku.

Cilem je zhodnoceni efektivity poskytované logopedické terapie.
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Annotation

This bachelor thesis introduces logopedic intervention provided to children with
developmental dysphasia in Pre-school age. Theoretic part is focused on development
of child at pre-school age, developmental dysphasia and speechtherapy. This thesis
brings forms of works which is used by professionals during work with individual
speechtherapy. It shows the most used aids with observed children use. The practical
part of thesis introduced speechtherapy wich is focused on children in pre-school age

with developmental dysphasia.

The aimof this bachelor thesis is to evaluate the effective nessoft he logopedic therapy
for children with developmental dysphasia. Thesis represents a qualitat eresearch. The
experimental part of the thesis demonstratest wocasuistries of children with

developmental dysphasia.
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UvVOD

Bakalatské prace piinasi pohled na problematiku vyvojové dysfazie. Toto téma bylo
zvoleno na zéklad€ profesniho z4jmu a studia specialni pedagogiky se zaméfenim na
logopedii, proto ptfedstavi logopedickou intervenci poskytovanou détem s vyvojovou
dysfazii v ptedskolnim véku, dale nezbytné pomucky a formy prace, které pouzivaji
odborni pracovnici pii individudlni logopedické terapii s prehledem nejcastéji
pouzivanych pomucek shlédnutych na praxi u klinického logopeda, pii praci s détmi,

kterym byla diagnostikovana vyvojova dysfazie.

Vyvojova dysfazie neboli specificky naruSeny vyvoj feci, kdy je naruSena komunikac¢ni
schopnost, pfi némz je postizen cely vyvoj osobnosti (Klenkova, J.,2006). Déti s
vyvojovou dysfazii mivaji obtize ve verbdlnim projevu, deficity v oblasti jemné

motoriky, hrubé motoriky, grafomotoriky, paméti a pozornosti.

Cilem bakalatské prace je zhodnoceni efektivity logopedické terapie u déti s vyvojovou

dysfazii. Dale analyzovat projevy vyvojové dysfazie u déti v predSkolnim véku.

Prace je rozdélena do ti kapitol. Uvodni dvé kapitoly jsou teoretické a vychazeji
z poznatkll odborné literatury a dalSich zdroji. Prvni kapitola popisuje vymezeni
zdkladnich pojmu, jako je vyvoj fe€i, percepéné kognitivni vyvoj, motoricky vyvoj
predskolniho ditéte, socidlni vyvoj pfedskolniho ditéte. Druha kapitola se zabyva
specificky narusenym vyvojem fe¢i — vymezeni vyvojové dysfazie, symptomatologie
vyvojové dysfazie, diagnostika. Tteti kapitolu tvoii vlastni vyzkum. Kdy byla zvolena
metoda vyzkumného Setfeni zpracovani ptipadovych studii dvou déti, které navstévuji

zminéného klinického logopeda.

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zamétfena na analyzu ¢innosti klinického logopeda se
dvéma chlapci s vyvojovou dysfazii. Oba chlapci jsou v péci klinického logopeda jiz
dva roky. Pii praci s détmi jsou vyuzivany logopedické metodické pomicky a
grafomotorickeé listy pro déti predSkolniho v€ku. K lepsi komunikaci a spolupraci jsou
déti motivovany formou her a rznorodych didaktickych pomtcek a grafomotorickych
listi pro déti predSkolniho véku. Logopedicka intervence je zaméfena na rozvoj zrakové

a sluchové analyzy, nacvikem fonematického sluchu, provadéni cvik v orofacidlni



oblasti, procviCovani artikulace, pfiprava na nacvik c¢teni a psani a rozvoj
matematickych predstav. VSe je prezentovano pomoci kazuistiky ditéte s vyvojovou

dysfazii individualné cilené metody a pomiicky.

Metody a techniky, které byly uzity v ramci vyzkumného Setieni, zahrnovaly pfimé
pozorovani, analyzu vysledkl ¢innosti a rozhovory s rodi¢i déti. Jedna se o vyzkum

kvalitativniho charakteru.

Préace je v ptilohach doplnéna kresbami déti s vyvojovou dysfazii, a standardizovanymi

logopedickymi testy.



TEORETICKA CAST

1VYVOJ DITETE V PREDSKOLNIM VEKU

Jednotliva obdobi v ramci vyvoje ditéte maji sva specifika a jisté zmeény nejen ve vyvoji
ditéte, ale také v ramci jeho chovani jsou ocekavané a pro dané obdobi typické rovnéz
také predskolni vék ditéte sebou pfinasi celou fadu zmén, jez se tykaji nejen vyvoje feci
¢1 kognitivniho vyvoje. Dilezity je rovnéz motoricky vyvoj ditéte nebo jeho socidlni
chovani nejen vramci vrstevnické skupiny. V nasledujici kapitoly budou uvedené

zmény struéné piedstaveny a popsany s ohledem na vék ditéte.

1.1.VYVOJ RECI

wRec je charakterizovina tremi podstatnymi rysy, a to predné sebezapomnénim, tedy
tim Ze si ji obvykle vitbec nevsimame, Ze o ni nevime, protoze skrze ni soustredujeme na
to, co se v reci Fika, na to receni.” (Klenkova, 2007, s.70). Také ji mizeme definovat
jako obecnou lidskou, biologickou vlastnost, pfi které jsou prostiednictvim zvukového,
pisemného nebo néjakého jiného kodu preddvany informace, které jedinec dekdduje.
Pravidla pro kdédovani informace a jejiho dekodovani jsou obecna (Novak,1999, s. 18).
Také autor Jedlicka uvadi, ze ,,7ec Ilze definovat jako biologickou vlastnost clovéka,
testem, kterym lze pirendset informace pomoct jazyka*. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003,

s.89).

Vyvoj fe€i u déti probihd soufasné s fyzickym a psychickym vyvojem a také s
piihlédnutim k riznorodym podminkdm wvnéjsiho prostiedi, které jej obklopuje.
wZdkladnim predpokladem pro komunikaci mluvenou reci je dobré sluchové vnimani,
spravna funkce mozkovych recovych center a nervovych drah, funkcni motorika
mluvidel a dostatecna inteligence. (Slovik, 2016, s.88). U ditéte, které od narozeni
neslys$i, se spontanni fe¢ nevyviji. Je zajimavé, ze 1 neslySici déti prochéazeji stadiem
zvatlani v kojeneckém véku, ale kolem patého az Sest¢ho mésice Zvatlat prestanou. Na
rozdil od déti slySicich, u nichZ se v této dobé Zvatlani siln€ rozviji. Dalsi zasadni

podminkou pro vyvoj fe¢i je nepoSkozena centralni nervova soustava, normalni intelekt,
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vrozend mira nadani pro jazyk a adekvatni socidlni prostiedi. V zacatcich vyvoje vyssi
nervové ¢innosti, coz vSak nastdva velmi brzy, se ve vyvoji détské véci zalinaji
objevovat odliSnosti. Proto odbornici pii popisovani jednotlivych vyvojovych etap

zavedli pruzné normy, které umoznuji mozné odchylky (Krahulcova, B., 2013, s. 65).

Z logopedického hlediska v ontogenezi détské feci rozliSujeme na piipravna stadia
(ptediecové obdobi) a studia vlastniho vyvoje. VEtSina autori se ztotoziluje s nazory, ze
je nutno vzdy piistupovat k hodnoceni vyvoje fe¢i u kazdého ditéte individudlné. U déti
také muaze dojit k obdobim akcelerace ¢i retardace ve vyvoji, a vSak to neznamena, ze
by mohla byt n¢ktera stadia vynechavana. M. Sovak (1984) popisuje v ontogenezi feci
jeji predbézna stadia (stadium kiiku, stadium Zvatlani, stadium rozuméni véci a stadia
vyvoje vlastni véci, z nichZ je nejvyznamnéjsi stadium emociondlné-volni, stadium

asocialné-reprodukcénim, stadium logickych pojmii a stadium intelektualizace véci).

»Prvnich 8 mésicii byva oznacovino jako predrecové stadium, v némzZ se rozviji
schopnost rozlisovat a tvorit zdakladni recové zvuky, tj. fonémy. (Vagnerova, 2012, s.
94). Podle autorky J. Prichové, lze détsky vyvoj feci identifikovat jiz v prenatalnim
obdobi, kdy dochézi ke komunikaci mezi matkou a ditétem a k prvnim zkuSenostem s

komunikaci. Ke konci té¢hotenstvi si dité pravdépodobné rozliSuje i hlas své matky.

V moment¢, kdy dité ptichazi na svét, zacina se svym okolim komunikovat. ,,Déti krici
jiz od narozeni. Timto zpiisobem vyjadiuji, jak se aktudlné citi a jestli maji néjakou
nenaplnénou potiebu“. (Vagnerova, 2012, s.96). Kiik vétSiny novorozencu je velmi
podobny, téméf stejny. I kdyz v ptipadé pocatecniho novorozeneckého kiiku se jednd o
pfirozeny reflexni d¢j. Pozdéji pak nastupuje kiik, kterym dit€ umi dat najevo libé a

nelibé pocity (Lejska, 2003).

V obdobi mezi druhym a tietim mésicem je mozno u ditéte vnimat mékky hlasovy
zacatek, kdy vyjadiuje spokojenost. Toto obdobi je ozna¢ovano jako broukani, postupné
pak prechdzi ve stadium Zvatlani. Zména nastdvd mezi Sestym aZ osmym mésicem
vyvoje, kdy dité zacina zapojovat zrakovou, sluchovou kontrolu. Pozoruje a napodobuje

pohyby mluvidel osob ve svém nejbliZz§im okoli a snaZi se je napodobit.
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Nasledujicim obdobim je obdobi rozumeéni feci. VEtSina autort stanovuje pocatek
tohoto obdobi kolem 10. mésice véku. Za rozuméni miize byt i povaZzovana situace, kdy
dit¢ na mluvni vyzvu zareaguje nauc¢enym pohybem. Napt. ,,Ukaz, jak jsi veliky, paci

paci ‘. V tomto obdobi se u ditéte rozviji chut’ ke komunikaci.

Zhruba od prvniho roku zivota dochazi u ditéte k vlastnimu vyvoji feci, kdy dité dokaze
verbalné sdélovat své pfani a pocity. Ve vyjadfovani se objevuje jednoslabi¢nad a
viceslabi¢nd slova. ,,Prvni slova funguji jako sdéleni, které ma vyznam celé véty.
Tvarové jsou jednoducha.* (Vagnerova, 2012, s. 98). V obdobi mezi jednim a pil az
dvéma lety, dité objevuje mluvu jako Cinnost a opakuje si nové nalezena slova. Lechta

hovoii o tzv. egocentrickém stadiu vékového vyvoje.

V obdobi od dvou do tfi let, ziskavaji slova tlohu pojmenovani. Dit¢ umi pojmenovat
konkrétni osobu. Typické je jedno oznaceni pro vice predmét. Dité také zjistuje, ze

prostfednictvim véci mize dosdhnout drobnych cili.

Kolem tfetiho roku dité v feCovém vyvoji pomalu prechazi do stadia logickych pojmu.
Dochazi k prudkému rozvoji feci. Slova, ktera doposud byla spjata s konkrétnimi jevy,

dostavaji pomoci abstrakce vSeobecné pojmy.

., Na prelomu 3. a 4. roku ditéte vyjadiuje svoje myslenky zpravidla obsahové i formalné
s dostatecnou presnosti. Toto obdobi je nazyvano jako intelektualizacni,* (Klenkovad,
20006, s. 37). Dochézi zde k intelektualizaci slov a fe¢ se zacind rozvijet po strance
logické. Dochéazi k obohacovéani slovni zasoby a rozviji se schopnost porozuméni
obsahu. Celkovy feCovy projev se vyrazn¢ zkvalitiiuje. U pfirozené zdravych déti
muZeme nejrychlejsi tempo v rozvoji véci pozorovat do tietiho az ¢tvrtého roku Zivota.
Autofi uvadéji, Zze rozhodujici etapu v ontogenezi détské véci je povazovano obdobi do
Sestého roku zivota. Celkovy vyvoj feCi je komplikovany proces, ktery je ovlivnén

mnoha faktory.
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1.2.PERCEPCNE KOGNITIVNI VYVOJ

Ptfi dozravéani centralni nervové soustavy si déti v predSkolnim obdobi prochdzi
vyvojem také kognitivni funkce, které izce souviseji se Skolni zralosti a pfipravenosti.
Mizeme tedy fici, Zze by mél vyvoj kognitivnich schopnosti u Sestiletého ditéte
dosahnout takové urovné, aby bylo po nastupu do prvni tfidy schopno a byt pfipraveno

ucit se psat, ¢ist a pocitat.

Zrakova a sluchova diference je velmi dulezita pro pozdéjsi Cteni a psani, proto je velmi
dalezité, kdyz rodie nenasilné smétuji nékteré hry na tuto oblast, napi. hra ,,na tichou

postu* a zazit komické situace ke kterym dochézi zkreslenim Septaného.

