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Anotace

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace obsahuje vymezeni pojmu, popis jazykovych rovin
V ontogenezi fe€i, popis vyvoje détské fei, naruSeného vyvoje fe¢i a komunika¢nich
schopnosti. Dale se zabyva vyvojovou dysfazii, jeji diagnostikou, projevem v détské
kresbé¢ a grafomotorice. Prakticka ¢ast bakalatrské prace je zpracovana formou kazuistik
déti s vyvojovou dysfazii ve veéku 6 let, kterym byl doporucen odklad skolni dochazky a
dochazeji intenzivné po dobu jednoho mésice do Zakladni Skoly a Matetské Skoly pti
Vseobecné fakultni nemocnici, Ke Karlovu 2 v Praze 2, kde byl proveden vyzkum.
Vyzkum byl zaméfen na jazykové a grafomotorické dovednosti pied nastoupenim a po
ukonceni péce v zatizeni. Z vysledkli vyplyva, Ze po intenzivni mésicni péci se vyrazné

zlepsily sledované dovednosti déti.
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Annotation

The theoretical part of this bachelor thesis contains definitions and description of
linguistics levels of speech ontogenesis, evolution in children's speech, impaired speech
development and communication skills. It also focuses on developmental dysphasia, its
diagnosis, a manifestation in children's drawings and grafomotor skills. The practical
part is processed in the form of case studies of children with developmental dysphasia at
the age of 6. These children were recommended for postponement of school attendance
and for one month they intensively attend Elementary School and Kindergarten in
General Teaching Hospital, Ke Karlovu 2 in Prague, where the research also took place.
The research was focused on language and graphomotor skills before entering and after
the ending of stay in the facility. The results show that after one month of intensive care

the monitored skills of children significantly improved.
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comunication, developmental dysphasia, drawing, grafomotor abilities, linguistics

levels, speech
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UvVOD

Vyznam feci je dilezity nejen pro rozvoj mysleni a pro celkovy rozvoj osobnosti,
zejména z hlediska mezilidské komunikace. Dit¢ si tento komunikacni prostiedek
osvojuje z prostiedi napodobovanim dospélych. Role rodicu i ostatnich vychovatelt
je proto pro ptirozeny vyvoj feci nezastupitelna. V soucasné dobé je problematika
specificky narusené¢ho vyvoje feCi nazyvaného jako vyvojova dysfazie velmi
diskutované téma. Naruseni komunikacni schopnosti piekracuje ramec fatické
poruchy svym rozsahem a zavaznosti a negativné ovliviiuje vyvoj celé osobnosti
ditéte. Vcasnd, odpovidajici a dlouhodoba logopedickd intervence u déti
s vyvojovou dysfazii je vice nez nutna.

Cilem bakalafské prace je porovnat rozdily ve schopnostech jazykovych rovin,
rozdily v urovni kresby a v grafomotorice u déti ve véku 6 let s vyvojovou dysfazii
pied a po mésicni intenzivni péc¢i v Zakladni skole a Matetska Skole pii VSeobecné
fakultni nemocnici Ke Karlovu 2 v Praze 2.

Bakalatska prace je roz¢lenéna na Cast teoretickou, ve které jsou zpracovany
teoretické informace ziskané z odborné literatury a ¢ast praktickou, obsahujici
vlastni vyzkumny projekt.

Teoretické kapitoly jsou zaméfeny na popis jazykovych rovin v ontogenezi
feci, vyvoje détské fe¢i a popsani narusené¢ho vyvoje tei. Je zde formulovana
problematika vyvojove dysfazie, jeji symptomatologie a diagnostika. Nemalou cast
zaujima kapitola 0 vySetfeni grafomotoriky, o diagnostice  kresby
a grafomotorického vyvoje.

Prakticka cast prace uvadi cil vyzkumu s dil¢imi vyzkumnymi hypotézami,
charakteristiku pracovisté, na kterém byla pozorovani provedena. K dosazeni
vyzkumného zaméru bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Pro vyzkumné
Setfeni byla zvolena technika pozorovani, rozhovoru s odbornym personalem a
analyza anamnestickych tdaja. Ve vlastnim Setfeni jsou zpracovany kazuistiky tii

détskych  klientd. Zavér kapitoly wuvadi vysledky ziskané Setfenim.



TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI POJMU

Pojmem jazyk oznacujeme souhrn sdélovacich prostiedki pouzivanych ve
spolecenské skupiné lidi, jako je naptiklad narod, mensina nebo socidlni skupina.
Pojmem re¢ chapeme schopnost uzivat verbalni i neverbalni jazykové prostiedky
v komunikaci a interakci. Pojem mluva je zpusob pouzivat fe¢, véetné emocialniho
zabarveni. Tato ¢innost se podili na poznavacich, citovych a volnich vlastnostech
jedince. Je to nastroj mysleni. Clovék se ji musi nau¢it, protoze neni vrozena a
proto velmi zavisi na prostiedi, ve kterém jedinec vyrusta.

Komunikace (z lat. communicatio - sd€lovani, pfenos) znamena obecné lidskou
schopnost uzivat vyrazové prostiedky k vytvareni, udrzovani a péstovani lidskych
vztahl. Realizuje se ve tfech hlavnich formach: mluvené, psané a ukazované.

Komunikacni schopnost patii k nejdalezitéjsim lidskym schopnostem.
Schopnost fe¢ové komunikace je schopnost védomé pouzivat jazyk jako slozity
komunikac¢ni systém znakd a symbolt ve vSech jeho formach. (Lechta, 1994) Podle
toho jaké vyznamné znaky v komunikaci ptevladaji, mizeme komunikaci rozd¢lit
na verbalni a neverbalni.

Do verbédlni komunikace fadime vsSechny komunika¢ni procesy, které se
vykonavaji pomoci hlasového nebo pisemného vyjadfovani. Neverbalni neboli
mimoslovni komunikaci rozumime, motorické kanaly jako je mimika, gesta, o¢ni
kontakt, pohyb a drzeni téla. (Braumova In: Klenkova, 2000a)

DalSim kritériem rozdé€leni komunikace je napftiklad ¢lenéni dle spole¢enského
postaveni - na formdlni a neformalni, dle citového zabarveni na harmonickou a
konfliktni, dle vyvazenosti komunikujicich na symetrickou a nesymetrickou,

soutézivou a spolupracujici.
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2 JAZYKOVE ROVINY V ONTOGENEZI RECI

Vyvoj teci je jiz dlouhou dobu predmétem védeckého badani odbornikti mnoha
pedagogicko-psychologickych oblasti.

Vyvoj feci je velmi individudlni zalezitost kazdého jedince a jednotliva obdobi
vyvoje maji svilj nezaménitelny vyznam, hranice jednotlivych etap nejsou striktni a

mohou se navzajem pirekryvat. Vyvojové roviny lze oznadit a klasifikovat:
MORFOLOGICKO - SYNTAKTICKA ROVINA

Tuto rovinu mizeme zkoumat od prvniho roku, kdy zaciné vlastni vyvoj feci. Prvni
slova vznikaji opakovanim slabik, tato slova jsou neohebnd, zlstavaji v 1. pade¢,
slovesa dit¢ nesklofiuje. Postupem casu, kolem 2. a 3. roku dit¢ zacne pouzivat
pfidavnéd jména a za€ina se ucit sklonovat. Nejpozdé€ji zacind pouzivat Cislovky a
spojky. Mezi 3. a 4. rokem zacina tvofit souvéti. Pravidla syntaxe se dité u¢i samo
pomoci transferu (Sovak, 1981), gramatické formy, které dité slysi v urcité situaci,
pouzije analogicky i1 v jinych situacich. Transfer je pfesny a nebere v tvahu
gramatické vyjimky. Do 4 let jde o pfirozeny jev tzv. fyziologicky dysgramatizmus.
Po ¢tvrtém roce by gramatickd stranka projevu ditéte neméla vykazovat Zadné

odchylky v bézné komunikaci.
LEXIKALNE - SEMANTICKA ROVINA

Tato rovina se zabyva slovni zasobou a jejim vyvojem. Déli se na pasivni a aktivni.
Ptiblizné kolem 10. mésice je moZzné u ditéte zaznamenat pasivni slovni zasobu,
kolem 12. mésice pak za¢ina pouzivat sva prvni slova — zacina se rozvijet aktivni
slovni zasoba. Prvni slova dit¢ chape vSeobecné, naptiklad haf haf - je vSe co ma
Ctyfi nohy, hovotime 0 hypergeneralizaci. Pokud jiz umi vice slov, pozorujeme
opacnou tendenci - hyperdiferenciaci — dit¢ poklada slova za nazvy jen jediné,
urcité osoby, tata je oznaceni pouze jen pro jeho vlastniho otce.

Ve vyvoji feci ditéte zname prvni a druhy veék otazek podle C. a W. Sternovych

(Lechta In: Klenkova 2006, s. 38):
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.,V obdobi okolo 1 a piil roku je to vek otazky: ,,Co je to? “, pripadné ,,Kdo je
to? ", ,,Kde je to? “
,V obdobi kolem 3 a pul roku nastupuje vek otazky ,,Proc?*, popripadé
,, Kdy?*“

FONETICKO - FONOLOGICKA ROVINA

Tato rovina se zabyva vyvojem hned po narozeni. Vyzkumy jsou zaméieny na
détsky kiik a broukdni. Dilezitym momentem v ontogenezi feci je obdobi mezi
pfechodem pudového zvatlani na zvatlani napodobujici. Je to obdobi mezi 6. az 9.
mésicem.

Schulze jiz v minulém stoleti vyslovil tzv. pravidlo nejmensi namahy, podle
n¢hoz vytvari dit€¢ hlasky, které vyZzaduji nejmensi namahu a az pozdéji hlasky

wev

retné souhlasky a postupné az hrdelni hlasky. (In: Lechta, 1990)
PRAGMATICKA ROVINA

Rozvoj této jazykové roviny se objevil aZz v devadesatych letech. Lechta (1990)
uvadi, ze jde 0 rovinu socialni aplikace a socialniho uplatnéni komunikacnich
schopnosti. Do poptedi vystupuji socialni a psychologické aspekty komunikace.

Jiz trileté dité dokaze pochopit svoji roli v komunikaci a reagovat v ni podle
konkrétni situace. Ve 4 letech dochazi u ditéte k regulacni funkci teci, chovani
ditéte je mozné usmérnovat feci a dit€ samotné fidi svou fe¢ dle d&je ve svém okoli.

Vyzkumy slovni zasoby u takto malych déti jsou velice sloZité. Rozchazi se

V nazorech, jaké je potadi vyslovovanych hlasek.
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Tab. 1: Primérny pocet slov v feci ditéte (Klenkova, 2000b, s. 15)

Vék Priumérny pocet slov
1 rok 5-7

1,5 70

2,0 270 — 300

2,5 350 — 450

3,0 1000

35 1200

4,0 1500

5,0 2000

6 2500 — 3000

13



3 VYVOJ DETSKE RECI
Podle Kutalkové (2005) je zakladem pro rozvoj fe¢i obdobi do jednoho roku, kdy je
silny oboustranny citovy vztah, citovd odezva na détské zvukové projevy,
dostatecné mnozstvi prilezitosti slySet lidsky hlas, spravny télesny rozvoj, dité si
zvyka na melodii matefského jazyka, na hlaskovy systém a buduje si zaklad pasivni
zasoby.

Prvni slova se objevuji u déti kolem prvniho roku zivota. Nemusi byt vzdy
uplné zretelnd, jedna se spiSe o citoslovce nebo jednoslovné oznaceni. Kolem
druhého roku dité¢ mluvi Vv jednoduchych vétach. Roste jejich slovni zasoba.
Nejcastéji se tvori hlasky pomoci rti B, P, M. Hlasky T a D casto nahrazuji
souhlasky K nebo sykavky C S Za C S Z. L R R vétsinou déti vynechavaji nebo je
nahrazuji jinou pohodlnou hlaskou.

Ve véku 3 let se muze zacit projevovat koktavost. Dale Kutalkova tvrdi, Ze tim,
ze se dité u¢i hodné novym sloviim, nékdy si neumi vzpomenout na spravna slova.
Potom se dité zarazi, pokud okoli na tyto projevy nereaguje spravn¢ a zacne se
napiiklad smat, dité tak ztraci jistotu a zadrhava se.

Je dillezité si uvédomit, Ze vyvoj feci se u déti nevyviji stejné rychle. Jsou déti,
které maji uz ve tfech letech fe¢ zcela vytvotenou, ale setkame se s détmi, které
maji problémy s vyslovnosti nékterych hlasek 1 pted nastupem do prvni tiidy.

Pokud dité kolem péti let, tedy pted nastupem do Skoly, nevyslovuje spravné
vSechny hlasky, je potieba zah4jit systematickou logopedickou péci.

Sovak (1981) v ontogenezi détské feci vydéluje piedbézna stadia vyvoje feci, a
to:

1. Obdobi kiiku — kiik, jako nepodminény hlasovy reflex je prvnim projevem

2. Obdobi broukani - voln€ navazuje na obdobi kiiku kolem 3. mésice a
projevuje se hrdelnimi zvuky

3. Obdobi zvatlani — dité ve ¢tvrtém mésici jiz védomée ovlada mluvidla, nejdiive

vV pudovém modu a pozdéji v napodobovani.

4. Obdobi porozuméni fe¢i - vyvoj vlastni fe¢i, kam se fadi tato postupna na
sebe navazujici stadia:

a) Stadium emocialné - volni

14



b) Stadium asocia¢né- reproduktivni
c) Stadium logickych pojmu

d) Intelektualizace feéi.

Piihoda jiz v roce 1963 (In: Klenkova, 2006, s. 33) fadi vyvoj fec¢i do 11-ti
stadii:
1. Vyrazové stadium interjek¢ni
Intonaéni drezura
Pocatky jazykové recepce
Stadium onomatopoické
Stadium komplexnich vyrazi
Izolaéni typ feci
Rozsiteni izola¢ni véty

Flektivni typ feci

© o N o g B~ w D

Pocatek srozumitelné vyslovnosti s jasnou artikulaci
10. Zdokonalovani tvaroslovné a syntaktické

11. Spravné vytvoreni podfadného souvéti

Lechta v roce 1995 (In: Klenkova, 2006, s. 33) rozd¢lil vyvoj fe¢i na vyvojové
faze, které se pouzivaji pfi orientaci posuzovani urovné feci:

1. Obdobi pragmatizace (do konce 1. roku Zivota)

2. Obdobi sémantizace. (1. - 2. rok)

3. Obdobi lexémizace (2. - 3. rok)
4. Obdobi gramatizace (3. - 4. rok)
5

. Obdobi intelektualizace (po 4. roku zivota)

Aby se feC ditéte mohla zdravé rozvijet, musi k tomu byt vhodné
fyziologické a psychologické pfedpoklady ve vyvéazenosti s prostiedim, ve kterém
se dité vyviji.

Zdravy sluch je hlavnim piedpokladem pro spravné osvojeni feci. Je nutné

nejenom spravné slySeni, ale 1 schopnost diferenciace. Zrak je pro rozvoj feci dalsi

15



nezbytnost. Clovék ziska 70-80 % informaci zrakem, a tento organ zajistuje
zejména neverbalni komunikaci.

Stav orofacialni mluvici soustavy (respiracni, fonacni a artikulacni) a celkovy
motoricky rozvoj ma vyznamny vliv na schopnost spravné mluvy. Nezbytnou
podminkou zdravého rozvoje teci je zralost centralni nervové soustavy, kde dochazi
ke zpracovani sluchového vstupu a nervové impulsy tidi ¢innost mluvni soustavy,
ktera realizuje samotnou fe¢ (Neubaer, 2001). Rozvoj fe¢i je dale ovlivnén

samotnym intelektem a hlavné socidlnim prosttedim.
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Obrazek 1: Jazykovy strom (Wendlandt, 2000)

komunikace

senzomotoricka
integrace

zivotni
prostredi kultura

Na obr. 1 je témét poeticky zpracovan vyvoj fe¢i Wolgangen Wendlandtem,
kdy autor pfirovnava vyvoj fe€i ke stromu, ktery roste a je nutné splnit fadu
podminek k jeho zdravému rtstu. V kofenech jsou ukryty jednotlivé vyvojové
procesy, kmen znazoriiuje radost z mluveni a porozuméni teci, které je zavislé na
okoli, které dit¢ podnécuje nebo povzbuzuje. V koruné¢ stromu najdeme oblasti
artikulace, slovni zasoby a gramatiky, ktera se rozviji a rozSifuje, jako koruny
stromt, az do vrcholu, ktery pfedstavuje schopnost ¢teni a psani. Slunce, voda a
zem¢ jsou tii faktory, které cely tento proces umoziuji - voda — chovani, zejména
rodi¢li podporujici rozvoj ditéte, slunce — pfijeti a akceptovani ditéte, zemé —

spolecensko-kulturni prostiedi. (Mlynatrova, 2007)
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4 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST,
NARUSENY VYVOJ RECI

Zakladem komunikace je slovo — fecky ,logos“, které je ptuvodnim nositelem
myslenky. Logopedie se tedy zaméfuje na pomoc pii jakémkoli problému
s komunikaci, nejen pii vadich a poruchich mluvené fteci, ale napoméha
srozumitelné vyjadiovat myslenky jedince.

,,Je komunikacni schopnost cloveka narusena tehdy, kdyz nékterd rovina jeho
Jazykovych projevii (ev. nékolik rovin soucasné) piisobi interferencné vzhledem ke
komunikacnimu zaméru“. (Klenkova In: Lechta, 2003, s. 54)

Naru$enou komunika¢ni schopnost je nutné vnimat v celé jeji Sifi — nelze se
zabyvat jen foneticko-fonologickou (zvukovou) strankou fe¢i. Pfi sledovani
naruSené komunika¢ni schopnosti jedince je nutné sledovat i dal§i roviny jeho
jazykovych projevi, tzn. rovinu lexikalné-sémantickou (obsahovou), morfologicko-
syntaktickou (gramatickou) a pragmatickou (rovina socialniho uplatnéni
komunika¢ni schopnosti). (Klenkova, 2006) Naruseni muize postihovat verbalni i
neverbalni slozku feci, respektive jeji mluvenou i grafickou formu. NaruSena mize
byt slozka expresivni (produkce) ¢i receptivni (porozuméni feci), naruseni
komunikacni schopnosti mize byt prechodné (pii vétsin€ dyslalii) nebo trvalé (pfi
t€Z8im orgdnovém poSkozeni), miZze se projevit jako vrozend vada fe€i nebo
ziskana porucha feci. Muze zasahovat symbolické procesy ve zvukové
(dysgramatismus) ¢i nezvukové dimenzi (dysgrafie) 1 nesymbolické procesy, taktéz
ve zvukové (dysartrie) a nezvukové dimenzi (narusené koverbalni chovani). Muze
se vSak projevit i ve vétsim poc¢tu dimenzi. (Lechta, 2003) Klenkova (2006) dale
uvadi, ze naruseni komunika¢ni schopnosti mize byt uplné (totalni) nebo ¢astecné
(parcialni), osoba si svij nedostatek muze, ale také nemusi uvédomovat (napf.
breptavost), naruSeni mize byt dominujicim projevem nebo mize byt symptomem
jiného dominujiciho postiZeni (zde hovofime o symptomatickych poruchéch teci),
muze vzniknout na podkladé organové nebo funkéni pri¢iny. Klenkova (2006)
uvadi tzv. symptomatickou Kklasifikaci, dle které se naruSena komunikaéni

schopnost klasifikuje podle symptomu, ktery je pro to které naruseni nejtypictéjsi.
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NaruSenou komunikacni schopnost tak déli do deseti kategorii:
vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie),
ziskana organova nemluvnost (afazie),
ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus),
naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie),
naruseni fluence fe¢i (tumultus sermonis, balbuties),
naruseni ¢lankovani feci (dysartrie, dyslalie),
naruseni grafické stranky feci,
symptomatické poruchy feci,

poruchy hlasu a kombinované vady a poruchy feci.