Vnimani prostoru, 1 kdyz uz by se mohlo zdat, ze se celkem dobie orientuje v nejbliz§im
okoli domova. Obtize by se vSak mohli projevit pii vyrazném podnétu, ktery by ho
dokazal zcela poplést, napt. potka psa, s nimz odboci z naucené cesty a uz se jen obtizné
za¢ne znovu orientovat. Co se tyc¢e vyvoje schopnosti vnimat Casové Useky, mizeme
fici, ze pfecenuji Cas, ktery trvd nezajimavym zpusobem a naopak. Umi €as posoudit jen
ve vztahu ke konkrétnim cinnostem, napt. ,,AZ se naobédvam, piijde sestficka ze

skoly*.

V mysleni, v pribéhu mezi tietim az Sestym rokem zivota ditéte dochéazi k uzavieni
faze, symbolického, pfed pojmového mysleni, kdy dochéazi k osvojovani si matetského
jazyka (matefstiny), k postupnému osvojovani mezi rozdily jeden, néktefi, vSichni. V
piedSkolnim obdobi ditéte jiz dit¢ dobie vi, Ze vSe kolem né¢ho ma n¢jaké oznaceni.
Otéazka ,,Co je to?* ptechazi na otdzku ,,Proc?. DéEti se zacinaji vice zajimat o pfi¢inné
souvislosti okolniho svéta a zcela nezastupitelnou roli v tomto obdobi sehravaji dospéli,

ktefi maji trpélivost a znalosti, aby uspokojily zvidavost ditcte.

Vyznamnym rozvojem prochazi v zavislosti na statnich kognitivnich schopnostech a
zkuSenostech jedince také pamét, jejich kapacita a schopnost zapamatovani novych
informaci se neustale zdokonaluje. Schopnost zapamatovani tizce souvisi se schopnosti
koncentrace pozornosti, kterd predstavuje v Sesti letech jedno z kritérii hodnoceni v
ramci Skolni zralosti. Je uvadéno, ze v tomto obdobi by dit¢ mélo byt schopno se

soustiedit pozornost po dobu péti, ale spiSe deseti az patnacti minut. (Vagnerova, 2012)
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Co se tyce konstantnosti tvaru se dramaticky zlepSuje v obdobi mezi patym a osmym
rokem véku. U vnimani figury a pozadi, které se v patém az osmém roce vyrazné
zdokonaluje. Dité postupné s vékem stale nabyva vice novych védomosti. Zpravidla
chapou, k ¢emu slouzi kalendat, n¢které déti také poznaji Cas na hodinach, kdyz ukazuje
celou umi abecedu. VSeobecné se uz Iépe orientuji v Case 1 prostoru. Obtize by jim
neméli €init pfifazovanim k €innosti pro ur€itou denni dobu a sefazeni obrazka podle
Casové posloupnosti. V Sesti letech véku by jedinec mél rozliSovat levou a pravou ruku,
umét vyjmenovat vSechna rocni obdobi, hlavni svéatky 1 s nimi souvisejici Cinnosti.

(Bednafova, Smardova, 2015)

Ptedstavy Skoléka jsou velmi bohaté a barvité. Mezery mezi vnimanymi jevy ¢i detaily
jsou Casto doplnény tzv. détskou konfabulaci. Jsou to myslenky, o kterych jsou déti
piesvédceny, Ze jsou pravdivé. Proto je zcela nevhodné, je trestat za 1zi v obdobi, kdy je
pro n¢ nesnadné odlisit realitu od konfabulace. Pfedstavy jsou pro pfedskolaka velmi
dalezité. Fantazie a predstavy jedinci pomahaji vytvaret realitu, jakou by chtél, jaké by

se mu libila, ¢i jakd je pro n¢j smysluplna.
1.3. MOTORICKY VYVOJ PREDSKOLNIHO DITETE

,,Pro uspésnou adaptaci na skolu je vyznamna i celkova uroven motorického vyvoje.
Jakakoli napadnéjsi neobratnost ditéte socialne znevyhodnuje, at' uz vykonové nebo
socialne.  (Vagnerova, 2012, s. 258) Vyvoj motorickych schopnosti ditéte je nejvetsi v
jeho prvnim roce zivota. Rozvoj motoriky, pozndvani a emo¢ni prozivani probihd ve
vzajemné interakci. Zvidavost a potifeba poznédvat okoli, podporuje rozvoj motoriky,
posiluje také 1 pozitivni emocni prozitky, zatimco negativni je mohou zbrzdit.
Jednotlivé motorické funkce lze rozdélit na hrubou motoriku, jemnou motoriku,
grafomotoriku, motoriku mluvidel a motoriku o¢nich pohybi. V piedskolnim obdobi
véku ditéte se také rozviji 1 oblasti souvisejici s motorikou, jako je vnimani vlastnich
pohybli, vnimani prostoru, hmatové vnimani a vnimani rovnovahy. (Bednafova a

Smardova, 2015)

Prvnim projevem souhry pohybovych a poznavacich schopnosti je tendence u (kojenctt)
k dosazeni polohy, ktera by usnadnila zrakové i sluchové vnimani okoli. Jakmile

novorozenec spolehlivé zvedne a udrzi hlavicku. Pfiblizné ve dvou mésicich. ZvétSuje
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se jeho zorné pole a tim 1 pfisun podméth. Ve ¢tyfech mésicich je dité schopno v poloze

na bfiSe zkoumat okoli za pomoci pohybu hlavy.

Jakmile dité¢ vydrzi samo sedét (autofi uvadi po 6 az 7 meésicich) mize vyuzit
vyhodnéjsich pozic, z polohy vleze kde neni mnoho vidét. Sezeni 1ze hodnotit jako

dalezity meznik, ktery posiluje détskou potiebu vidét svét z jiného thlu.

Ke konci prvniho roku, pfiblizn€ v deviti az dvanacti mésicich, zacina dit¢ 1ézt a
postupné ptichazeji prvni kroky. Muze se dostat i do vzdalengjSiho okoli. Dalsi
sttidavé nohama, ale i1 chlzi je potieba vice. Také zavisi na udrzeni schopnosti
vzpiimené polohy a rovnovahy, ma schopnosti vnimat vzdalenost. (Spelke a Newport,

1998, s. 78).
MozZnosti rozvoje motoriky

Pro rozvoj hrubé motoriky je dilezity zdravy télesny vyvoj, mnohdy je spojen spolecné
s vyvojem sebevédomi ditéte. Kvalita hrubé motoriky pak pfedurcuje rozvoj jemné
motoriky. Cvifeni zaméfené na rozvoj hrubé motoriky se pfedev§im zamétuji na
udrzeni rovnovahy, napt. opi¢i drdha, chiize po kladiné, béh-slalom mezi prekazky,
poskoky na jedné noze, poskok snozmo, manipulace s mi¢em. Hruba motorika zahrnuje

pohyb celého téla.

Jemna motorika ruky a prst je stejné diilezita jako rozvijeni celkové motoriky. Vyplyva
to nejen z potieby piipravit dit€é na psani, ale 1 uzké souvislosti funkce ruky a feci.
Aktivity pro rozvoj jemné motoriky mohou byt kazdodenni €innosti nebo také hry s
pomoci pouziti malych objektd. Vhodné tak miize byt hrani karet Ci jiné stolni hry,
sttihani papiru, zavazovani tkanic¢ek, navlékani drobnych koralki, zapinani a rozepinani
knoflikt. ,,S rozvojem jemné motoriky souvisi rozvoj kresby.” (Bednatova, Dandova,

Kratochvilova, 2017, s. 27).

Pfi nacviku grafomotoriky je nutno dbat na spravny tchop tuzky, uvolnénost celé horni
koncCetiny a spravné sezeni ditéte. Snazime se o to, aby veskera cviceni byla formou hry.

Ideélni jsou kratsi, ale vice se opakujici cviceni.
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1.4. SOCIALNI VYVOJ PREDSKOLNIHO DITETE

.,V procesu socializace (zaclenovani jedince do spolecnosti) dochazi ke zménam ve
trech klicovych rovindach. Tento vyvoj probihd plynule od narozeni, predskolni obdobi
vSak poskytuje ditéti prvni vztahy na riznych urovnich.” (Bednarovd, Dandova,
Kratochvilova, Nadvodnikova, Syslova, Sulova, 2017, s. 27). Dité od pocatku svého
zivota ovlivituje prubéh vlastni socializace nejen tim, Ze pusobeni okoli v riznych
ohledech rozdilné pfijima, nybrz 1 tim, Ze si své socializa¢ni prostfedi v podstatné mite

spoluvytvafi. (Janousek, 1981)

V procesu socializace dochazi k formovani soucasné sobé sama jako samostatné
osobnosti a také jako predstavitele spolecnosti a nositelem dané kultury. Jednou z
charakteristik procesu socializace, je proto byt relativné samostatnym a soucasné
soucasti SirSiho celku. V obou téchto rovinich je rodina a jeji struktura primarnim
formovanim prostiedim. ,Je dobré zminit, Ze ne vsechny rodiny prosazuji normy,
socialné zZadouci. Existuji dokonce rodiny, které vyuzZivaji predskolni deti k pachani
kriminalni cinnosti.“ (Bedndrova, Dandovad, Kratochvilova, Nadvodnikova, Syslova,
Sulova, 2017, s. 27). Pravé vztah k rodi¢im a jeho kvalita vytvaii zaklad pro rozvoj
socialni znalosti ditéte ve vSech rovinach. Lze fici, Ze rodife jsou nezbytnym
predpokladem zdravého psychologického vyvoje. Ukazuje se, ze oba rodice maji v

pusobeni na dité své jedineéné misto. (Sulova, 2004, s. 123).

Miizeme tedy fici, ze ¢im Castéji dit€¢ dané chovani pozoruje, tim je jeho tendence jej
opakovat. Podobn¢ plati, Ze ¢im je urc¢ité chovani pro dit¢ zajimavéjsi, tim ma veétsi
tendenci délat totéz. Napodoba je vybérovym, diferencovanym procesem. Volba dané

napodoby zavisi na jeho aktivité, zda upouta pozornost ditcte.

,»V predskolnim véku je dite samo schopno jmenovat nékolik svych roli a toto védomi je
vyznamnym krokem v procesu formovani vlastni identity (jsem syn, vnuk, Zak,
kamarad). (Bedndrova, Dandova, Kratochvilova, Ndadvodnikovd, Syslova, Sulova,
2017, s. 27). Identifikace znamena ztotoznénim s n€kym. Ke konci batoleciho véku se
dit¢ zacina identifikovat se svymi rodii. Velmi casto napodobuji jejich chovani
pfijimaji jejich postoje, hodnoty. Touha byt jako oni. Potfeba k identifikaci souvisi s

potiebou malého ditéte neztratit vazbu na citoveé vazanou osobu.

16



V souvislosti s probihajicim procesem socializace v predskolnim obdobi bychom m¢éli
vénovat pozornost nejvyznamnéj$Sim prostiedim, kterou zajiStuje a uvadi dit€¢ do
spolecnosti lidi. Jsou rodice, ktefi jsou pro predskolni dit€¢ emociondlné¢ vyznamnou

autoritou. Stale predstavuji ideal, kterému se chce ve vSech smérech podobat.

Dalsi diilezity aspekt pro socialni vyvoj ditéte je pfichod do matetské Skoly, pfinasi
velké zmény. DéEti si musi zvyknout na nové osoby, piizplsobit se novému prostiedi a
prostoru, nez byly doposud zvyklé. Casto se setkavame s obtiznym p¥ivykanim. To viak
muze byt uleheno zkracenou dobou pobytu ¢i piitomnosti rodi¢t. Mnohdy jen staci,
kdyz si dit€ mtze vzit s sebou svou oblibenou hracku. Vstupem do matetské skoly vede

dité Casto ke zlepSeni v jednani a zvySeni jeho sebejistoty.

.,V souvislosti s probihajicim procesem socializace predskolniho obdobi bychom meéli
vénovat veétsi pozornost vyznamnym socialnim vztahum tohoto stadia.“(Bedndrova,

Dandova, Kratochvilova, Nadvodnikova, Syslova, Sulova, 2017, s. 27).
Coz jsou:

- vztah k vrstevniktim,

- rodicovska dyada a vztah ditéte k rodictim,

- sourozenecka konstelace a vztahy k sourozenctim,

-vztahy k prarodi¢im,

- vztah k sobé& a formovani sebe jako ja.

V obdobim mezi 3. a 6. Rokem dochazi k velkému ndrostu vyznamu vrstevnikli pro
dité. Pfinasi to rozvoj kognitivnich struktur, pfedev§im vfe€i a mysleni, rozvoj
motoriky, a také schopnost dité oddélit se od pfimého dohledu dospélého. Piedskoldk je
sice stale dosud silné¢ emocidlné vdzany na matku, otce a SirSi rodinu viibec a pro

plynulé osamostatiiovani potiebuje stabilni a laskyplné zdzemi.

I3

., Vrstevniky — predskolak potrebuje ke svym hram.” (Bedndrova, Dandova,

Kratochvilova, Nadvodnikova, Syslovad, Sulova, 2017, s. 27). Ve vrstevnické skupiné si
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dité¢ zkousi mimo rodinu to, co odpozoroval, mize tak zkouSet riizné role, rlizné formy
chovani. Zkousi a uci se skupinu fidit. Je také nezbytné umét ménit role — podfidit se

star§imu, pecovat o mensi, prosadit se.

Nejvyznamngj$im vztahovym ramcem zlstdva nadale rodina. (Bednafova, Dandova,
Kratochvilova, Nadvodnikova, Syslova, Sulova, 2017, s. 36). Ta poskytuje zdroj jistoty,
bezpeci, zazemi. Rodice jsou ti, ktefi ditéti poskytuji zakladni modely chovéani, jsou oba
velmi vyznamnymi vztahovymi osobami. Naplnuji jeho zékladni potieby. MizZeme tedy
fi¢i, ze rodi¢e tvoii jakousi jednotku, ktera poskytuje ditéti v procesu socializace

v prvnich letech zZivota, co potiebuje.

, Rodina, a predevsim rodicovska dydda je také vyznammnym prostrednictvim pro
formovani pohlavni identity. (Bednarova, Dandova, Kratochvilova, Nadvodnikova,
Syslova, Sulova, 2017, s. 36). Pfedikolni obdobi je charakteristické obzvlasté zajem o
vlastni pohlavni organy, ale téz o organy druhého pohlavi. Je to vek, kdy dochdzi
k objeveni pohlavnich odlisnosti a také k velkému z4jmu o né. Soucasti toho mohou byt

1 hry na doktora, ktera je spojena s prizkumem vlastniho téla.

S formovanim pohlavni indenty souvisi také zdjem chovani rodi¢t. Dité pozoruje
vzajemnou interakci matky a otce. Jak jsou k sobé néZni, jak se hadaji, smifuji, jak

spolu komunikuyji, jak vypadaji jejich naha tcla.
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2 VYVOJOVA DYSFAZIE — SPECIFICKY NARUSENY
VYVOJ RECI

V ramci vyvoje kazdého z déti mize dojit k jistému naruseni ¢1 omezeni vyvoje. Toto
rovnéz plati také u fe¢i ¢i komunikacnich schopnosti ditéte. Mnohdy se miize jednat
pouze o opozdény vyvoj, ovsem muzeme se také setkat s vyvojovou dysfazii. V tomto
pfipad¢ je jiz naruSeni na tolik zdvazné, Ze je potieba k ditéti pfistupovat individualng a
vyuzivat odbornou pomoc. Co si i tedy pfedstavit pod pojmem vyvojova dysfazie? A

jak lze tuto poruchu diagnostikovat? To vSe bude struc¢né nastinéno nize.
2.1 VYMEZENI VYVOJOVE DYSFAZIE

VEtsi Cast poruch, se kterymi se setkavame ve vyvoji détské feci mizeme oznacit
terminem naruSeny vyvoj fe¢i. Vyvojova dysfazie je poruchou vyvoje teci, kterd je
zpisobena omezenou ¢innosti ¢asti mozku, kterd pomaha koordinovat a fidit fecové
dovednosti. Jde o ztizenou schopnost se naucit verbaln¢ komunikovat. Definovani
naruSen¢ho vyvoje fe¢i je nelehké. Odbornici zmnoha oblasti védy na tuto
problematiku poohliZi nejednotné a také se 1i8i 1 odborné terminologie. O tom, Ze jde o
poruchu velmi komplikovanou, vypovida 1 béhem doby se ménici terminologie. Jako na
piiklad: sluchonémota, aldlie slabicna, slovni a vétnd patlavost. Od roku 1955 se

v odborné literatufe postupné ujal nazev dysfazie (Skodova, Jedlicka, 2003).

,,Z logopedického hlediska je vyvojova dysfazie casto charakterizovana jako specificky
naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se
verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primerené.” (Skodova,

Jedlicka, 2003, s. 68)*

Naptiklad profesor Sovak z etiologického hlediska povaZzuje naruseny vyvoj feci za
vedlejsi priznak, ktery mize byt soucasti jiné dominujici poruchy ¢i onemocnéni. Pokud
je vSak naruSeny vyvoj zpusobeny zejména lehkou mozkovou dysfunkci pak vyuziva

terminu vyvojova dysfazie. (Sovak, 1978)

Na zéklad¢ doposud prostudované literatury se priklanime k definici terminu vyvojové

dysfazie u vyse uvedeného autora.
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Mailkova za vyvojovou dysfazii obvykle povazuje takové naruseni ve vyvojovém
jazyce, které neni doprovazeno obecnéjSim naruSenim intelektovych funkci. (Méalkova,

2014)

BeteSnikova uvadi, Ze za deficity, které tuto poruchu charakterizuji, se projevuji na
riznych urovnich verbalniho projevu a mohou také zasahovat dal$i oblasti. Postizeni
muze byt jak expresivni, tak 1 impresivni oblast fe¢i. Protoze se jedna o postizeni
systtmového charakteru, zasahuje riznou mérou do vSech jazykovych rovin.

(Betesnikova, 2012)

Slovenské autorky Mikulajovd a Rafajdusovd uvadi, ze také Seeman rozliSoval
expresivni a receptivni dysfatické poruchy. Pro expresivni poruchu je charakteristickeé,
ze dité neni schopno vyslovit hlasku nebo slovo. Aktivni slovnik je vyrazné nizsi nez
samotna uroven porozuméni sloviim a vétam. Velké potize pii rozSitovani aktivniho
slovniku. Pokud je intelekt ditéte nenaruSen, ve vétSin€ piipadi je pak zachovano
porozuméni feci. Artikulace byva naruSena jiz na urovni jednotlivych hlasek. Pro

N4

dysfazii receptivniho typu je charakteristicka porucha vnimani, pamét a rozuméni feci.
Dité slysi, ale nedokaze zvuky definovat, takze zvuk nepfinasi Zadnou informaci. Velké
obtize jsou zejména v dekodovani feci. U déti s vyvojovou dysfazii je mozné
zaznamenat nerovnomérny vyvoj celé osobnosti. Je mozné se setkat s deficity v oblasti
jemné motoriky, grafomotoriky, paméti, porozumeéni. Jsou lehce unavitelné, narusena je

i sféra emocionalni. Dale také muZe ovlivnit formovani osobnosti ditéte v socialnim

kontextu (Skola, rodina, pratel¢). (Mikulajova a Rafajdusova, 1993)
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2.2 ETIOLOGIE VYVOJOVE DYSFAZIE

Pti¢iny vzniku vyvojové dysfazie nadm zatim nejsou zcela jasné. Mikulajovd (2003,
5.69). ,,Urceni etiologie nebyva z rady divodii jednoduché: rodice si nedostatecné
uvedomuji okolnost raného vyvoje svého ditéte. “ S tim souvisi i chybéni jednotné teorie.
Vyvojova dysfazie je porucha postihujici vyvoj feci. Toto postizeni ma riznorody
charakter, nelze ho Casto ani pfesn¢ lokalizovat. ,,U vyvojové dysfazie, jak dokazuji
posledni vyzkumy se projevuji nevyrazna, ale cCestna poSkozeni mozkové kiiry obou
hemisfer. “ (Klenkova, 2006, s.70). PtiCiny se casto mohou hledat v obdobi t¢hotenstvi,
zejména v poskozeni plodu — infekce, medikamenty a podobné. Rovnéz se zde tadi

porodni traumata ¢i traumata v raném vyvoji ditéte.

Z etiologickych faktort tykajicich se prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho vyvoje
ditéte ptichazi poskozeni mozku ¢i mozkova dysfunkce, jez pravdépodobné zasahuje

tzv. fecové zony levé hemisféry.” (Mikulajova, 2003)

Dle Skodové a Jedlicky je zde feSena také otizka piipadného vlivu dédiénosti.
Vyvojové poruchy feci spolu s opozdénym vyvojem feci se v rodinach vyskytuje vice u

muzskych potomkl, kdy chlapci pievazuji. (Skodova, Jedlicka, 2003)

Bytesnikova popisuje urcité znaky vyvojové dysfazie, kdy je nerovhomérné rozlozeni
rozumovych schopnosti, 1 vrozeny pomér mezi slozkou verbalni a neverbalni. Takto
oznaceny typ naruseni feCového vyvoje u déti mize negativné ovlivnit jeho intelektovy

vyvoj. (Bytesnikova, 2012)

Podle Peutelschmiedové se dysfatické déti ve svych projevech velmi rizni, a tak plati,

ze neexistuji dva stejni dysfatici. (Peutelschmiedova, 2005)

Vseobecné by se mohly etiologické faktory rozdé€lit na genetické, vrozené a ziskané,
coz nevyluCuje jejich kombinaci. Nyni pfevlada nazor in: Mikulajova (2003), ze
etiologie naruSené¢ho vyvoje fe¢i ma multidimenziondlni charakter, kde spolu pisobi
vice pocet Cinitelt. Jako ptiklad uvadi ptipady matek z nizsich sociokulturnich vrstev,
které jsou dle autora vice vystaveny rizikové gravidité napt. nespravnou zivotospravou

a alkoholem, mén¢ komunikuji s ditétem v raném obdobi vyvoje.
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Kromé zasazeni struktury feci, je u déti s vyvojovou dysfazii mozné zjistit celou fadu
dalSich ptiznakl vyplyvajicich ze zakladni etiologie. Postizena mize byt kterdkoliv
slozka verbalniho aktu — senzorickd, motoricka nebo obé. A na zéklad¢ toho se pak
objevuji charakteristické znaky této poruchy. Zasahuji v riizné mife do vSech slozek
feCového projevu. Z toho pak vyplyva i dalsi d€leni na receptivni formu, kdy je chapani
feci ditéte vyrazné pod Urovni jeho mentdlniho v€ku a expresivni, kdy je ztiZzena

schopnost uzivat fec.

I ptesto ze byl fadu let vznik vyvojové dysfazie ptisuzovan poskozeni mozku v pribéhu
porodu ¢i pfechodné ztraté sluchu nebo nedostatku v péci o dité, bylo zjisténo, Ze Zadny
z téchto faktorti nebyl tak rozhodujici jako faktory genetické. AvSak u vétSiny déti
vyvojova dysfazie vznikd na zaklad¢ plsobeni nékolika Cinitelti soucasné. (Bishop,

2006).

2.3 SYMPTOMATOLOGIE VYVOJOVE DYSFAZIE

Symptomatologie vyvojové dysfazie je velmi rozsahld a také riznoroda. Jeden z jeho
nejnapadnéjSich symptomu je opozdény vyvoj feci ve vSech jazykovych rovinach jak v
povrchové, tak 1 hluboké struktuie. Déti s vyvojovou dysfazii si vytvareji vlastni
slovnik, ne zcela piesné rozuméji vyznamu slov. ,,Dité s vyvojovou dysfazii rec slysi, ale
nedostatecné a nepresné ji rozumi. Spatné rozuméni pak davad vzniku i Spatné tvorbé
viastni reci. (Klenkova, 2006, s.70).“Z hlediska obsahové stranky fte¢i dochazi
k naruSeni v oblasti gramatické, sémantické i1 rytmicke. Skodova a Jedli¢ka uvadi, Ze se
objevuje ptehazovani slovosledu, nespravné koncovky slov, vynechdvani urcitych slov
¢1 jejich omezeni. Slovni zisoba je velmi chudd. DalSim ukazatelem je snizeni
jazykového citu, kdy jsou patrné obtize se sklofiovanim ¢i ¢asovanim. Neschopnost
udrzeni déjové linie, velké obtiZe pti reprodukci textu €i spontanniho vypravéni. Muze
se i objevovat i zrychlené tempo feéi, nepravidelné zakoktavani. (Skodové a Jedlicka,

2003)

Déle uvedené¢ symptomy vyvojové dysfazie mizeme pozorovat i v neverbalnich
oblastech. K naruseni dochazi pfedevSim v oblasti percepce, jemné motoriky nebo
grafomotoriky. Casto je naruSena orientace v prostoru a cCase, zejména v oblasti

orientace ve vlastnim télesném schématu, pravoleva orientace a chdpani Casového
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vztahu. Pro déti s vyvojovou dysfazii je vnimani ¢asu velmi omezené. Jsou schopni
chapat pouze rozmezi jednoho konkrétniho Casového useku napi. rdno, odpoledne i

vecer. (Mikulajové a Rafajdusova, 1993).