Komunikaéni schopnost mtize byt narusena z mnoha pficin. Jednou z nich je
opozdény vyvoj centralni nervové soustavy (CNS), protoze postupné vyzravani
CNS zlepSuje komunikacni schopnosti. Dalsi pfi¢inou komunikaénich obtizi je
poskozeni mluvidel. Toto poSkozeni se projevuje Spatnou vyslovnosti, nikoli
v obsahu sdéleni. Tato vada se d4 operativné a naslednou logopedickou péci
upravit.

Pokud je narusend komunikaéni schopnost z diivodu sluchového postiZeni,
je otazkou jak moc velké toto postiZeni je, velice zaleZi na 1écbé a do jaké miry
muze byt poskytnuta kompenzace sluchové vady.

Pokud je porucha zplsobena psychickymi faktory, je nutno nejdiive tyto
faktory odstranit, napiiklad psychoterapii. Velmi dileZitou slozkou pro klidny

vyvoj feci tvori dobré socidlni zazemi ditéte.

4.1 NARUSENY VYVOJ RECI

Naruseni jedné, né€kolika, ptipadné i1 vSech oblasti vyvoje feci lze definovat jako
naruseny vyvoj fe¢i a vzdy se posuzuje vzhledem k chronologickému véku ditéte.
(Lechta, 2003)

Klenkova (2006, s. 52) uvadi, ,,ze naruseny vyvoj reci je jednou z kategorii
narusené komunikacni schopnosti, a Ze kviili mnozstvi pricin, které ho zpusobuji, a

bohatstvi symptomu, jimiz se projevuje, je chapan Siroce.”“ NaruSeny vyvoj feci
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ovliviiuje systémoveé psychicky vyvoj ditéte, negativné ovliviluje formovani
osobnosti ditéte v socidlnim kontextu (rodina, Skola, pratelé), jeho z4jmy a zptisob
traveni volného ¢asu a dokonce i budouci profesni orientaci. (Mikulajova, 2003)
Mikulajova (2003, s. 15) definuje naruSeny vyvoj feci jako ,, strukturni a systémové
naruseni jedné c¢i vétsiho poctu, prip. i vSech oblasti vyvoje rFeci (osvojovani
materskeho jazyka) vzhledem k chronologickému veku ditéte. Deficity se pak mohou
projevovat v roviné morfologicko-syntaktické, lexikalne-sémanticke, foneticko-
fonologické a pragmaticke.

Obdobi fyziologické nemluvnosti trvajici do jednoho roku je prvni etapou
vyvoje feci a je ptirozené. Obvykle mezi druhym a tfetim rokem zacinaji mluvit
intaktni déti ve vétach. Jestlize se vyvoj opozdi, ale dité je pfitom zdravé, jeho
duSevni vyvoj je normalni, sly$i, neni postizena motorika nebo fecové organy,
prostiedi jej pfiméfené stimuluje a dité na podnéty reaguje, mluvime o prodlouzené
fyziologické nemluvnosti. Pokud vsak dité ani po tfetim roce mluvit nezacne, nebo
mluvi méné nez ostatni déti jeho v€ku, jedna se jiz o opozdeény vyvoj feci. Je nutné
zacit hledat pfi¢inu opozdéni a zajistit piislusna odborné vysetieni. Nezacne-li dité
mluvit do tfi let, nemusi se je$t¢ nutné jednat o naruSeny vyvoj fe€i. AvSak
vyvojova nemluvnost trvajici 1 ve ctvrtém roce Zivota je obvykle pfiznakem
né¢jakého patologického plisobeni, projevujicim se mimo jiné i narusenym vyvojem
feci.

Vyvoj pohledi na problematiku naruSené¢ho vyvoje fe€i proSel velkymi
zménami. Jednou z klasifikaci je rozd€leni dle Sovaka (1981), ktery rozdéluje
vyvojové vady feci dle hlediska:

- pribéhu naruSeného vyvoje fe¢i — opozdény, omezeny, piedCasny,
preruSeny a scestny vyvoj feci

- stupné poruchy

- etiologie — nemluvnost je hlavnim nebo vedlej$im symptomem onemocnéni

Mezinarodni klasifikace nemoci pokldda naruseny vyvoj fe¢i za samostatnou
jednotku, je-li hlavnim pfiznakem poruchy a uvadi se V kategorii ,,poruchy
psychického vyvoje* (F 80 — F 89) ,,specifické vyvojové poruchy feci a jazyka*
(F 80).
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Neubauer (2001) uvadi déleni, které je zaméfeno predevsim na pricinu, bazi
vzniku poruchy, vyvoléavajici jeji ptic¢iny. Jsou to:
- poruchy na bazi motorickych feCovych modalit
dyslalie, vyvojova dyspraxie v feéi ¢i artikula¢ni neobratnost,
palatolalie,
vyvojova dysartrie, dysfagie, rhinolalie, dysfonie, balbuties, tumultus
sermonis
- poruchy na bazi postizeni vyvoje individualnich jazykovych schopnosti
opozdény vyvoj feci
vyvojova dysfazie
specifické poruchy uceni
- poruchy na bazi postizeni kognitivnich schopnosti v fecové komunikaci,
kognitivné - komunika¢ni poruchy (KKP)
KKP pti pervazivnich vyvojovych onemocnénich
KKP u stavii po trazu CNS ¢i onemocnéni CNS
KKP pfi mentalnim postizeni
- poruchy na bazi postizeni percepce
poruchy fecové komunikace vzniklé na zaklad€ vady sluchu

poruchy fecové komunikace vzniklé na zakladé vady zraku

- déleni naruseného vyvoje feci z hlediska jeho opozdéni

Jako ptiklad Ize uvést déleni dle Lejsky (2003):

- prosty opozdény vyvoj feci

- poruchy vyvoje feci pii naruSeni somatickych a stimulacnich podminek
vyvoje:
sluch, mluvidla, intelekt, stav stimulujiciho prostiedi

- vyvojova dysfazie
Problematika naruseného vyvoje teci ptredstavuje velmi komplikovanou ¢asti
logopedie. Jednd se o Siroce chapanou kategorii zejména kvili mnozstvi pficin,

které jej mohou zplsobovat, a rliznorodosti symptomd, kterymi se projevuje. Na
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rozdil od ziskanych poruch feci, které postihuji vyvinutou fec, jde o postizeni feci
nevyvinuté, piipadné fteci, kterd je v pocatcich svého vyvoje. Pohled na
problematiku naruSeného vyvoje feci prosel v pribéhu vyvoje mnohymi zménami.
V soucasnosti je pokladan za samostatnou nozologickou jednotku pouze tehdy, je-li
hlavnim ptiznakem poruch, které dit¢ ma. U nas v této souvislosti hovotfime o
vyvojové dysfazii, specificky naruseném vyvoji feci. V poslednich letech jsou
vyvojové poruchy feCi fazeny i do skupiny poruch centralniho sluchového

zpracovani feCového signalu (CAPD). (Mlynaiova, 2007)
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5 VYVOJOVA DYSFAZIE — SPECIFICKY NARUSENY
VYVOJ RECI

Vyvojova dysfazie je charakterizovana velice Sirokou symptomatikou ve vlastni
fecové produkci na mnoha jejich urovnich. Mize byt doprovazena dalSimi
piiznaky, vyplyvajici z podstaty jeji etiologie. Termin vyvojovd dysfazie je chapan
v Ceské foniatrické Skole jako porucha te¢i ve vlastnim slova smyslu, jez je
zpusobena zasahem do jejiho vyvoje od pocatku. Nejde tedy o stav ziskany az po
osvojeni si fe€i. Pfi¢inou byva v nezralosti nebo poSkozeni centralni nervové
soustavy Vv oblasti stfedni Casti reflexniho okruhu.
Samotna terminologie prosla vyznamnym vyvojem. (Mlynéafova, 2007)
Hala a Sovak vroce 1947 mluvi o sluchonémoté, v roce 1955 vydava Seeman
publikaci, kde rozliSuje deset typd nemluvnosti, a kdy dysfdzie vznikd pfi
poruchach feCovych zén v mozku. Mlzeme se setkat sterminem aldlie. Gano
vroce 1963 uvadi, ze je tfeba si po vylouceni hluchoty, nedoslychavosti a
slabomyslnosti vS§imat ditéte, které slySi, ma pifiméfené rozumové schopnosti, ale
piesto nemluvi. Jak autor déale uvadi, je tato porucha vyvoje feci v literatufe znama
pod vicero terminy, jako détska nemluvnost, alalie, sluchonémota — audimutitas.
Kiml (1974) tadi k porucham vyvoje feci alalii a dyslalii. Alalii chape jako
vyvojovou nemluvnost, dyslalii pak jako poruchu vyvoje fe¢i rtizného plvodu
Z poruchy mozku a vyvoje vyssi nervové ¢innosti nebo sluchové analyzy a syntézy
a ¢innosti mluvniho Ustroji.
Lesny (1980) rozeznava z neurologického pohledu né¢kolik typt dysfazie,
které se vyskytuji u déti s DMO:
e Vyvojova slovni dysfazie — dit€¢ m& malou slovni zasobu a nemtize si osvojit
dalsi slova
e Vyvojovad vétnd dysfazie — tzv. telegramatickd fec. Dité ma dostateCnou
slovni z4sobu, ale jeho véty jsou kratké, jednoduché a véty vedlejsi dité
nesvede.
e Vyvojova pojmova dysfazie — dit€¢ ma vyrazné problémy v oblasti pojmi.