Velmi ndpadnych znakl si mizeme povSimnout i v kresbé dysfatickych déti, kde je
mozné pozorovat znacné deformace tvari. Pfimky jsou nespravné zobrazeny C¢i
nedotaZené, roztiesené Cary a Casto pretaZzené linie. Mnohdy jim ¢ini potiZe napojit Cary.
VétSina obrazkli ma Spatné proporce. Obrazce mohou byt ¢asto kresleny ptes sebe, kdy
zustava velka ¢ast papiru nevyuzita. Kresba lidské postavy ma také velmi nizkou troven
jak po obsahové strance, tak i1 formalni strance. Postavam vétSinou chybéji zakladni
casti téla a detaily obliCeje napf. usta, nos, usi, o€i, vlasy. S danymi potizemi jsou

spojeny 1 Spatny uchop tuzky a problém s automatizaci uchopu tuzky.

Mezi dalsi ptiznaky, které se objevuji v oblasti grafomotoriky, je snizena pohyblivost a
koordinace rtl, jazyka a tvare, kdy jedinec neni schopen napodobit jednoduché pohyby
nebo grimasy. Pfechod z jednoho vykonaného pohybu na druhy jim ¢ini velké potize
napt. velké potize pifi seSpuleni rtd a nasledné se usmat, coz ma za nasledek

znesnadnéni artikulace.

Vyraznéjsi potize se mohou objevit v oblasti kratkodobé ¢i tzv. pracovni paméti, kdy

déti Casto selhdvaji pti uchovani a reprodukei ¢isel, slov nebo vét.

wrwv

Mezi Casto uvadéné projevy muizeme také zminit nevyhranénou ¢i zkiiZenou lateralitu.
Také je mozno pozorovat i1 poruchy selektivni pozornosti ke sluchovym podmétim,
rytmickd reprodukce, chybuji v psani diktatli, neporozuméni zaddni slovni ulohy,
naruSeno byva porozuméni mluvené ¢i Ctené. Hyperaktivita nebo neurotické potize,
poruchy chovéani a vétsi citova labilita. V mlad$im Skolnim veéku se velmi casto
k vyvojové dysfazii ptidruzuji 1 specifické poruchy uceni, zejména jako je dyslexie a

dysortografie.
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2.4 DIAGNOSTIKA

Diagnosticky proces u vyvojové dysfazie muze byt procesem dlouhodobym,
komplexnim a také tymovym. ,,Na diagnostice se podili tym odborniku, podilejici se na
diagnostice vyvojové dysfazie, tvori lékari — fonmiatr, neurolog, dale psycholog a

specialni pedagog, | logoped. *“ (Klenkovda, 2006. s. 71).

., Iymova spoluprace zajisti kvalitni provedeni diferencidlni diagnostiky — tj. odliseni
vyvojové dysfazie od nékterych dalsich naruseni komunikacni schopnosti.* (Klenkova
2006, s.71). Tymova spoluprace by méla zajistit stanoveni diagnézy, na jejimz podkladé

bude vypracovana individudlni terapeuticky plan.

V ramci diagnostiky je nutno odliSit nejcastéjsi sluchové postizeni, mentalni postizeni,
autismus, dysartrii, opozdény vyvoj teci, dyslalii, mutismus (Klenkové, Bytesnikova,
2012). V praxi muze byt velmi obtizné odliSit vyvojovou dysfazii od pervazivnich
vyvojovych onemocnéni. U déti s vyvojovou dysfazii, napiiklad o¢ni kontakt je uzivan
béznym zplsobem, vyjadiuji tim souhlas 1 nesouhlas, dale je sdilena pozornost. Také
zakladni socialni projevy jsou zachovany a projevy socidlni vzajemnosti jsou v normé
nebo mohou byt mirné naruseny. Ve vétSin¢ ptipada jsou schopny symbolickych her.
Problematické se muze jevit diagnostikovani déti, kde je porucha fte¢i soucasti
diagnozy, coz u déti sautismem je cCasté. Pak se stavd nutnosti dlouhodobé;jsi

pozorovani ditéte a také opakovani diagnostiky.

Diferencni diagnosticky proces ma za ukol odliSeni vyvojové dysfazie a prostého
opozdéného vyvoje feci, kdy nejsou patrné zadné specifické odchylky ve srovnanim s
intaktnim vyvojem feci, je zde pouze Casovy posun, a opozdeéni neni patrné v dalSich

oblastech osobnosti. (Skodova, 2003).

Foniatrické vySetfeni se zabyva vSemi slozkami feci — podrobné se vénuje percepci i
expresi, vysetiuje sluch. Podle Lejsky je cilem foniatrického vySetfeni diferen¢ni
diagnostika prostého opozdéného vyvoje a dysfazie, a vylouceni jiného organického

postizeni mozku. (Lejska, 2003)
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Sluchova vada by méla byt diagnostikovana odbornikem a také dolozena vySetfenim
sluchu, nejsou zde patrny kromé& naruseni vyvoje feci oslabeni v jinych slozkach

osobnosti. (Skodova 2003).

U déti s mentélni retardaci se postizeni a opozdéni projevuje rovnomérnym ve vsech
slozkach, na rozdil od vyvojové dysfazie, kdy postizeni dalSich oblasti osobnosti neni

rovhomerné.

Odliseni od mutismu je dano tim, Ze dité mélo alesponi z ¢asti vyvinutou fe¢ a doslo

wrwe

uzkosti (Mikulajova,1933).

Dale v ramci diferencidlni diagnostiky je vylouceni epilepsie a syndromu Landau-
Kleftnera. Jinak také nazyvana epilepticka afazie, kdy dochazi ke ztrat€ komunikacnich
schopnosti na zaklad¢ epileptické aktivity. Porucha je doprovazena abnormalitami

patrnymi na EEG. Ztrata teci je Casto nahla, ve dnech, tydnech ¢i mésicich.

Déti s vyvojovou dysfazii jsou normalné sociabilni a dobie komunikujicich neverbalné
avSak nékdy snaha komunikovat s okolim miZze chybét. Déti mohou mit obavy vyjadrit
své pocity a mySlenky z divodu natlaku okoli na jejich verbalni vyjadfovani. Tyto déti
mohou byt nachylnéjsi ke Skolnim netspéchiim, socialnimu vylouceni, porucham
chovanim ¢i emocnim potizim. Mohou se také stat objeti Sikany. U déti s poruchou feci
byla popsana tfada psychickych poruch. Mohou to byt poruchy, kter¢ mohou byt
emociondlni reakci na fecovy deficit. Beitchman zminuje vétsi riziko drogovych
zavislosti u téchto jedinci. U déti s vyvojovou dysfazii dle Krej¢itové mohou ale

nemusi se projevit také:

e poruchy percepce — jsou to potize ve sluchové syntéze. Byva zpomaleno tempo
zpracovani verbalnich informaci podméta.

e porucha pozornosti — €asto je zde ptidruzena i hyperaktivita.

e poruchy paméti — v kratkodobé paméti nékdy se mohou objevit potize 1 ve
ztizené orientaci prostoru a Casu. -poruchy symbolizace a abstrakce. -potize

dyskalkulického typu.
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Motorické obtiZe ¢i potize v jemné motorice. V ramci diagnostiky, jak uz bylo feceno,

se podili jak odbornici z 1ékatského odvétvi, tak i nelékatskych obori.
Foniatr vySetii sluch a podrobné vSechny slozky véci.

Dale neurologické vySetfeni obsahuje EEG vysSetteni, které u déti s dysfazii zachycuji
paroxysmalni aktivitu, pro niZ jsou typické pomalé viny a hroty, které mohou byt

fokalni ¢i generalizované (Bockova, 2011).

,, Neuropsychologické vySetreni zajisti neurolog se zkuSenostmi v této problematice,
nebot’ neurologicky ndlez muze byt zcela negativni“(Klenkova, 2006, s. 73),v ramci
psychologické vysetieni povétSinou zahrnuje vySetfeni pomoci standardizovanych testl

a dalSich metod. VysSetieni je vzdy doplnéno pozorovanim ditéte.

Logopedickd a specialné-pedagogickd diagnostika se vénuje diagnostice feCovych
schopnosti ditéte. Dale orientaci v prostoru i v Case, také pravo-levé orientaci. Dale
vySetfeni motorickych funkci, kdy se zamétuje na jemnou motoriku ruky a také i na
oromotoriku. Tyty slozky u déti ve vyvojové dysfazii byvaji mirn¢ naruSené. Dulezité
také je sluchového vnimani. Mapuje se 1 rozvoj zrakového vnimani, diference pozadi a
figury 1 konstantnost tvaru. VysSetfuje se i grafomotorika ditéte, urovenn kresebnych

schopnosti. U starSich déti se zaméfuje na schopnosti ¢teni, psani a pocitani.
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3 LOGOPEDICKA INTERVENCE

, U deéti se specificky narusenym vyvojem veci je predpokladem terapeutického planu
provedenim komplexni diagnostiky.” (Klenkova. J. s. 73). Ta mé charakter
dlouhodobého procesu a také dlouhodobého pozorovani ditéte. U kazdého ditéte to
muze byt jinou hloubka postizeni komunika¢ni schopnosti. RozliSnost mize také byt

v §ifi deficitl v celkovém osobnostnim vyvoji.

Pro uspésnou terapii je velmi dilezita tymova spoluprace, kterou tvoti logoped, pediatr,
foniatr, neurolog, psycholog, pedagog ptedSkolniho ¢i Skolniho zatizeni, do n&hoz je
dité¢ umisténo, a v neposledni fad¢ rodice ditéte. Zamétujeme se na rozvoj nasledujicich
schopnosti a dovednosti, které ovSem nejsou cviceny izolovangé. V soucasné¢ dob¢ je
kladen diiraz na rozvoj komunikacnich schopnosti u vyvojové dysfazie zaméfen na

celkovou osobnost ditéte.
3.1 TERAPIE

Celkova terapie se tedy orientuje na rozvoj nasledujicich oblasti:

e rozvijeni zrakové percepce. Rozvoj zrakového percepce, kterou maji tyto deéti
vetsinou narusenou, je velice dilezity rozvijet od samého pocatku. Z hlediska
vyvoje zrakové percepce nejdiive dozrava schopnost rozliSovat poloho vpravo a
vlevo. Zralost zrakové percepce na této trovni je zédkladem pro vyuku cCteni a
také psani.

e rozvijeni sluchové percepce. ,,U dysfatickych deti se ve vétsiné pripade vyskytuji
i poruchy rytmu a tempa veci,“ (Dlouhd, O., s. 167). Je tedy velmi obtizné az
nemozné pouzit k ndcviku rytmu jednoduché fikanky, protoze déti maji
napadnou poruchu kratkodobé paméti. VéEtSinou slova v fikdnkach komoli,
nedodrzuji potadi slov.

e mysleni, pamét, pozornost. Pfi malé nebo nespravné stimulaci vyvoje feci, napf.
preferenci formalni stranky fteci (tj. upravy vyslovnosti bez dostatecné
rozvinutého sluchového a zrakového vnimani a jejich koordinace s vyvojem
jemné motoriky) pfed obsahovou strankou fteCi (rozvijejici mysSleni), se

sekunddrné mohou zhorSovat i rozumové schopnosti déti (Kapral, 1982 in
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Skodova, Jedlicka, 2003, s. 18). Procviovani paméti a pozornosti by mélo

probihat béhem u vSech terapeutickych postupti.

Uroveil jemné i hrubé motoriky u dysfatickych déti zpravidla neodpovida véku. Nejvice
je poruSena koordinace pohybt mluvidel. Maji obtize pti realizaci piesnych a cilenych
pohybtl. Téméf vzdy vazne elevace jazyka za horni fezaky, déti t€zce zvladaji prechody
od jednoho pohybu k druhému. V artikulaci se to pak projevuje tak, ze dit¢ nedovede
plynule opakovat slabiky ani ptechédzet z jedné slabiky na druhou. (Dlouh4, O., s.171).K
rozvoji motoriky mluvidel miZzeme velice dobfe vyuZit napt. ¢as béhem jidla (foukani

do horké polivky, olizovani rti, lizdni zmrzliny apod.

Rozvijeni schopnosti orientace. Orientace dysfatickych déti v ¢ase a v prostoru je téméet
vzdy problematicka. Jednou z nejvétSich potizi maji dysfatické déti vnimani a chapani
casovych vztahti. Dit¢ nechape jednotlivé Casové tseky nedokaze je vyjadiit slovem.
déti maji velice Gasto naruienou orientaci v prostoru a pravolevou orientaci. Casto
nevédi, kolik je jim let, nerozumi rodinnym vazbam, neznaji jména svych rodi¢i apod.
V klinické praxi se velmi dobie osvédcuje spojeni kresby jednoduchého obrazku ze 2-4
prvkl (napt. kruh, ¢ary rizné délky) a jejiho nasledného zobrazeni v prostoru (napt. na
zemi) pomoci $pejli, provazki, papirovych prvki apod. (Skodova, Jedli¢ka, 2003, s.
19).