Slovni zésoba 1 tvorba vét je na dobré urovni.
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e Vyvojova percepcni dysfazie — dité¢ Spatné vnima fecC. V nékterych
piipadech je Spatné vnimani spojeno i s formami akustické agnodzie.

Zlab v Ceska logopedie (1989) uvadi, ze u déti s LMD Ize pozorovat tzv.
specifické poruchy vyslovnosti. RozliSuje dvé =zakladni formy: artikulacni
neobratnost a specifické asimilace. Mikulajova a Rafajdusova (1993) poukazuji na
to, ze zhlediska poruch uceni se vyvojova dysfazie povazuje za jeden typ
specifickych vyvojovych poruch uceni. Proto se Casto také nazyva specifickou

vyvojovou poruchou feci.

Ztizenou schopnost nebo neschopnost naudit se verbaln¢ komunikovat Ize
definovat pojmem vyvojova dysfazie specificky naruseny vyvoj fei, ktera se
projevuje i v piiméfenych podminkach pro rozvoj fe¢i (Skodova, Jedlicka, 2003).
Vyvojova dysfazie vV rizném stupni zasahuje senzorickou, motorickou i centralni
oblast ve vSech jazykovych rovindch a je fazena do skupiny centralnich poruch

komunikac¢nich schopnosti, ma systémovy charakter.

51 SYMPTOMATOLOGIE VYVOJOVE DYSFAZIE

V piipadé vyvojové dysfazie mohou byt naruSeny nejen vSechny jazykové roviny,
ale 1 ostatni oblasti souvisejici s vyvojem ditéte. Ne vSechny ptiznaky, které jsou
pro vyvojovou dysfazii charakteristické, se nemusi vzdy u kazdého jedince
vyskytovat. Neexistuji dysfatiéti jedinci se stejnymi piiznaky.

Refové obtize zasahuji jak strukturu povrchovou - kam patfi poruchy
fonologického systému na trovni rozliSovani distinktivnich rysti hldsek. Nej€astéji
je porusena znélost- neznélost hlasek, zadveérovost - nezavérovost, kompaktnost -
difuznost (Novak, 1997), tak i strukturu hlubokou, kde se setkavame
s prehazovanim slovosledu. Retové obtize se vyskytuji v riizné intenzité ve viech
jazykovych rovinach. Skodova a Jedli¢ka (2003) popisuji, Ze §ife vn&jsich piiznakt
se muze jevit jako vyraznéjsi ,,patlavost®, pfes nesrozumitelny projev az k tplné
nemluvnosti.

Dvorak (1998) vyclenuje dvé formy rozvoje feci u déti s vyvojovou dysfazii.

Je to dysfazie motoricka, kde pievazuji obtize v logomotorické oblasti. Vyvoj feci
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je vzdy opozdén, aktivni slovnik je vyrazné niz$i nez Groven porozumeéni sloviim a
vétam. Dité vice spoléha na neverbélni zptisoby komunikace. Re¢ je tézkopadna,
mluvni apetit je maly.

U dysfazie senzorické pfevazuji obtiZze v receptivni oblasti fe¢i, jako jsou
poruchy sluchu, sluchové paméti, kratkodobé paméti, obtize v porozumeéni sloviim
a chapani jejich obsahu. Vyvoj fe¢i zde nemusi byt opozdén, fe¢ je plynuld, ale
prakticky nesrozumitelna.

Bytesnikova (2012) popsala symptomy projevujici se u déti s vyvojovou
dysfazii v jednotlivych jazykovych rovinach.

Ve foneticko - fonologické roviné se jedna o poruchu fonetické a
fonologické tvorby, zné€losti a neznélosti hlasek, chyby ve vyslovnosti a
nesrozumitelnosti fecového projevu.

V rovin¢ lexikalné- sémantické je snizena slovni zdsoba, aktivni slovni
zasoba se rozviji velice pomalu. Déti mechanicky pouzivaji slova, kterym obsahové
nerozumi a maji problémy s formulaci véty.

V roviné¢ morfologicko-syntaktické se nerozviji jazykovy cit. Objevuje se
zde dysgramatismus. Pacienti maji Spatny slovosled ve vétach, neumi sklonovat a
Casovat slova.

V pragmatické roviné ptevlada nonverbalni komunikace nad verbalni. Zde

déti neumi prevypravét déj, ani udrzet d€jovou linii. Celkové nerady mluvi.

52 PROJEVY V DALSICH OBLASTECH

Krom¢ typického naruseni feCového vyvoje je postiZzen i rozvoj dalSich oblasti.

- nerovnomérné rozlozeni rozumovych schopnosti, vyrazny nepomér mezi
sloZkou verbalni a neverbalni

- EEG abnormality az epileptické projevy

- porucha v oblasti kratkodobé paméti (zptisobuje ve vyvoji fe¢i nedokonalou
fixaci feCovych vzorci)

- porucha sluchového vniméni

- dysrytmie (projevuje se $patnou schopnosti reprodukce melodie, rytmu)

- porucha pozornosti a soustfedéni
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lehka unavitelnost

naruseni sféry motivacni, emocionalni, zajmové

lateralita byva dlouho nevyhranéna

poruchy v oblasti jemné a hrubé motoriky

deficity ve zrakové percepci

problémy s orientaci v Case a prostoru

kresba vykazuje znamky organicity (naruSena je stranka obsahova i
formalni, typickymi znaky jsou: pirerusovana, tenkd, roztiesena CcCara,
nedotazené nebo ptetazené linie, chybné proporce, neadekvatni zobrazeni

obrazku v prostoru, celkova deformace az rozpad obrazku)
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6 DIAGNOSTIKA DETI S VYVOJOVOU DYSFAZII

6.1 VYSETRENI RECI A JAZYKOVYCH SCHOPNOSTI

feCovych a jazykovych schopnosti. Probihda metodou rozhovoru. Lze pozorovat
znaky tykajici se vyskytu mozného typu narusené komunikac¢ni schopnosti.
(Lechta, 2003)

Pti vySetieni feci se zaméfujeme na (Veldova, 1996):

e cxpresivni slozku fe¢i — kvalitu mluveného projevu: vysetteni artikula¢nich
okrskli, prozodickych faktorii, zjiSténi aktivni i pasivni slovni zésoby,
posouzeni toho, jak dit¢ umi se slovy operovat, jak je schopno tadit slova
do syntaktickych fetézct, jak vytvaii gramatické struktury jazyka. Hodnoti
se celkové obsahova 1 formalni stranka feci.

e impresivni slozku fe¢i — porozuméni feci

e fonematicky sluch — zamény fonologickych opozic (zejména znélé¢ a
neznélé hlasky), zdmény jednotlivych hlasek za jiné

e fonologicky systém — zvukova skladba hlasek.

Z testi se k diagnostickym uceliim nejcastéji vyuzivaji:
e Obrazkové slovnikova zkouska
Ziskava informaci 0 pasivni slovni zasobé u déti od péti do sedmi let.
Hodnoti se schopnost pojmenovat tficet obrazku zvifat, véci a ¢innosti.
Zkousku vytvofil v roce 1972 Kondas.
e ZkouSka jazykového citu
Ziskava informaci o gramatické spravnosti feci U pfedskolnich déti. Ze tii
vét S riznou gramatickou spravnosti musi dité¢ poznat tu spravnou.

Zkousku vytvofil v roce 1986 Zlab.
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6.2 OSTATNI VYSETRENI

VYSETRENI SLUCHOVE PERCEPCE

Specialni vySetieni sluchu provadi foniatr, otorinolaryngolog a audiolog. Tzv.
orienta¢ni vySetieni sluchu muze provést logoped pii zakladnim logopedickém
vysetieni. Je zaméteno jak na hlasitou, tak i na Septanou fec.