Kresba je nedilnou soucasti terapie. Dysfatické déti zpocatku nekresli vitbec, nebo
velmi malo a nerady. Je dilezité nejprve zacit od jednoduchych nacviki, jednotlivych
prvkl a poté zkouSime kombinovat. OsvédCuje se malovat na vétsi plochu papiru, kdy
dit¢ dokdze l1épe uvolnit ruku. Existuji uvolnovaci cviceni pro ruku. Jednotlivé prvky se

dité uci nejprve obkreslovanim.

Rec¢-v soucasné dobé se sice jiz upousti od klasického déleni vyvojové dysfazie na
motorickou a senzorickou, piesto se v mezinarodni klasifikaci nemoci vyvojova

dysfazie takto dé€li. Proto zde uvadime toto Clenéni.

1.Dystazie motoricka. Dit€¢ chape a rozumi slySené feci. Nedostatky se projevuji v

oblasti feCového projevu. To jsou problémy v logo-motorické oblasti. Dité nerado
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mluvi, spoléha se spiSe na neverbalni formy komunikace, vzdy je opoZdén vyvoj feci,

aktivni slovnik je na vyrazn€ nizsi Grovni nez rozuméni slovim.

2.Dystazie senzoricka. Dité nechdpe obsah slySenych slov. Problém je v receptivni
oblasti feci. Vyvoj fe€i nemusi byt napadné opozdeén, slovni projev mize byt pomérne
plynuly, ale velmi nesrozumitelny, slova jsou deformovana. Déti mivaji Casto vlastni

slovnik.

3. Dysfazie smisSend. V logopedické praxi se nejcastéji setkdvame se smiSenym typem
vyvojové dystazie. Kdy je do jisté miry naruSena recepce i exprese fe€i. Kazdy ¢lovek

s expresivni poruchou feci ma rovnéz obtize s porozuménim mluvenému projevu

vvvvv

3.2 REEDUKACE

Metodické postupy pro déti s vyvojovou dystazii prakticky neexistuji. Existuji pouze
urcitd metodickd doporuceni, ktera je potieba individualné upravit pro konkrétniho
dysfatika. Terapie probihd individudlné i skupinova forma logopedické terapie kdy
zalezi na zarazeni ditéte do urcité formy logopedické intervence. Je dalezité zminit, ze v
ramci terapie je potifeba dodrzovat zejména zdsadu individudlniho pfistupu, protoze
dysfatické déti se od sebe ve svych schopnostech zna¢né lisi. Pro kazdé dité je nutné
sestavit individualni terapeuticky plan. VyuZzivaji se principy tzv. programového uceni,
které¢ rozpracoval P.L. Galperin. Nikdy vSak nepiisobime pifimo na poruchu, ale
vytvatime nédhradni zpisoby (kompenza¢ni mechanismy) realizace narusené funkce.
Zéasadné vychazime ze smyslu a vyznamu slova, nebo véty a aktivizujeme sémantiku

jazyka a jeho komunika¢ni funkci (Mikulajova, Rafajdusova,1993 s. 32).
Logoped v jednotlivych sezenich:

e procvicuje pamet’

e procvicovani prostorové orientace
e procvicuje rozumeéni feci

e procvicuje motoriku mluvidel

e nacvicuje nové prvky feci
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e pijcuje a zajiStuje pomicky k domadci praci ditéte s rodici

e rozviji a cvici sluchovou percepci
e rozviji a cvici zrakovou percepci
e rozviji a nacvi€uje zékladni grafomotorické dovednosti

evyuziva nejrizngjSich technik a dostupnych technickych pomucek, zejména

audiovizualnich
e pouziva podle moznosti specidlni pocitacové programy

e pofizuje ve spolupraci s dalSimi cleny tymu zvukové zaznamy, piipadné

videozaznamy (k jejich prezentaci je nutny souhlas rodict)
¢ podili se s 1ékafem a psychologem na vedeni kompletni dokumentace

¢ pred nastupem ditéte do Skoly se podili na celkovém zhodnoceni prabéznych vysledkt

rehabilitace a navrzeni Skolniho zafizeni

Dalsi cCinnosti logopeda je informovat rodi¢e o typech specidlnich Skol, pomaha
zprostiedkovat kontakt rodiny se $kolou nebo SPC, bude-li dité integrovano v bézné ZS
(Skodova, Jedlicka, 2003, s. 22). Casto se také vyuziva skupinové logopedické terapie.
Vyhodou byva mimo jiné stimulace aktivity ostatnimi détmi. Dé&ti 1épe napodobi jiné

déti nez dospélého. Dit€ se uci obstat v konkurenci atd.

Faktory, které maji vliv na uspé€Snou terapii jsou intenzivni logopedické terapie.
Pravidelna logopedickd péce je nutnou podminkou uspésné terapie. Je velmi dilezité,
aby dit¢ pravidelné¢ dochdzelo k logopedovi. Samoziejmosti je také odpovidajici
logopedickd péfe v ramci mateiské nebo zakladni Skoly. Nejvétsi vliv ma potom
kazdodenni péce o dit¢ doma v rodinném prostifedi. Rehabilitace jednotlivych sloZzek
osobnosti. V ramci terapie je tfeba se zaméfit na vSechny slozky osobnosti a

rovnomeérné je rozvijet.

Rodinné a socialni faktory-rodina hraje v zivoté ditéte nesmirné dualezitou roli. Je

nutné, aby rodiCe dit¢ bezpodminecné pfijali 1 s jeho postizenim a zajistili mu
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vSestrannou podporu a péci. Nemén¢ dulezity je také postoj ostatnich lidi, mezi kterymi
se dité pohybuje. Nespravné chovani vefejnosti vici ditéti, se miize negativné projevit v

jeho dal§im vyvoji.

Adekvatni $kolni zafazeni. Skolni usp&snost ditéte je zavisla také na tom, jestli
navstévuje pro ného optimalné zvolené Skolni zatfizeni. Rodice by se pti vybéru vhodné
Skoly pro své dité méli poradit s logopedem, psychologem, specialnim pedagogem, ptip.
dalSimi odborniky a zhodnotit tak spolecné schopnosti a moznosti ditéte. Podle tohoto

potom zvolit optimalni Skolni zatizeni.

Existuji pouze urc¢ita metodickd doporuceni, zasady, které je nutné dodrzet. Zasada
vyvojovosti — dulezité je zjistit, na jaké Urovni se dit¢ nachazi a z tohoto potom
vychéazime. Zajimaji nas vSechny jazykové roviny. Zasada multisenzorialniho ptistupu —
vyuzivdme vSech dostupnych senzorti. V ramci sluchovych cvieni doprovéazime
zvukové podnéty skuteCnymi piredméty. Zasada komentovani — je tfeba neustale
komentovat veskeré déni. Metoda ,,Selftalking® — komentujeme situace, ve kterych se
dit€ nachazi. Pouzivame stéale stejné, jednoduché véty, slova. Metoda ,,Paralleltalking® -
dospéli jakoby v roli ditéte komentuje aktualni déni, Cinnosti, pocity ditéte. Metoda*
korekéni zpétné vazby* — nikdy dit€ neopravujeme, ale zopakujeme to za dité spravne.
Metoda alternativnich otazek — ditéti klademe cilené otazky. Nutné dodrzovat zasadu

nazornosti.
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PRAKTICKA CAST

4 LOGOPEDICKA INTERVENCE U DETI
S VYVOJOVOU DYSFAZIi V PREDSKOLNIM VEKU

Hlavnim cilem praktické casti bakalafské prace je zhodnoceni projevit vyvojové
dysfazie a efektivity logopedické péce. Dale vyuzijeme kazuistiky déti s vyvojovou

dysfazii v ptedskolnim véku.

Jako hlavni pouzitou metodu naSeho Setfeni jsme zvolili kvalitativni formu vyzkumu —
piipadovou studii. Obecnd definice piipadové studie nam tika, ze jde o intenzivni
studium jednoho ptipadu — tedy jedné situace, jednoho c¢lovéka, jednoho problému.
Ptipadova studie je metoda ve skrze kvalitativni, nebot’ dokaze dokonale splnit zakladni
cile kvalitativniho vyzkumu — zkouma soucasné fenomény do jejich hloubky v jejich
skutecném kontextu, zvlasté¢ v piipadé, kdy nejsou hranice mezi fenoménem a jeho

kontextem zcela jasné (srov. Yin 2009, str. 18).
4.1 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem vyzkumného Setieni je analyzovat projevy vyvojové dysfazie u déti predskolniho
véku formou zpracovani dvou ptipadovych studii. Vzhledem k vymezenym ciliim byly

stanoveny nasledujici vyzkumné pomocné otazky.

Vyzkumna otazka ¢.1: Jakym zplisobem ovlivituje vyvojova dysfazie kratkodobou

pamét’ u déti predSkolniho véku.

Vyzkumna otazkac.2: Jakym zpiisobem ovlivituje vyvojova dysfazie oblast jemné a

hrubé motoriky?

Vyzkumna otazka €.3: Jaka je uroven, kresby déti s vyvojovou dysfazii?
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4.2 METODY VYZKUMNEHO SETRENI

Metody vyzkumného Setieni bylo pifimé pozorovani déti v ordinaci klinického
logopeda, analyza vysledkii ¢innosti, a nasledné zpracovani dvou piipadovych studii,
kdy byla zamétena pozornost na rodinu, osobni a socidlni anamnézu, priab¢h vychovné
vzdélavacich procesi a analyza jazykovych schopnosti déti. Udaje o détech byli ziskany
od jejich rodi¢h formou rozhovoru. V prubéhu vyzkumného Setfeni byla data

zaznamenavana do pocitace a pozndmkoveého bloku.

Soucésti Setfeni bylo 1 vyhodnocovani standardizovanych logopedickych testi pod

supervizi klinického logopeda.
Metody vyzkumného Setieni:

e Piimé pozorovani-nejCastéji se jednad o pozorovani prostfednictvim primarnich
zrakovych a sluchovych vjemu.

e Analyza vysledki ¢innosti-jde o popis ¢innosti spojenych s popisem pracovniho
mista, pracovnich funkci a se stanovenim pozadavkl na vykon urcité profese 1
na osobnost clovéka 1 popis podminek, za nichz mé byt vykonavana

e Piipadova studie — metoda kvalitativniho vyzkumu, kterd podrobnéji zkouma
jeden vyzkumny problém. Pro tvorbu piipadové studie je dilezité dikladné
studium literarnich zdroji a informovanost o daném problému.

e Rozhovor — vyzkumnd metoda poskytujici informace na zdkladé¢ slovniho
kontaktu s respondentem. Existuje mnoho typt rozhovoru, napi. strukturovany,
polostrukturovany, nestrukturovany.

e piimd prace s détmi — prace souvisejici s pfimou logopedickou ¢innost, pod
vedenim  klinick¢ého  logopeda, procviCovani v pracovnich  seSitech
s logopedickou tématikou, zapojeni se do her

e logopedické testy - kratkodobé sluchové paméti, Ozereckého test jemné
motoriky, cilem testu kratkodobé sluchové paméti bylo orientacné zjistit iroven
kratkodobé sluchové paméti u déti s vyvojovou dysfazii. Uvedeny test vSak neni
standardizovan, orientacné vSak muze mapovat urovenn kratkodobé sluchové

paméti. Dale byl proveden test Ozereckého jemné motoriky, jehoz cilem bylo
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zjisténi urovné jemné motoriky u déti s vyvojovou dysfazii. Jednotlivé metody

objasnit, co je jejich cilem nutno napsat!

Casovy harmonogram: prosinec 2017 - tinor 2018: shromazd’ovani vytvarnych praci
deti. Zari 2018 - fijen 2018: vybér odborné literatury. Listopad 2018 - unor 2019:
studium odborné literatury, vypracovani teoretické &asti bakalaiské prace. Cerven 2019
- listopad 2019: vlastni vyzkum, analyza dat, vypracovani praktické ¢asti BP. Leden

2020 - tnor2020: formulovani zavéru vyzkumu dokonceni bakalarské prace.