Test hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti byl vr. 1995
vydan Skodovou a kol. Pokud v tomto testu neuspé&ji déti stari péti let, je nutné je
podrobit dalsi diagnostice. Principem testu je, Sedesat paru slov lisici se vzdy pouze
jednim distinktivnim rysem. Hodnoti se mluveny projev z hlediska:

- znélosti X neznélosti
- kontiniualnosti x nekontinualnosti
- Nosovosti X nenosovosti

- kompaktnosti x difuznosti pro samohlasky
VYSETRENI MOTORICKYCH FUNKCI

Po vySetfeni motorickych funkci je nutné hodnotit troven celkové motoriky a
koordinaci pohybi koncetin, a dale i tirovenn motoriky jemné, motoriky mluvidel,
koordinaci pohybt mluvidel a mimickou psychomotoriku. (Klenkova, 2006)

Pfi vySetfeni urovn€ motorickych schopnosti lze vyuzit testy specialné
zaméfené na vySetfeni oblasti motoriky, nebo orientani vySetfeni, zaméfené na
vSechny vySe uvedené oblasti, kdy se zkouma nejenom koordinace jednotlivych
pohybt, ale i jejich rychlost a piesnost. Uroveii hrubé motoriky si mizeme
orientatn¢ oveétit v jednoduchych ukolech typu stoj na jedné noze, preskoky ptes

prekazku.

e Ozereckého test
Test je urcen pro déti od 4,5 do 14,5 roku, test je rGzny dle pohlavi.
Zamétuje se na sledovani hrubé motoriky — pohyblivost téla a dolnich

koncetin, jemné motoriky — manualni zruénost a pohyblivost rukou.
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e Orientacni test dynamické praxe
Test je urCena pro déti batoleciho az raného Skolniho véku. Je zalozena na
schopnosti napodobeni osmi polozek pohybu rukou bez verbalni
komunikace.
e Kwintlv test aktivni mimické psychomotoriky
Je vénovany détem ve vékovém rozpéti od Ctyt do Sestndcti let. Test zjistuje
piesnost pohybii jednotlivych Casti obliceje a umoznuje zjistit stupen
poskozeni mimické motoriky. Hodnoti se nejenom piesnost a vyraznost
pohybi, ale i mimovolni souhyby.
Poruchy v oblasti motoriky jsou u dysfatiki velmi Casté. Koordina¢ni obtize,
poruchy v oblasti mluvidel a pohyby bez plynulosti jsou dal§im znakem, ktery
doprovéazi opozdény motoricky vyvoj. (Skodova, Jedlicka, 2003) Zakladnim

projevem je vzdy porucha feci

VYSETRENI GRAFOMOTORIKY (KRESBY)

Grafomotorické schopnosti jsou zakladem pro rozvijeni a osvojovani si kresleni a
nasledné i psani. Grafomotorika je ovlivnéna Urovni jemné a hrubé motoriky,
senzomotorickou koordinaci a tirovni vyvoje psychiky. (Zelinkova, 2003) Odborné
vySetfeni kresby provadi pro logopeda psycholog. Skodova (2003) viak uvadi, Ze
pokrok ¢i naopak stagnaci grafomotorickych dovednosti by si mél logoped
orientacn¢ zjiSt'ovat pii kazdém sezeni.

e Kresha postavy

Test kresba lidské postavy se skladd z 35 polozek. 15 polozZek je obsahovych,
které se tykaji kvality detaild a 20 polozek formalnich, ty zahrnuji zpracovani
tématu, jako jsou vzajemné proporce jednotlivych ¢asti téla, spojeni jednotlivych
asti, kvalita provedeni atd. Ceska verze testu byla vroce 1982 upravena a
standardizovana na &eskou populaci, autory jsou Sturma a Vagnerova.

e Test obkreslovani

Test vytvoril Matéjcéek v roce 1957 jako soucést vétsiho souboru zkousek pro

diagnostiku lehké mozkové dysfunkce. Samostatné byl standardizovan na populaci
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Ceskych déti vr. 1974. Test tvori 12 predloh rtizné slozitych geometrickych tvart.

Dité ma podle piedlohy obkreslovat tyto tvary.

VYSETRENI LATERALITY
e Test laterality

Z testovych metod se k diagnostice laterality nejvice uziva test od Zlaba a Mat&jcka

Z roku 1972.

VYSETRENI ZRAKOVEHO VNIMANI
A CASOPROSTOROVE ORIENTACE

Tyto testy jsou v kompetenci psychologti a logopedi. Zkousejici sleduje, jestli
dochazi u ditéte k rozliSeni barvy, tvaru u predkladanych obrazks, zda dokaze
rozlisit figuru od pozadi a poznat chybéjici ¢ast obrazku. Zajimavym pfistupem je
ptredlozeni dvou téméf totoznych obrazki, kdy dité musi nalézt rozdily a dokreslit
neuplné obrazky atd. Orientaci v ¢ase i prostoru diagnostikuje logoped rovnéz
pouze orientacné.

U déti s vyvojovou dysfazii mohou byt sledovany deficity v oblasti zrakové
percepce, zejména pak pii nepfesném rozliSovani figury a pozadi, barev a tvard.

Narusena byva 1 optickd pamét’ a pravoleva orientace.

VYSETRENI PAMETI A KONCENTRACE POZORNOSTI

Pti vySetfeni se zaméfujeme jak na kratkodobou, tak 1 na dlouhodobou pamét’ a to
jak sluchovou, tak i zrakovou. Zkousku verbalni paméti provadime s cilem ovéfit si
schopnost ditéte zapamatovat a vybavit si pojmy, udrzet v paméti vétu o urcitém
poctu slov, schopnost naucit se basnicku, reprodukovat vyslechnuty piib¢h atd. Pti
vysetieni zrakové paméti vyuzivame napt. Kimovy hry. Pfi vySetifeni pozornosti se
zaméfujeme na jeji celkovou uroven - jak se dité pifi vySetieni dokéze soustfedit na
zadany ukol, jak dlouho pozornost udrzi, jak je odolné vii¢i ptipadnym rusivym

vliviim apod. Logoped vySetfuje vSechny vyse jmenované oblasti pouze orientacn¢.
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Porucha pozornosti je pro vyvojovou dysfazii typicka. Stejné tak i porucha
Vv oblasti kratkodobé paméti, kterd zptsobuje ve vyvoji fe¢i nedokonalou fixaci

feCovych vzorct. (Mlynaiova, 2007)
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7 KRESBA JAKO NASTROJ DIAGNOSTIKY

Kresba je pfirozenou soucasti vyvoje ditéte. Je to pro néj forma hry, zabavy
1 zptisob vyjadreni se. Je to predstupent k dovednosti psat. Podavad nam informace
o celkové vyvojové trovni ditéte. Informuje nés o Grovni jemné i hrubé motoriky,
zrakového a prostorového vnimani, souhie zrakového vnimani s pohybem ruky,
emocionalit¢ ditéte, o vztazich a postojich ditéte. Kresba je komunikaénim
prosttedkem. Muze byt rehabilitacnim 1  terapeutickym  ndstrojem.
Z psychologického 1 pedagogického pohledu mé kresba velky vyznam pro
vyvojovou diagnostiku osobnosti. (Bednafova, Smardova, 2011)
Kresba je neverbalni symbolickou funkci. (Vagnerova, 2012) Podle Vagnerové
prochazi kresba nékolika fazemi.
1. Presymbolickd, senzomotoricka faze
u ditéte batoleciho v€ku je kresba pfipominajici ¢mdranici. Pro dité tato
kresba nic neznamen4, zajima se o samotnou ¢innost.
2. Faze ptechodu na symbolickou uroven
Jednd se o prechod kresby, kdy dité zjisti, ze ¢méaranim muze zobrazit
skutecnou realitu. Kresba se pro néj stdva symbolem néfeho a dostava
pojmenovani.
3. Faze primarniho symbolického vyjadieni

Dité dokaze nakreslit néco konkrétniho.

VYVOJ DETSKE KRESBY

Kresba postavy se objevuje kolem tfetiho véku. Jedna se o kresbu tzv. hlavonozce.
Détské pojeti lidského téla vychazi ze zkuSenosti S vlastnim télem. Nejvice
dominantni je pro dité obliCej, protoze se snim dostavd nejvice v socidlnim
kontaktu. Déle pak koncetiny, protoze si uvédomuje jejich dilezitost pro vykondni
néjaké Cinnosti. Dalo by se fici, ze dit€¢ v tomto piipadé kresli to, co povazuje za

Kolem patého roku uz dit€ znazornuje 1 trup. Dité si v§ima detaild, pii kresbé

postav¢ ptikresluje knofliky na odév, nebo znazorni pupik.
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Dité od 6 roku by mélo zvladat dvoudimenzionalni kresbu koncetin. Kresba by
méla byt proporcionalnéjsi a jednotlivé ¢asti téla by mély byt na spravném misté.
Lidska postava je zfetelné roz¢lenéna na hlavu a trup. Z trupu vychazeji ruce se
spravnym poctem prsti. Hlava byva pokryta vlasy, jsou znazornény oblicejové
detaily a je znazornén krk. Nohy jsou znazornény vice u sebe. Mezi sedmym a

devatym rokem se objevuje i kresba z profilu.

7.1 GRAFOMOTORIKA

Terminem grafomotorika rozumime tu ¢ast jemné motoriky a psychickych funkci,
kterou potiebujeme pii kresleni a psani. Z psychickych funkci jsou to predevSim
rozumové predpoklady, zrakové vniméni, senzomotorickd koordinace, prostorové
vnimani volni usili a pozornost.(Bednafova, Smardova, 2011)

Motorické dovednosti slouzi i k pfimému poznavani, k manipulaci s riznymi
vécmi, ale také k interakci mezi dospélym a ditdtem. (Vagnerova, 2012) Uchop a
manipulace s pfedmétem slouzi jak kpfimému poznavani, tak pfiblizeni
zkoumaného pfedmétu o¢im a dochazi tak k vizualni percepci. (Vagnerova, 2012)

Zahrnuje 1 spravné drZeni tuzky tfemi prsty, o volné zapésti a o pfiméfeny tlak

na podlozku. (Kutalkova, 2005)

UCHOP TUZKY

Spravné by méla tuzka lezet na poslednim ¢lanku prosttedniku, seshora ji ptidrzuje
biisko palce a ukazovédku. Toto pravidlo plati pro pravéky i pro levaky. Prsty by
nem¢ély byt v kieci.

Pokud ma dité problém s ichopem tuzky, je mozné pouzivat specialni nastavce

na tuzky, které napomahaji spravné fixovat prsty, aby mély spravné postaveni.
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Obrazek 2: Spravné drzeni psaciho nacini u levakd a pravaki (Bednafova,

2011)

GRAFOMOTORICKY VYVOJ

Loose a Antje C (2011) popsali vyvoj motoriky u déti predskolniho véku. Dité od 2
do 4 mésicti pfedméty nahodné uchopuje. Od 4.-6. mésice dité pouziva radialné-
palmarni, jinak feceno, dlanovy uchop. V 11.-13. mésici zacind izolované pouzivat
ukazovacek. Tomuto Uchopu se fik4 jemny pinzetovy, nebo klistkovy uchop. Prvni
kontakt s tuzkou pfichazi v 16.-18. mésici a do 2. roku se uéi koordinovat pohyby
na papife. Do 3 let uz dité¢ zacina ¢marat a listovat v knize. Do 4,5 roku se dité
nauci kreslit ¢ary a kruhy. Do 5. roku uZ je schopno nakreslit ,hlavonozce*
predstavujici postavu. Dokaze uchopit spravné tuzku a umi nakreslit kiiz. Ve véku
5-7 let dité umi obkreslovat a psat.