43 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU A
OBLASTI SETRENI

Oblast Setfeni byla zaméfena na mésto Uherské Hradisté, se zamérem popsat ¢innost
klinického logopeda se dvéma chlapci s vyvojovou dysfazii. Oba jsou v péci klinického
logopeda jiz dva roky, popsat vybér vhodnych metod a pomtcek. Pfi praci s détmi jsou
vyuzivany logopedické metodické pomilcky a grafomotorické listy pro déti
piedskolniho véku. K lepsi komunikaci a spolupraci jsou déti motivovany formou her a
riznorodych didaktickych pomtcek a grafomotorickych listd pro déti predskolniho
veku. Logopedickd intervence je zaméfena na rozvoj zrakové a sluchové analyzy,
nacvikem fonematického sluchu, provadéni cvikli v orofacialni oblasti, procvi¢ovani
artikulace, pfiprava na ndcvik ¢teni a psani a rozvoj matematickych pfedstav. A
nakonec pfiblizime pomoci kazuistiky ditéte s vyvojovou dysfazii vhodné metody a
pomicky. Ke zpracovani ptipadové studie byli zvoleni dva chlapci s diagnézou

vyvojova dysfazie Kazuistiky jsou doplnény obrazky déti.
4.4 POPIS VLASTNIHO SETRENI

Rozhovor s rodi¢i byl veden v kavarné, kde byla navozena piijemna atmosféra. Rodice
poskytli vSechny potiebné informace a podklady ke zpracovani praktické Casti. Byly
poskytnuty 1 kresby déti, které dopliiovaly komplexni obraz posuzovanych déti.
Informace byly zaznamendvany formou poznamek, které pozdéji byly zpracovany a

analyzovany jako vysledek této prace.
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4.5 VYPRACOVANI KAZUISTIK

Kazuistika ¢.1

Nasledujici kazuistika se vénuje péetiletému chlapci R.H. Chlapci byla diagnostikovana

porucha aktivity a pozornosti, epilepsie, vyvojova dysfazie.
Osobni anamnéza

R.H. zije s matkou a mlad$im bratrem a matfinym pfitelem v rodindm domku. Otec je
zednik zijici oddélené¢ od rodiny. Matce je v soucasné dobé 27 a je na mateiské
dovolené¢ R.H. mé& mladsiho bratra se kterym zije ve spolecné domacnosti. Oba rodice 1

bratr jsou zdravi a netrpi zddnou vadou.

R.H. je z prvni gravidity, kdy matka méla rizikovou graviditu pro pied¢asné otevirani
porodnich cest. Indukovany porod probéhl tfi dny po terminu, zdhlavim. Porodni
hmotnost byla 2750 grami, délka 49 centimetri. Pfijem potravy v podob& matcina

matefského mléka probihal bez obtizi. Chlapec byl kojen do patého mésice.

Psychomotoricky vyvoj: chlapce pasl konicky od tettho mésice, pretdeni na biicho a
zada probihalo zhruba kolem 6 mésice, lezl a sedél od 8 mésice. V 9 mésicich zacal
obchazet kolem stolu a dal$iho nadbytku. Samostatna chiize pfisla v 11 mésicich. Do 1,5
roku umél asi zhruba pouzit 3 slova. Jednoduché véty az po 4 roce. U R.H. byla

zahdajena rehabilitacni cviceni, ktera trvala 9 mésict z dlivodu regrese ve vyvoji.

R.H. Pravideln¢ dochazi na neurologii v Olomouci pro epilepsii. Zaroven je také v péci
psychologa a psychiatra. R.H. také absolvoval magnetické vySetieni. Dale byla

doporucena vySetieni na foniatrii, které také bylo negativni.

R.H. od zaii 2018 zacal dochazet s asistentem do mateiské Skoly v misté¢ bydliste.
Z pocatku mél velké obtize se adaptovat, po nékolika mésicich bylo pozorovano

postupné zlepseni. Chlapec se zacal zapojovat vice do spolecnych her s détmi. R.H. byla

A4

expresivni porucha feci, porucha spanku. Chlapec je velmi pratelsky a také vstiicny, dle
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slov matky obliben u svych vrstevniki. Jeho pozornost je nestabilni a chlapec vyzaduje
dasledné vychovné vedeni. R.H. pravidelné uziva léky, které mu byli indikovany
neurologem. Chlapec je hlu¢néjsi je také mozno u ného pozorovat psychomotoricky

neklid, jakékoliv poZadavky ¢i pfani se mu misi nékolikrat zopakovat, bez agrese.
Logopedické vySetieni

R.H. bylo ud€lano komplexni logopedické vySetteni. V pritbé¢hu prvniho setkani byl
chlapec velmi pratelsky a kontakt navazoval velmi ochotné. Jeho hra byla spontanni,
bez jakéhokoliv negativniho projevu ¢i emoci, uvolnénd. Rozumeéni feci na tirovni slov 1
vét bylo intaktni. Chlapec zvladl cca 110 slov. V pribéhu vySetfeni bylo patrné poruchy
koncentrace a také jeho pozornosti. Chlapec byl roztékany. Po ptedlozeni zékladnich
barev a nasledném jejich urceni chlapec nékolikrat vstal a mél tendenci odejit k jiné
¢innosti. Nakonec se chlapci podafilo tkol Uspésné dokoncit. Zakladni barvy pfitadil,
pojmenoval prvni slabikou. K vyjadfovani pouzival max. dvouslovna spojeni, u R.H.
bylo také mozné pozorovat patrné disproporce mezi aktivni a pasivni slovni zasobou.

Jeho srozumitelnost feci byla vyrazné narusena.
Souhlasky dle artikulacnich okrski (viz ptiloha cely artikulacni okrsek):

L F, V —paralalie za H
II. L — spodinové
R — mogilalie
R — paralalie sykavkou
Asimilace obou sykavkovych tad.
I11. D, T, N —palalalie za T, D, N
BE, PE, VE, ME — paralalie za BE, PE, VE, ME

R.H. neumél dodrzet tempo ani rytmus. Nasledné byla provedena orientacni zkouska
sluchu hlasitou fe¢i a Sepotem s intaktnim vysledkem. Pro zajiSténi nasledné terapie a

stanoveni diagnozy bylo doporuceno odborné vysetieni na foniatrické klinice.

Bylo také pozorovano mirny deficit v oblasti zrakového vnimani. ObtiZe pii nasledném
piifazenim stejnych obrazki. Chlapec zkousSel skladat puzzle a vSak s dopomoci dalsi

osoby. Dokézal rozlisit pouze vyrazné odliSnosti v obrazcich. Neobratnost v jemné a
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také hrubé motorice. Uchopy drobnych piedmétdi jako napiiklad koralky byli hiife
koordinované. Jako dominantni pouziva pravou ruku. Pfi kresbé lidské postavy R.H.
nakreslil jednoduchého hlavonozce. Bylo také patrné na prvni pohled nespravné vyuziti
plochy papiru, tichop psaciho nacini byl pésti. Pfevladali potiZe v oblasti vizuomotoriky
obkresleni jednoduchych tvarii. Orofacialni oblast byla symetricka, neelevoval jazyk
k hornim alveoldam, obtize Cinila i diadochokinéza jazyka i rti — kieCovitd, pomald. Dale
byl zjiStén 1 snizeny tonus rti. Chlapec nezvladnul nafouknout tvare. Jeho dychéani bylo

v klidu, nosem povrchni.

V priabéhu dalSich zpiesiujicich vysetieni dopliiujici celkovy obraz u R. H. bylo
zjisténo: Zacatkem kvétna byl proveden test jemné motoriky dle Oseretzkého — 4 chyby.

Tohoto vysledku dosdhnul R.H.ve véku 5 let.

Test aktivni mimické psychomotoriky dle Kwinta — chlapec nezvlada seSpuleni rti a

nasledné zvednuti oboci. Tohoto vysledku bylo dosazeno ve véku 5 let.

Test kratkodob¢ sluchové paméti—Chlapec dosdhnul 20 bodi. Tento vysledek ukazuje
na vyrazny deficit v oblasti kratkodobé¢ sluchové paméti. Chlapec byl znovu testovan po

ptl roce, kdy doslo k vyraznému zlepSeni.
Logopedicka terapie u R.H. je cilené zamétena na:
- systematicky komplexni rozvoj
. celé osobnosti,
. mysSlent,
. paméti,
- rozvoj percepcnich slozek,
- rozvoj hrubé, jemné motoriky a oromotoriky...

- orientace v prostoru a ¢ase,
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primarni intenzivni rozvoj lexikdlné—sémantické a morfologicko-syntaktické

roviny jazyka.

V ramci logopedické terapie velmi tizce spolupracujeme s matkou chlapce, ucitelkou 1
asistentkou v MS, psycholozkou, psychiatri¢kou. Na logopedii dochazi R.H. jednou

tydné na 45 minut.
K rozvoji mysleni vyrazné ptispél rozvoj obsahové stranky feci.

Velké diraz byl také kladen na rozvoj hrubé a jemné motoriky a sebeobsluhy. Matce
byla doporu¢ena mozna cviceni jako napiiklad — opici draha, prace s miCem, stoj na
obou rukou, preskoky, skoky snozmo ¢i po jedné noze, kotrmelce, Svihadlo, navlékani
koralkt, stfidavé doteky vSech prsti na rukou, stiithani, mackani, lepeni atd. Matka
chlapce je velmi kreativni, asto na sezeni pfichdzela s novymi obménami cviceni. Pii
nacviku oblékani bylo doporu¢eno dodrzovat poradi a rozloZeni obleceni. VSe dévat na

urcené misto, vest chlapce k poradku, dodrzovani rezimu.

Pozitivni vysledek vyse uvedeného se dostavil jiz po 3 mésicich, kdy se u R.H. vyrazné
zlepsila statickd 1 dynamicka koordinace celého téla, zacal 1épe zvladat sebe obsluzné

¢innosti. ObtiZe vsak stale pfetrvavaji v oblasti jemné motoriky.

Pro rozvoj oromotoriky si R.H. oblibil artikulaéni karti€¢ky. Procvi€¢ime si jazycek dle
autorek Dosedlové a Plickové za vyuziti vizualni kontroly v zrcadle. Procviceni jazyka
— vyplaznuti, olizovani rtl, rychlé pohyby zleva doprava, vycenovani a olizovani zubf,
klepani jazykem jako konik, vytahovani a nasledné zatahovani jazyka jako Certik.
Procvi€eni rth — nafukovani tvate, Spuleni rtd, piskani, pusinky Septani, prskani. Mckké

patro — kloktani, piti a foukani.

Dale bylo pouzito i prvky myofunkéni terapie dle A. Kittel — ¢asté vyuziti Spachtle. Pro
dalsi rozvoj bylo matce navrzena cviceni s propojenim chutové stimulace — predevSim
pro zdokonaleni chlapcovi motorikyjazyka — jako napiiklad vylizovani Nutelly
z krabiCky, plochd lizatka. Vyuzito také byl sladkych kuli¢ek, které byly umistény
uprostied dolniho rtu. Chlapec je pomoci zubt dostaval do tust. Pfechazelo se vzdy od

vV

kterém jsme védéli, ze v ném chlapec bude Gspésny.
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U déti s vyvojovou dysfazii ma kliCovy vyznam terapie mySleni, paméti a pozornosti.
Dbalo se tady na rozvoj obsahové stranky feci, kterd zvysuje intelekt ditéte. R.H. m¢l
velmi naruSenou kratkodobou verbalni pamét. Pamét’ jsme rozvijeli opakovanim slov,
vet, pisnicek, basnicek, a pracovnich postupti, kasbou, jednoduchych obrazkl zpaméti,
jednoduchymi pohybovymi hrami. Chlapec vSak byl rychle unaveny, bylo tedy nutné

stfidani ¢innosti.

Pti terapii zrakového bylo nejdiive rozvijeno detaily ve sméru nahoru — dolti a nyni se

pfidala poloha vpravo — vlevo.

CviCeni rakové percepce bylo realizovano s pomoci pexesa, puzzle, obrazkovych
kostek, raznych pracovnich seSith zaméfenych na rozvoj optické pozornosti a paméti,

diference s ukolem: dokresli, najit, ¢i najit rozdilné, co chybi na obrazku atd.

Pti rozvoji sluchové percepce bylo pouzit tablet saplikaci — SoundTouch Lite,
s vyukovym softwarem Chytré dit¢ — Naslouchej a hraj si ¢i hrou Bimbam. Pro délku a

frekvenci slabik byl vyuzit bzucak.

Sluchova diference pseudoslov se chlapci nedafila, proto byli pouzity slova

s vyznamem. K nacviku mekceni bylo pouzito tvrdych a mékkych kostek.

Rozvoj pravolevé orientace v prostoru, ¢ase 1 na ploSe, cilem bylo uvédomovani si
vlastniho téla 1 prevracené roviny. Prace s pojmy — nahote, dole, vpravo, vlevo, nad,
pod, mezi, prvni, posledni. Pfi rozvoji téchto pojml bylo zpocatku pracovano hravou
formou s plySaky, kdy mél R.H. umistit hraCku na patficné misto, potom na opak
pojmenovat, kde se hracka nachazi. Pozd¢ji také byla vyuzita kresba. Chlapec vétSinou
nakreslil jednoduché obrazky a nasledné¢ se ho pokusil zobrazit v prostoru pomoci
ruznych Spejli, papirt, provazku apod. V soucCasné dobé se chlapci dafi skladani

obrazkt podle déjové posloupnosti, dopliiovani spravnych tvara slov do vét.

CviCeni pocetnich piredstav, grafomotoriky, tvari — stale probiha. Chlapec si oblibil

rizné pracovni listy, kde mize dolepovat pomoci barevnych nélepek pocet obrazk.

Pti rozvoji jazykovych rovin u chlapce byl kladen diraz primarné na rozvoj lexikalng-

sémantické a nasledn¢ morfologicko-syntaktické roviny jazyka...
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Lexikalné-sémanticka jazykova rovina.

Byl kladen diiraz o snahu hojné rozvijet aktivni slovni zadsobu — uzivani podstatnych
jmen, sloves, ptidavnych jmen, pfedlozek. V sou€asné dobé u R.H. doslo k vyraznému
rozvoji slovni zasoby. Chlapec si velmi oblibil hru s ndzvem Hadanky Dracka Fracka,
ktera méa za ukol rozvijet slovni zdsobu, pamét, mySleni. Obrazkii se vyuziva i

k nacviku prostorové orientace.
Morfologicko-syntaktickd jazykova rovina

Zamgéieno bylo u R.H. na gramatiku a syntax véty — vyjadfovani ve vétach, jelikoz
chlapec dlouho tvoftil jen kratké véty. Bylo vyuzito obrazkovych karti¢ek, podle kterych
chlapec tvofil véty. OsvédcCilo se 1 knihy typu Malované ¢teni, kde dit¢ doplituje slovo
ve spravném gramatickém tvaru, rizné déjové obrazky, kde se chlapec mohl ucit stavbu
veéty. Za posledni dobu se u chlapce zlepSila Gramaticka rovina. Stile je nutné
procvicovat u R.H. vypravéni podle d¢jové posloupnosti. Postupnému rozsifovani

slovni z4soby.
Foneticko-fonologické jazykova rovina

Byla u R.H. vyrazné zlepSena, na pocatku terapie nezvladal rytmizace. K nacviku

rytmizace bylo vyuZito riznych fikadel, tanec, pisni.

Bylo nutnosti u chlapce stfidani a riiznorodost pomticek nejen pro motivacni charakter,
ale také pro prodlouZeni jeho koncentrace a zajmu. Casto se tavalo pokud R.H. mél

dobrou naladu, odmital jakoukoli spolupréci, byl vztekly a negativni.

V soucasné dobé¢ jiz vydrzi — pfti stiidani ¢innosti — cilené pracovat po celo dobu terapie.

Vse bylo rozvijeno formou hry.
Kazuistika ¢. 2

Chlapec B.B., 6,5 let chlapci byla diagnostikovana, tézka vyvojova dysfazie smiSen¢ho

typu (receptivni plus expresivni) a porucha pozornosti ADD.

Rodinna anamnéza:
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Chlapec zije srodi¢i a strasi sestrou vrodinném domku. Otec je majitelem mensi
restaurace, matka chlapce pracuje jako specialni pedagog na ZS. Oba rodi¢e jsou zdravi,
netrpi Zaddnou chorobou. Star$i sestra chodi do zékladni Skoly a dle matky je dyslektik.

Z mateiské Skoly si chlapce vyzvedavaji oba rodice.
Osobni anamnéza:

Chlapec je ze druhé gravidity, matka prodé¢lala ptedCasny porod s poporodnimi
zdravotnimi komplikacemi. Matka byla po dobu jednoho mésice hospitalizovana pro
vcestnou placentu. Chlapec se narodil v 33 tydnu gravidity. Porodni hmotnost 2300
gramt, délka 46 centimetrti, po porodu sepse, dit¢ bylo pfelozeno na JIP ve Zling, kde

stravilo nasledujicich 5 tydn.

Pfi odecteni sedmi tydnt, o které se diive narodil, byl B.B. rany psychomotoricky vyvoj
bez vyraznéjSich odchylek. Chlapci byla doporucena rehabilitaéni cvi€eni, ktera trvala
devét mésict. Byla vyuzita metoda (Vojtova metoda) ale vyrazné opozdén byl nastup
feCi. B.B. zacal dochazet na logopedii od roku 2o0... z divodu deficitu ve vyslovnosti,
nasledujici rok mu byla diagnostikovana vyvojova dysfazie. V Sesti letech ptesel do
specidlni tfidy pro deti s vadami feci pii bézné matetské Skole. Chlapec spise déaval
pirednost samostatné hie, pfipadné¢ s mladSimi spoluzéky. Spole¢nost predskolnich
vrstevnikid nevyhledavala, vyhybal se tak pfipadnym konfliktim v komunikacnich a
socidlnich situacich. Dle ucitelky byl precitlivéli, pii situacich, kde mu nebylo

vyhovéno, mohlo vyvolat zachvat vzteku.

B.B byl doporucen v pedagogicko-psychologické poradné odklad Skolni dochdzky o

jeden rok kvili celkové nezralosti a vyvojove dysfazii.
Logopedické vySetieni

Komplexni vySetfeni — B.B. logopedii zacal dochazet az v pfedskolnim vé&ku.
V pribehu prvniho setkani byl chlapec velmi pratelsky, neostychavy, kontakt navazoval
s ismévem a ochotou. Jeho hra byla spontanni a také uvolnéna. VéEtSinou pouzival jen
zékladni tvary slov, jednoduché gramatické véty, chybné pouzivani predlozek. B.B.
¢inili potize se sklolovanim a €asovanim. Aktivni slovni zdsoba byla chudd, pasivni

byla o néco pasivnéjsi. Chlapec mél rychlé pracovni tempo, nékdy se stavalo ze bylo na
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tikor spravnosti plnéni ukold. Casto se stavalo Ze, odbihal od tématu rozhovoru.
Pozornost udrzel jen kratkodobég, bylo nutné casté zmény Cinnosti. Poznal jen nckteré
zakladni barvy. B.B. srozumitelnost byla narusend i vlivem rychlého tempa teci. Mirné

narusena nosni rezonance, feCovy projev pusobil spiSe hlasité¢jsi. Dychani postradalo

plynulost a koordinaci mezi nddechem a vydechem. Vyslovnost byla narusena.
Souhlasky dle artikulacnich okrski (viz ptiloha cely artikulaéni okrsek)

L P — paralalie za M
B — parlalie za P
V, F —paralalie za H
II. C, S —paralalie za S
C — paralélie za S
Z —paraldli za S

%

R —vétsi Celistni uhel

Il CH — paralalie za K

Kognitivni schopnosti — B.B. byl testovan klinickym psychologem jeho intelekt byl
mirn¢ nadprimérny i1 neverbalni testy. Vzhledem k tomu, ze byl diagnostikovan velmi

pozdé¢, tak se jeho diagndza odrazila i ve jinych oblastech.
Foniatrické vySetfeni bylo negativni.
Koncem ledna byl proveden — Test jemné motoriky dle Oseretzkého - v testu 3 chyby.

B.B. byl podroben zkouSce Skolni zralosti pifedskolnich déti — v tomto verbalnim testu

bylo dosazeno vyrazn¢ podprimeérného vysledku, které odpovidalo hrani¢nimu pasmu.

Hrubé a jemnd motorika, kratkodoba pamét’ u chlapce byla nezrala. Pti kresbé postavy
chybéli detaily. Podle slov matky zalezelo na motivaci, nerad kreslil postavy. B.B. m¢l

dobie vyvinutou zrakovou percepci. Vazla vSak prostorova orientace jako je ptiklad
(nad, pod, vedle)
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Logopedicka terapie u B.B. byla cilené¢ zamétena na:

- systematicky komplexni rozvoj celé osobnosti,

- nacvik spravného dychani

- rozvoj slovni zasoby, Upravu gramatické roviny, po té tpravu artikulace,
- rozvoj percepcnich slozek,

- rozvoj hrubé motoriky, jemné motoriky a oromotoriky,

- rozvoj orientace té€la, v Case a prostoru.

Pti komunikaci s chlapcem bylo nejprve zapotiebi navazat ocni kontakt, pani logopedka
se na n¢ho snazila mluvit pomalym tempem, frazi i nékolikrat zopakovala. Komunikace
vzdy byla orientovana na chlapce, kdy dochazelo k opakovéni vyslovené véty. B.B.:

»Pes ven. Matka: ,,Ano, pes chce jit ven.*

B.B. mél vetsi problém pii sklonovani podstatnych jmen, ¢asovanim sloves a uzivanim
spravnych rodii a casii, pfi kterych zjeho strany dochazelo ke Spatnému urceni
koncovek. Obtize mu také Cinily 1 véty s neohebnymi slovnimi druhy — pfislovce,
piedlozky. Také chyboval pii vyuziti spojek, které byli procvicovany kladenim riznych
druht otazek. Ptfi nacviku gramatickych pravidel mél chlapec zautomatizované
odpovédi na kladené otazky. Naptiklad: na otazky: Jaky je ¢as? Jakd je voda, Jaké je
mléko? ‘odpovidal takovym tvarem slova, ve kterém pouzil stejnou koncovku - ,,Caj je
teply. Voda je tepla. Mléko je teplé. K vytvoteni vét bylo zapotiebi dostate¢né slovni
zasoby. K rozvoji slovni zasoby bylo vyuZzito obrazkovych karticek. B.B. si vzdy
vylosoval obrdzek, na ktery mél vymyslet vétu. Bylo vyuZzito popisovani nejriznéjSich
déjovych obrazki, kdo co d€ld s vyobrazenou jednoduchou ¢innosti, ¢i urovani,, Kdo
co ma? , at’ jiz pomoci obrazku, nebo pfi manipulaci s predméty. Vzdy pani logopedka

ovéftila u chlapce, zda chépe obsah vyslovenych pojmti.

B.B. dychla tsty, neum¢l hospodafiit s dechem. Bylo zapotifebi mu vysvétlit rozdil mezi
dychanim usty a nosem. OsvédcCil se papirek mezi rty, brcko, ukazovak pod nosem,

pfiruéni zrcadlo.
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K upravé téma teci bylo vyuzito rytmickych fikadel, pisni, tance, pohybovych her.

Chlapec mé¢l tendenci delsi dobu mluvit hlasitéji, byl celkove hlu¢ny.

Pfi nacviku bilavilal, kdy dochazelo k paralalii hlasky P za M, se nejdfive cvicila
sluchova diference téchto hlasek. Déle bylo zaméfeno na znélost tim, ze si B.B. pfilozil
jednu dlan na sviij, druhou na hrtan pani logopedky. Od hmatem byla kontrolovana
nosovost hlasky. Také bylo poukézano na silnéjsi stisk rti pfi artikulaci hlasek P, vSe
bylo podpofeno hmatovou cestou. Nacvik probihal pfed zrcadlem, za stalé kontroly
spravného dychani. Jiz po dvou mésicich mél chlapec uvedené hlasky spravné
zafixovany. Ke spravné vyslovnosti piispélo pravidelné cviceni, které chlapec provadél

s matkou.

Hlaska CH byla vyvozena piimou metodou, kdy se nacviCoval dostatecné silny
vydechovy proud. Kontrola vydechu na rukou, bylo zapojeno i dohmatavani hlasivek.
Dale probihali nacvik sluchové diference. Uplna fixace hlasky CH trvala dobu (cca 5

mésict).

Chlapec si velmi rychle osvojil V, F. K vyvozeni téchto hladsek bylo pouZito také
piimou metodou. Nacvik probihal pted zrcadlem, kdy bylo cvi¢eno otevirani a zavirani
ust. Pti dal$im cviceni byl zapojen vydech, jeho kontrola byla za pomoci hibetu ryky.
Samostatné vyvozeni téchto hlasek predchdzelo cviceni sluchové diferenciace a

piipravna ptedartikulacni cviceni.

Pfi rozvoji sluchové percepce bylo pouzito hra snidzvem BimBim. Pro délku a
frekvenci slabik ve slové bylo vyuzito bzucaku. K nacviku rytmizace bylo pouzito
bubinku. Procvi¢ovéana také byla smérova orientace sluchu. Pro rozvoj fonematického

sluchu bylo vyuzito materiali z VYKUKA.
Vse bylo nutné provadét hravou formou, Casté sttidani ¢innosti.

CviCeni zrakové percepce bylo realizovana pomoci obrazkového pexesa, puzzle,
obrazkovych kostek, riznych pracovnich seSiti zaméfenych na rozvoj optické

pozornosti, paméti, diference s ukolem: dokresli, najdi stejné, najdi rozdilné, co chybi.

V terapii byl kladen dlraz na rozvoj hrubé a jemné motoriky, hmatového vnimani.
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Chlapec absolvoval 1 program Maxik, ktery je urCen pro déti predskolniho veku.

Pro rozvoj chlapcovy oromotoriky bylo vyuzito artikula¢ni karticky Procviéme si
jazycek autorek Dosedlové a Plickové za vyuziti vizualni kontroly v zrcadle. Pro dalsi

rozvoj B.B. bylo doporuc¢eno matce cviceni s propojenim chut'ové stimulace.