U déti svyvojovou dysfazii dochdzi knaruseni jemné motoriky a
grafomotoriky, pamétovych funkci a kognitivni deficit. (Mikulajova, 1993)

Podle Lipnické (2003) se doporucuje kolem patého roku ditéte zacit
s pravidelnymi grafomotorickymi cviky. Jde o soubor psychomotorickych ¢innosti,

zahrnujicich cilenou, systematickou pravidelnou piipravu na zvladnuti psani.
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7.2 UVOLNOVACI A ROZCVICOVACI
GRAFOMOTORICKE CVIKY

Jedna se o skupinu grafmotorickych cviki, které maji za ukol uvolnit ruku pred
kreslenim, nebo psanim a zlepSit koordinaci ruky a oka. Maji napomahat
k automatizaci pracovnich navykd (spravné drzeni psacich potieb), uvolnéni
predevsim ramenniho kloubu.
Tyto cviky se pouzivaji pfedevsim pied samotnym kreslenim nebo psanim.
Bednatova spolu se Smardovou (2011) rozdélily tyto cviky na tfi skupiny
S postupné se ¢tyfmi skupinami zvySujicich prvkda.
1. Skupina uvoliovacich grafomotorickych cvika
Sem patii nejmén¢ naro¢né grafomotorické cviky. Bednafova spolu
s Smardovou (2011) je nazyvaji ,,zavodni drihy.“ Dané hranice drahy
ditéti napomahaji drzet sprdvny smér vedené Cary. Dit€¢ se zde uci
sledovat a nepferuSovat linii, je vedena jednim plynulym tahem,
opakované. Postupné napoméha zmirnovat tlak na podlozku.
Pokud je tento ukol pro dité¢ obtiZzny (stdva se tak u ditéte se sniZenou
vizuomotorickou koordinaci), mizeme zvolit alternativu, kdy si dité
dréhu nejprve piejede prstem, pokud ani tato dopomoc nepomdha,

projedeme drahu pomoci auticka.

2. Skupina uvoliovacich grafomotorickych cvika
obtahovaci jednotazné cviky. Dité se snazi o plynuly nepferusovany
pohyb tuzky po papite. Obtahuje né€kolikrat za sebou. Vyhodou téchto

cviki je téz uvolnéni kloubi ruky.

3. Skupina uvolnovacich grafomotorickych cvikt
Zde se ptedpokladd uz urcita zruCnost, a protoze se cviky skladaji
z grafomotorickych prvki, ze kterych se sklada pismo. Je zde nutny

ptedpoklad osvojeni plynulého pohybu po papife.
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Obtiznost prvkl zvySime tim, Ze zmensime velikosti kreslen¢ho objektu,
zvySenim hustoty ¢ar, snizovanim podpurnych technik a jejich postupné
vynechavani, stfidanim velikosti, stfidanim tvari a kladenim diirazu na
piesnost provedeni kresby. Dbame zde na schopnosti a dovednosti
dité¢te. Vybirame vzdy takové prvky, které odpovidaji véku a

moznostem ditéte.

Obrazek 3: Uvoliovaci grafomotorické cviky (Bednarova, 2011)

7.2.1 Grafomotorické prvky

Na zacatku vyvoje détské kresby jsou pouzivany jednoduché cary nebo kruhy.
Postupem casu a vyvojem ditéte se zvySuji dovednosti ditéte a tim 1 pfibyvaji prvky
postupné zvySovalo dovednosti ditéte.
Tyto prvky jak uz je zminéno v pfedchozim odstavci rozdélily Bednarova
s Smardovou do 4 skupin.
1. skupina prvki
Do této skupiny zatadily déti ve véku od 3 do 4,5 let. Zde se uci dite
vést spravné plynule rovnou ¢aru ve vSech smérech. Nahoru, dolu, svisle a

vodorovné a dale kruh.
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2. skupina prvki
Zde zaradily v€kovou hranici déti 4 az 5,5 roku. Dité¢ zde pracuje
s koordinaci pohybti a zamérné udrzeni vzdalenosti mezi ¢arami. Jedna se o
kresbu spiral, kde je nutno, aby dit¢ umélo udrzet mezeru mezi jednotlivymi
liniemi. Dale sem patii kresba Sikmych car, kterd je dulezitd pii pozdéjSim
sklonu pisma.
3. skupina prvki
Tato skupina je charakteristickd pro déti ve veéku 5 az 6,5 let. Prvky této
skupiny podporuji koordinaci ruky ve vertikalnim i horizontalnim sméru
jakou potiebujeme pfi psani. Jedna se o kresbu smycek.
4. skupina prvki
V této skupiné miZzeme pozorovat prvni prvky pisma. Stoupajici Cara
S mirnym posunem je jednim s téchto prvkd pro budouci psani psaciho

pisma.

Obrézek 4: Zékladni prvky prvni skupiny (Bednatova, 2011)
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Obrazek 5: Zakladni prvky druhé skupiny (Bednafova, 2011)
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Obrazek 6: Zakladni prvky tfeti skupiny (Bednatrova, 2011)

Obrazek 7: Zakladni prvky ¢tvrté skupiny (Bednatrova, 2011)

WA

Poradi pracovnich listli je sefazeno podle stupné obtiznosti a nelze pracovni
listy libovolné pteskakovat. B&hem doby, kdy dité vypracovava pracovni listy,
pozorujeme grafomotorické schopnosti ditéte. VSimame si, kterd ruka je
dominantni, pohyblivost ruky, plynulost jednotlivych cvikl, vizudlni pamét,
prostorové vnimani, koncentraci, koordinaci pohybti, svalového napéti a presnost

provedeni ukolu.

Diagnostika poruch vyvoje feci je velmi komplikovanou zaleZitosti. Diivodem
je riznorodost symptomi, kterymi se projevuje. Vyvojové poruchy feci jsou spjaty
s procesem zrani CNS a rozvojem percepcnich, jazykovych, kognitivnich a

motorickych funkci.
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PRAKTICKA CAST

8 CiL PRACE, METODIKA, VYZKUMNE
PROBLEMY A HYPOTEZY

Cilem bakalatské prace bylo porovnani rozdili Grovné jazykovych rovin, kresby a
grafomotorickych schopnosti déti s vyvojovou dysfazii u déti ve véku 6 let pied a
po mésicni intenzivni péc¢i klinickych logopedli a specialnich pedagogli na
foniatrickém pracovisti Zakladni Skoly a Mateiské Skoly pfi VSeobecné fakultni
nemocnici , Ke Karlovu 2 v Praze 2.

Ke zpracovani daného tématu byly pouzity tyto metody: analyza studované
odborné literatury, pozorovdni vybranych déti, pfirozené experimenty s détmi,
odborné konzultace se specidlnimi pedagogy a odborniky, analyza anamnestickych
udaji. V pripadé hodnoceni grafomotorickych dovednosti na zékladé
vyhodnocovani vytvarnych pracovnich listi (viz. pfilohy), byly sledovany tyto
parametry- vztah ke kresb¢, lateralita ditéte, ichop tuzky, poloha téla, pohyblivost
V kloubech. Dal$im kritériem byla motorika (souhra pohybi, koordinace téla),
grafomotorika (koordinace a plynulost pohybii rukou), vizuomotoricka koordinace
(souhra pohybti oka a ruky), vnimani prostoru a plochy, uroven zrakového vnimani
a pozornost. V konkrétnim ptipadé hodnoceni kresby postavy, bylo nutné se
zamé&fit na umisténi kresby na vytvarné ploSe, sledovani proporci zakladnich ¢asti
téla a detaild, u hodnoceni linie ¢ar vyhodnocovat plynulost, udrzeni odstupu ¢ar,
napojovani Car a velikosti kreslenych prvkd.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak velky vliv ma mési¢ni intenzivni péce na
foniatrickém odborném pracovisti pro zlepseni rozvoje fe¢ovych schopnosti, irovni
kresby a grafomotorickych schopnosti u déti s vyvojovou dysfazii.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké techniky a metody napomahaji k rozvoji fecovych
schopnosti, kresby a grafomotoriky?

Hypotéza ¢. 1: Ptedpokladam, Ze Cas straveny na foniatrickém odborném
pracovisti je velkym pifinosem pro rozvoj feCovych schopnosti, grafomotoriky,

urovni kresby 1 socidlniho zaclenéni.
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Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, ze diagnostické metody a postupy V procesu
1écby jsou vzdy stejné u déti, u nichz je podezieni na mozny vyskyt naruSeného

vyvoje feci.

9 CHARAKTERISTIKA ZARIZENI, V NEMZ
PROBIHALO VYZKUMNE SETRENI

Vyzkum probéhl na Zakladni Skole a matefské Skole pii VSeobecné fakultni
nemocnici, Ke Karlovu 2 v Praze 2, kde je péce vénovana détem s poruchami feéi,
zvlasté s opozdénym vyvojem feéi, vyvojovou poruchou fte¢i (dysfazii) a
s poruchou plynulosti feci (koktavost, breptavost). Déti pravidelné dochazi do skoly
na foniatrické oddéleni po dobu jednoho meésice a po ptil roce se tato mesi¢ni vyuka
opakuje.