V soucasné dob¢ chlapec zvlada pojmy — nahote, dole, vpravo, vlevo, nad, pod, mezi,

prvni, posledni. Gramaticka rovina je v ramci normy. Zvlada pievypravéni déje, chape

vvvvvv

Béhem terapie byla také rozvijena i pasivni slovni zasoba — uzivani sloves, zajmen,
pfidavnych jmen, ptedlozek. Vyuzivalo se d&jovych obrazki, pfifazovani dvojic

obrazkt se slovnim doprovodem.

Pfi nacviku artikulace bylo pouzito zrcadla, kruht, hmatové kontroly. Dostatek casu

bylo vénovano ptipravnym pted artikulaénim cvicenim.

V soucasné dob¢ jesté v bézné feci pretrvavaji paraldlie hlasek C za S, C za S, Z za S.

Izolované tyto hlasky chlapec zvlada.
4.6 OBJASNENI VYZKUMNYCH OTAZEK

Vyzkumna otazka ¢.1: Jakym zplisobem ovlivituje vyvojova dysfazie kratkodobou

pamét’ u déti predskolniho véku?

Chlapcim byl proveden test kratkodobé sluchové paméti, kdy byl zjistén vyrazny
deficit v oblasti kratkodobé paméti. Obtize cinili ve vSech oblastech. opakovani
dvojversi, oba chlapci nedokéazali uvedenou vétu zopakovat. Dale opakovani
jednoduché véty — kdy vynechali ¢1 nahradili dvé az vice slov. Opakovani souvéti —R.H.
nedokazal souvéti zopakovat, B.B zopakoval neptfesn¢ schybnym slovosledem.
Postupné rozsifovani véty — B.B vynechal jedno slovo, R.H. nedokazal vétu zopakovat.
Ptesné zopakovani pojmi R.H. nedokazal vétu zopakovat, B.B nahradil jedno slovo

jinym.

Vyzkumna otazka ¢.2: Jakym zplisobem ovliviluje vyvojova dysfazie oblast jemné a

hrubé motoriky?*
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R.H. Byl proveden test jemné motoriky dle Ozeretského, z Sesti ukolli zvladnul dva.
Chlapec nedokazal stat deset vtefin na Spickach, nezvladal také skakat pét metri na
pravé a levé noze. Obtize Cinilo 1 navinuti dva metry dlouhé nité na civku. Nebyl
schopen poskladdat zapalky do krabicky zarovenn z obou stran. Chlapci se zdatilo

zmackat papir do pevné koule a vycenovani zubd.

B.B Byl proveden test jemné motoriky dle Ozeretského, z Sesti ukolti mél tfi chyby.
Nezvladnul stoj na pravé a pak na levé noze. Obtize mu ¢inili v kresleni svislych car,
nedokazal v chiizi odvijet klubko ptize. Chlapec zvladnul silny uder kladivem, hézeni

gumovym mickem, pfeskakovani snozmo.
U obou chlapcti byly vyrazné deficity v jemné a hrubé motorice.
Vyzkumna otazka ¢€.3, Jaka je Groven, kresby déti s vyvojovou dysfazii?*

U obou chlapcti kresba neodpovida véku, je obsahové chuda. Postava nema jednotlivé
casti téla, chybi detaily v ¢asti obliceje. Chybné umisténi na ploSe papiru. Chlapci
nebyli vytvofit na dany pokyn. Ze strany obou chlapct byla neochota kreslit postavu.
Chlapci radé¢ji kreslili auta ¢i zvifata. U obou kreseb miZeme pozorovat deformaci
tvart, nespravné piimky a uhly. U nékterych obrdzkl nelze rozlisit, co mé obrazek

piedstavovat.

Nékteré navrhy pro praxi pro rodice: Cast&jsi a hravejsi opakovani pozadovanych
dovednosti. Posuzovat a hodnotit pouze to, co dité stacilo vypracovat, hodnotit to, co
dit¢ umi a zvlada a nejen to, co neumi. Posilovat sebedtvéru ditéte a neptetézovat

ukoly, na které svymi schopnostmi a moznostmi nestaci.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo analyzovat projevy vyvojové dysfazie u déti predskolniho
véku formou zpracovani ptipadovych studii dvou déti, které navstévuji béznou
matefskou Skolku a pravideln¢ dochézeji na terapii ke klinickému logopedovi. Prace
byla rozdélena do &ty kapitol. Uvodni tii kapitoly byly teoretické a vychazely
z poznatkii odborné literatury a dalSich zdroji. Prvni kapitola popisovala vymezeni
zdkladnich pojmu, jako je vyvoj fe€i, percepéné kognitivni vyvoj, motoricky vyvoj
predskolniho ditéte, socidlni vyvoj piedSkolniho ditéte. Druhd kapitola se zabyvala
specificky narusenym vyvojem fe¢i — vymezeni vyvojové dysfazie, symptomatologie
vyvojové dysfazie, diagnostika. Tteti kapitolu tvoii logopedicka intervence. Ctvrta ast
byla zaméfena na vlastni vyzkum, kde byla zvolena metoda vyzkumného Setfeni
zpracovani piipadovych studii dvou déti, které navstévuji zminéného klinického

logopeda.

Vyzkumnym Setfenim bylo dokézéno, Ze vyvojova dysfazie se predevSim projevuje
v oblasti vSech fecovych rovin. Bylo zjiSténo, Ze vyvojova dysfazie vyrazné€ ovliviiuje
kratkodobou pamét’ a jemnou 1 hrubou motoriku. V bakalatské praci jsou popsani dva
chlapci s vyvojovou dysfazii. Ve vyzkumném Setfeni byly vyuzity metody pozorovani,
rozbor vysledk cinnosti, kazuistiky. Chlapci byli sledovani po urcitém casovém
obdobi, kdy bylo zaznamenano zlepSeni ve vSech fecovych rovinach zéaroven bylo
pomoci testu dokdzano, ze maji deficit v kratkodobé sluchové paméti. A také obtize
v jemné motorice. Kresba dysfatickych déti je specificka nedosahuje rovné intaktnich
déti. Pti hodnoceni je tfeba odliSovat specifické problémy od nespecifickych, vychazet z

toho, v ¢em je zak Gspésny, a ocenit projevenou snahu.

Zaverem lze tici, ze cil bakalarské prace byl splnén a vyzkumné otazky zodpovézeny.
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ADD - atttention deficit disorder — porucha pozornosti
atd. — a tak dale

apod. — a podobné

BP — bakalarska prace

cca — cirka

EEG - elektroencefalografie

JIP — jednotka intenzivni péce

max. — maximalné

MS — matei'ska $kola

napt. — napiiklad

SPC — specialné pedagogické centrum
tj. —to je

tzn. — to znamena

tzv. — tak zvané

7S — zakladni $kola
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Ptiloha A - souhlasky dle artikula¢nich okrski chlapec R.H.:
I. P, B, M — intaktni

F, V —paralélie za H

II. T, D, N — intaktni

L — spodinové

R — mogilalie

R — paralalie sykavkou

C, S, Z — intakni

C, S, Z — intaktni

Asimilace obou sykavkovych tad.

III. D, T, N — palalalie za T, D, N

BE, PE, VE, ME — paralalie za BE, PE, VE, ME
J — intaktni

IV. CH, K, G — intaktni

V. H — intaktni



Ptiloha B— souhlasky dle artikula¢nich okrsku chlapce B.B.

L P — paralalie za M

B — parlalie za P

V, F —paraldlie za H
IL. T, D, N — intaktni

L — intaktni

C, S —paralalie za S

C — paralalie za S

Z —paraldli za S

R — intaktni

R —v&t§i Celistni thel
I1L. T, D, N — intakni

BE, PE, VE, ME — intakni, J — intaktni
Iv. K — intaktni

G — intaktni

CH — paralalie za K
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Priloha C— kresba dysfatického ditéte

I



Priloha D — kresba dysfatického ditéte

AN
N
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Priloha E — kresba dysfatického ditéte
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Priloha F—VySetieni jemné motoriky dle Ozeretského

VYSETRENI JEMNE MOTORIKY DLE OZERETZKEHO

........................................

5 rokiu L 1L 1L

1 10 vtefin stit na Spickach .y
2. Zmackat postupné papir do pevné koule 4
3; S otevienyma o¢ima skdkat 5 m na pravé a levé

noze o
4. Navinuti 2 m dlouhé nité na civku
5. Pokladani zdpalek do krabicky zédroveii z obou =

stran o
6. Vycenovéni zubi +

’
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Priloha G- Test sluchové kratkodobé paméti

Test sluchové kratkodobé paméti

Jméno: £ - 77~ / £-5 / Datum:
we 4 #f Jeik v (et Vydettl,

Zadani: Zopakuj presné to, co ted feknu.

1.opakovani dvojversi

4 roky: Byla jedna babicka, prodavala vajicka. ‘ —_
] C gt F
5 le}! Nase mal koditka, mé zelend olitka, & - #7. — NASE EOTKA-CT

6 let: Potkala jsem Alenku, méla péknou halenku.

Body:

1 dité dovede bez pomoci dospélého pfesné zopakovat dvojversi,

2 dité nezopakuje vers pfesnd, ale mimg, nevjznamné prehodi slovosled.

3 dité ver$ zopakuje nepfesné- vyneché & nahradi 1 slovo, nebo 1 népovéda, chybny slovosled
G)ﬂté nedoveds vétu zopakovat (vyneché Gi nahradi vice nez 1 slovo, vice népovéd)

2.opakovani jednoduché véty

4 roky: Dostal jsem nové boty.
@ Toje maly chlapec znadehodomu. 2. A+ 70 € PET DOITU,

6 let: Na jafe budeme sézet s maminkou kvétiny.

Body:

1 dité zopakuje v8tu piesns, samostatnd, bez dopomoc! dospélého

2 dité nezopakuje vétu piesné, ale mimé, nevyznamné piehodi slovosled.

3 vétu zopakuje nepfesns, vynech4 &i nahradi 1 slovo, nebo 1 népovéda, chybny slovosled.
@ﬂté nedovede vétu zopakovat (vynech4 ¢ nahradi 2 a vice slov, vice napovéd)

3,opakovani souvéti

4 roky: Kluk, ktery jel na kole, volal na maminku.
@ Teta, ktera u nés dlouho nebyla, pfijela na navétévu, LA JC TA N 2N (’/747

6 let: Kdyz si cheed jit hrat ven, uklid si napfed hracky.

Body:

1 dité dovede bez pomoci dospélého zopakovat celé souvéti,

2 dité nezopakuje souvéti pfesné, ale mime, nevyznamné piehod! slovosled.

3 dit8 vétu zopakuje nepfesnd, vynecha &i nahradi 1 slovo, nebo 1 napovéda, chybny slovosled.
@lté nedovede souvti zopakovat (vyneché Ci nahradi 2 a vice slov, vice ndpovéd)
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Priloha H — Test sluchové kratkodobé paméti

4.postupné rozliSovani véty pfidavanim dal$ich slov

Maminka koupila chleba.Maminka koupila chleba a méslo.

4 roky: Maminka koupila chieba, méslo a rohliky.

» A ‘ R\ UAC BS.
Mamlnka koupila chieba, méslo, rohlky a nanuk. &+t t7ATIA T NKA- s i A SR
6 let: Maminka koupila chieba, méslo, rohliky, nanuk a dokolédu. SAUK, e RD

Body:
1 dité dovede pfesnd, samostatné zopakovat celou vétu, viechny pojmy
2 dit® zopakuje viechna slova, ale ne v pfesném pofadi
3 dit& jedno slovo vynecha nebo ho nahradi jinym
@ité nedovede v&tu zopakovat, vyneché & nahradi dvé a vice slov

5. piesné zopakovani pojmu
4 roky: hoty. éepice, bunda, kalhoty (kotka, prase, ki, opice) " 5%
5 let) panenka, kod4rek, autidko, mig. kostly 4+ PANENEA | OS5 ARE e B
6 let: televize, plsek, syr,kolo, papuce PISEAL TIVG ¢ )
Body:
1 dité dovede pfesné, samostatné zopakovat véechny pojmy
2 dité zopakuje véechna slova, ale ne v pfesném pofadi
3 ¢itd jedno slovo vynech4 nebo ho nahradi jinym
it& nedovede vétu zopakovat, vynecha &i nahradi dvé a vice slov
Vysledek: 7 bodu - bez poti
8-11 bodd - potize mimé
12-15 bodd - vyrazné potize

nad 15 bod( - ne;_vlédé D,

Celkovy pocet bodi:

e oo fect 2 pocatbe toopic o b Heoolotous
. i’)’/ﬂt’: ® /;/f t"‘;‘//'(.i, oZﬂ ._,7;90’/;/{. & /:/‘f;//(’//!///
; A )€ s .'VC /eg/(/ C,/”l (5’ /ot S mMa v /(/G(?/M
oefictt v oGttt 1% /kal. / /o\;@x{
Chlapec é// sucne Feriant po put voc .

KO}/ Horto ) (//yﬂg/oﬂhq g/p/ e,

PANKA
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