Béhem pobytu provadi vyucujici specialné pedagogickou diagnostiku. Déti si
uci zédkladnim $kolnim navyk§m a dovednostem. Re¢ a komunikaéni schopnosti je
procvicovana a rozvijena formou individudlnich i kolektivnich ukolii, dochézi
k procvicovani jemné a hrubé motoriky, paméti a rozumovych schopnosti. Vyuka je
doprovazena individuélni terapii klinického logopeda.

Foniatricka klinika je vybavena $kolkou, Skolou, druzinou, télocvi¢nou i vlastni
jidelnou a lazkovou c¢asti. Prostiedi je zde velice pfijemné a ptizplisobené pro déti
a neni viibec nemocni¢ni, 1 pfesto, Ze pracovnici musi nosit bilé plaste.

Skolni t¥ida je sice mensi, ale je vybavena lavicemi i tabuli. Déti maji svou
nasténku, kam si vystavuji své prace, které jsou hodnoceny jednickami
a pochvalami. Maji zde koberec, kde si hraji rizné hry a maji zde i hracky. Obcas
chodi do télocviény, ktera je soucasti budovy. Zak ma své misto v lavici i skiinku
na obleceni.

O dosazenych uspésich a pribéhu rehabilitacni péce jsou rodice denné
informovani vyucujicim. Jsou pro né vytvoreny reedukacni postupy, jsou jim
vysvétlena cviceni a zpracovana moznost ovlivnéni nebo zmény prace v domacim

prostredi.
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10 PRIPADOVE STUDIE DETI SVYVOJOVOU
DYSFAZII

Kazuistika €. 1: Divka 6 let a 1 mésic

Osobni anamnéza:

Divka pochazi z Gplné rodiny a ma starSi sestru, kterd je zdrava. Divka se
narodila dva tydny po terminu. Prvni slova se u divky objevila kolem 12. mésice,
pak nastala stagnace fe¢ového vyvoje, prevladala gestikulace. Divka byla neklidna
V cizim prostfedi a obcas se projevovala agresivita viici sobé. V 10. mésici divka
byla hospitalizovana v nemocnici s atakou fibrilaénich kieci, ale podle EEG bez
patologickych zmén. Dale byla pod dohledem neurologa a byla provadéna Vojtova
metoda jako fyzioterapie. Divka nastoupila do MS, kde se ji velice libilo, a kde si
nasla kamarady. Navstévuje Kklinickou logopedii. Na zakladé pedagogicko-
psychologické poradny ji byl doporuc¢en odklad skolni dochazky z dtivodu celkové
Skolni nezralosti divky.

Diagnéza:
Po odbornych zejména logopedickych vySetfeni ji byla stanovena diagnoza

vyvojové dysfazie a syndrom ADD.

Pti rehabilitaénim pobytu na Zakladni Skole a Matefska Skole pfi VSeobecné

fakultni nemocnici Ke Karlovu 2 bylo sledovano:

Sluchové a zrakova percepce:

U divky bylo provedeno né€kolik vySetfeni, ve kterych se ukézalo, ze ve
sluchové percepci jsou vyrazné deficity v kratkodobé verbalné — akustické paméti a
vaznouci reprodukce 3-4slovné véty. Divka zaménuje slova. DokaZze pomoci
rytmizace vyc€lenit slabiky ve slové. Sluch poskozen nema. Divka je schopna
rozdélit pfedméty podle barvy a tvaru. VeEtsi problémy ji déla skladani puzzle
svétsim poctem dilkti. B&hem pobytu se zlepSuje vybavnost zdkladnich

geometrickych tvart (kruh, ctverec, trojihelnik).
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Recova percepce:

Lexikaln¢- sémanticka jazykova rovina: Divka ma dobrou pasivni slovni
zéasobu, ale sloviim v bézné komunikaci rozumi. Reaguje na jednoduché instrukce,
je schopna identifikovat jmenovany obrazek nebo predmét, ukazuje Casti téla, zna
bézné predméty. Divka ma problém s porozuménim abstraktnich pojmi a v Casové
orientaci. Souvisi to s ¢asoprostorovou orientaci, divka zaménuje pojmy, jako jsou:
vCera/zitra, nebo rano/vecer. Nezna dny v tydnu a neumi vyjmenovat mésice. Pocita
do 10, pocetni operace prozatim nezvlada. ZlepSuje se v porozuméni pojmil
vepiedu/vzadu, plete si pravou/levou stranu.

Morfologicko — syntakticka jazykova rovina: Divka se projevuje jednoduchou
slovni tvorbou kratkych holych vét a jednoslovni odpovédi. Velky vyskyt
dysgramatismi, nepouziva ptedlozky, zvratné zdjmena, nebo chybné tvaruje slova.

Foneticko- fonologicka jazykova rovina: Muzeme pozorovat, Ze jeji hlas je
tichy, pomalejsiho tempa, dynamika projevu je velice mald, projev je spiSe
monoténni. Jeji celkova fe¢ je artikulaéné dobfe diferenciovand, ma obtize u
viceslabi¢nych slov.

Pragmaticka jazykova rovina: Divka ma slaby mluvni apetit, divce se nechce
mluvit, v konverzaci je nejista a nervozni, uhyba zrakovému kontaktu.

Grafomotorika (pfilohy A- 1):

Divka je celkové pomalejsi v motorickych tkonech a nejistd v obratnosti pii
provadéni ukold. Pii provadéni pracovnich listil je velmi neklidna a na zidli $patné
sedi. Uchop tuzky je $patny a kiecovity. Lateralita nevyhranéna. Postavu pii prvnim
setkani nenakreslila, celkové ke kresbé chova odpor. Linie car je vedena
pferusovang, velikost kreslenych prvké neodpovidd vzoru. Ctvercovou sit
nevytvorila. Lze pozorovat Spatnou koordinaci rukou, nedochdzi k vizuomotorické
koordinaci, tzn. souhfe pohybt oka a ruky. Jemna motorika je u divky na dobré
urovni. Je schopna manipulace s drobnymi predméty vramci vkladacich,
navlékacich 1 provlékacich Cinnosti. Po mési¢énim intenzivnim pobytu, divka
nakreslila postavu ,,hlavonoZzce™ umisténou uprostied vytvarné plochy. Linie Car
byly jiz plynulé, odpovidaly vzoru zadani. Zvladla nakreslit ¢tvercovou sit’, kterou

na zacatku pobytu nedokazala.
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Zaver:

U divky Ize pozorovat lehké posuny ve vSech sledovanych vyvojovych
oblastech. Z grafomotorického vySetieni, 1ze fici, Ze doSlo ke zlepSeni koordinace
pohybu ruky, k vizuomotorické koordinaci, zlepSilo se vnimani prostoru a plochy.
Je ji doporucena intenzivnéjsi logopedicka péce z diivodu pozvolného posunu
Vv oblasti fe¢i. Je dulezité, aby divka pokracovala v komplexni stimulaci vsech
uvedenych oblasti, zejména ve stimulaci kratkodobé verbalné- akustické paméti,
fonetického sluchu, v rozvoji pasivniho slovniku, fonologického uvédomovani,
rozvoji vétné tvorby a jazykového citu. Dale podporu a automatizaci novych
schopnosti a dovednosti v bézném zivoté. Dilezitou roli zde hraje spoluprace

s rodi¢i. Diky intenzivni mé&si¢ni péci, 1ze pozorovat velky posun Vv oblasti kresby.
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Kazuistika ¢. 2: Chlapec, 6 let.

Osobni anamnéza:

Chlapec pochazi z uplné harmonické rodiny. Porod probéhl bez komplikaci
Vv fadném terminu. Po narozeni hypoglykémie. Je dale pod odbornym dohledem
1ékate. Od pocatku vyvoje fe¢i maly mluvni apetit. Re¢ je malo srozumitelna, véty
nepouziva, velice pomalu se rozviji slovni zasoba. Podle psychologického vySetieni
VvV PPP je jeho uroven rozumovych schopnosti v pdsmu podpriméru, pretrvava
nerovnomerny vyvoj, oslabeny ve verbalni slozce, koncentrace pozornosti a jemné
motorice.
Diagndza:

Na zékladé vySeteni byla stanovena diagndza expresivni vyvojova dysfazie:
Vyvojova dysartrie, oslabeni v jemné motorice, paméti a zrakové pozornosti, susp.

hrani¢ni intelekt.

Pti rehabilita¢nim pobytu na Zékladni Skole a Matetskéd Skole pti VSeobecné
fakultni nemocnici Ke Karlovu 2 bylo sledovano:

Sluchové a zrakova percepce:

Rytmizuje 2-3 slabi¢na slova. Prvni hlasku ve slové neur¢i. Ve zrakové
percepci dokaze najit hledany tvar. Problém nastava piti hledani figury v pozadi, ve
orientaci.

Redova percepce:

Lexikalné-sémantickd jazykova rovina: slovni zasoba je mald. Pasivni slovni
zasoba prevySuje aktivni. Na zékladni a rozvinuté instrukce reaguje spravneé,
nasobné se museji zopakovat. v nadfazenych pojmech se zafina orientovat. Ma
obtize ve vybavnosti pojmi.

Morfologicko-syntakticka jazykova rovina: pievladaji podstatna jména a zacina
zapojovat pfidavna jména. Casto $patné sklofiuje. V feéi jsou ¢asté dysgramatismy.
Zacina tvofit viceslovné véci. Vypravuje pouze s ndvodnymi otdazkami. Pisenl je

obtizn€ srozumitelna, melodii neudrzi.
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Foneticko-fonologicka jazykova rovina: fe¢ je malo srozumitelnd. Uroveii
artikulace neodpovida véku ditéte. Castd je zaména hlasek nebo jej uplng
vynechava. Neumi L, R, R.

Pragmaticka jazykova rovina: je patrna frustrace z nedostatecné schopnosti
verbalni exprese, pomdha si neverbalnimi prostfedky. Je sniZzend koncentrace
pozornosti.

Grafomotorika (pilohy J-R):

Chlapec je velice klidné dité. Na zidli sedi spravné, k praci se stavi kladné.
Chlapec je pravak. Ruku ma neuvolnénou a tuzku svira kiecovité. Klade velky tlak
na podlozku. Linie Car je nepieruSovand., ale nejistd. Pretahuje. Ma problémy
s koordinaci pohybu, neumi si zavézat tkanicky na boté€, problém mu d¢€la i zapnuti
knofliku. Kresba postavy velice nezrala vzhledem k jeho v€ku. Je umisténa v dolni
casti plochy, neobsahuje télovou cast, detaily obli¢eje chybi. Po mési¢ni intenzivni
péci, doslo k vyraznému zlepSeni kresby postavy. Proporéni postava je umisténa
uprostied vytvarné plochy, ma krk, t€lo i obli¢ejové detaily. U kresby linii, je stale
patrny velky tlak na podlozku.

Zaver:

Chlapec déla pokroky v opozdéném vyvoji fe€i a zlepSuje se ve vSech
jazykovych rovinach. Procviuje spravné sezeni u stolu a spravny uchop tuzky,
volnou kresbu a kresbu s dopliiovanim detail. Doslo ke zlepSeni sluchové a

zrakové pozornosti, stejné tak 1 paméti.
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Kazuistika ¢. 3: Chlapec 5 let a 11 mésicu

Osobni anamnéza:

Chlapec se narodil jako prvni dité. Sourozence zadné nema. Porod prob¢hl ve
41. tydnu a byl proveden cisaisky fez pro akutni hypoxii plodu. Sledovan na
neurologii pro opozdéné vzpiimovani. Ve 2 letech diagnostikovan nerovnomérny
vyvoj s maximem opozdéni v oblasti hrubé motoriky a aktivni feci. Od 3let
individualni péce v SPC. Ve 4 letech diagnostikovano ADHD a zacal navstévovat
MS s mensim poétem déti.

Diagndza:

Na zakladé logopedického vySetfeni a piedchozich odbornych vysetieni byla
diagnostikovdna vyvojovd dysfdzie- motorickd. Dale je diagnostikovan syndrom
ADHD - hyperaktivita, porucha pozornosti hor§i pohybova koordinace,
nerovnomérny vyvoj s maximem opozdéni v oblasti hrubé motoriky a aktivni feci

pfi celkové kognitivni kapacité¢ v mezich vékové normy.

Pti rehabilita¢nim pobytu na Zdkladni Skole a Matetskéd Skole pii VSeobecné
fakultni nemocnici Ke Karlovu 2, Praha sledovano:

Sluchové a zrakova percepce:

Chlapec byl vySetten na ORL a foniatrii a sluchovad vada byla vyloucena.
Fonematicky sluch je nevyzraly, chybuje ve zné&losti i délce hlasek. Bezpecné
rozli$i postavu a pozadi, najde detaily na obrazku a, slozi obrazek z 8 ¢asti. Barvy
pfifadi spravné. Zrakova pamét’ je bez napadnych odchylek. Pfifadi ¢innosti pro
denni dobu i ro¢ni obdobi. Kategorizuje obrazky podle urcitého znaku.

Recova percepce:

Lexikalné- sémanticka jazykova rovina: Aktivni i pasivni slovni zasoba feci je
velmi dobra az rozvinutd. Pfifadi, co k sob¢ patii, ale nevysvétli to. Zlepsilo se

Morfologicko - syntakticka jazykova rovina: Zlepsila se verbalni plynulost.
Tvofi rozvité véty. (az 5 slov). V mluvé jsou pifitomné dysgramatismy, pietrvava
absence zvratnych zajmen a piedlozkovych vazeb. Pouziva vSechny slovni druhy.

Foneticko - fonologicka jazykova rovina: Tempo fedi je mirné zrychlené. Casto

ma v fe¢i pauzy z diivodu pomalého vybavovani si slov.
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Pragmaticka jazykova rovina: Chlapec je schopny vyjadfit komunikaéni zamér,
Vlastni feCovd produkce ma sdélovaci charakter. Odpovida na dotazy, ale sam
nevyhledava socialni kontakty, kde je nutné mluvit.

Grafomotorika (ptilohy S-7):

Uchop tuzky je spravny, ale tla¢i na podlozku. Linie &ar je plynuld, ale $patné
napojuje a piesahuje. Kresha postavy je umisténa v horni ¢asti vytvarné plochy,
neni znazornén krk, obli¢ej je nakreslen s detaily. Po mési¢ni intenzivni péci se
Vv oblasti kresby piidaly detaily v oblasti obli¢eje. Lze pozorovat dvoudimenzioalni
proporcionalitu nohou. Kresba je umisténa uprostied vytvarné plochy. Linie Car je
vedena plynuleji. Je vidét snaha o opravy neptesnych tahti. V jemné motorice doslo
v prubéhu navstév pracovisté K posunu. Navléka koralky, zavaze uzel a vhodi
koralek do hrdla 1ahve. Chlapec se dobie orientuje na plose, ale v prostoru chybuje.
Bez chyb ukazuje na svoje télo, pokud jde jen o jeden piikaz (ukaz na pravé ucho).
Obrazky s ¢asovou posloupnosti sefadi sam, bez pomoci.

Zavér:

V priibéhu pobytu doslo ke zlepSeni v oblasti aktivni feci. U chlapce se stale
projevuje mluvni ostych a vybé&rovost komunikac¢nich partneri. Je stale nutné
rozvijet vSechny jazykové roviny. V koordinaci pohybu rukou nedo$lo k vyrazné

zméné, doslo ke zlepSeni vnimani prostoru a plochy.
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11 ZAVER SETRENI

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byly vysloveny dvé vyzkumné otdzky
a hypotézy. Jak velky vliv ma mési¢ni intenzivni péce na foniatrickém odborném
pracovisti pro zlepSeni rozvoje feCovych schopnosti, urovni kresby
a grafomotorickych schopnosti u déti svyvojovou dysfazii a jaké techniky
a metody napomahaji K rozvoji feCovych schopnosti, kresby a grafomotoriky?
Setfeni probihalo za ucelem potvrzeni nebo vyvraceni dvou hypotéz, kde bylo
pfedpokladem, Ze Cas straveny na foniatrickém odborném pracovisti je velkym
pfinosem pro rozvoj fecovych schopnosti, grafomotoriky, urovni kresby
i socialniho zaclenéni, a Ze Vvramci diagnostického procesu déti, u nichz je
podezieni na mozny vyskyt naruSené¢ho vyvoje feci — vyvojovou dysfazii, se
pouzivaji vzdy stejné diagnostické metody a postupy. Pro ziskéni relevantnich
informaci bylo provedeno pozorovani vybranych déti s vyvojovou dysfazii,
provedeny prirozené experimenty s détmi, odborné konzultace se specialnimi
pedagogy a odborniky a analyzovany anamnestické udaje. V piipadé hodnoceni
grafomotorickych dovednosti na zékladé vyhodnocovani vytvarnych pracovnich
listl, byly sledovany tyto parametry - vztah ke kresbé, lateralita ditéte, tchop tuzky,
poloha t€la, pohyblivost v kloubech. Dalsim kritériem byla motorika (souhra
pohybt, koordinace téla), grafomotorika (koordinace a plynulost pohybi rukou),
vizuomotoricka koordinace (souhra pohybtl oka a ruky), vnimani prostoru a plochy,

uroven zrakového vnimani a pozornost.

V ramci vyzkumného Setfeni byla stanovena nasledujici vyzkumnéd tvrzeni

odpovidajici na polozené otazky.

24

specializovanych foniatrickych a logopedickych pracovistich je vyznamnych
piinosem pro rozvoj zakladnich $kolnich dovednosti a navyki. Re¢ a komunikaéni
schopnosti se rozviji formou individudlnich a kolektivnich tkold, procvicuje se
jemna a hruba motorika, pamét a rozumové schopnosti. Hypotéza ¢. 1 byla

potvrzena. U vSech pozorovanych déti doslo k vyraznému zlepsSeni sledovanych
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projevil tzn. vyvoje fe¢i a grafomotorickych dovednosti. Cas vénovany ditéti, nejen
s jakoukoliv vadou, je pfinosem pro jeho celkovy rozvoj.

2. Vysetteni feCovych a jazykovych schopnosti je jednim z klicovych ukoli
v ramci diagnostiky narusené komunikacni schopnosti. Zékladni metodou pfi
vySetfeni feCové produkce je rozhovor. Pii pozorném sledovani vSech jazykovych
rovin se Vv jeho pribéhu se zainaji objevovat znaky tykajici se vyskytu mozného
typu narusené komunikacni schopnosti. Dale jsou vyuzivany testy sluchové
percepce, vysetfeni grafomotoriky, laterality, zrakového vnimani, paméti a
koncentrace pozornosti. Hypotéza ¢. 2 Dbyla potvrzena. Na specializovaném
pracovisti, vnasem piipadé Zakladni a Matetska Skola pifi VSeobecné fakultni
nemocnici, Ke Kalovu 2 v Praze 2, je ditéti poskytnuta individualni logopedicka a
specialné pedagogickd péce. Testovani probiha vzdy stejnymi metodami, avSak
z vyzkumu lze vyvodit, ze vyvojova dysfazie je u kazdého z ditéte specificka a

vyzaduje individudlni pfistup.
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ZAVER
Teoretickd Cast bakalarské prace je souhrnem teoretickych poznatki
o problematice vyvoje fe¢i a o charakteristice naruSenych komunikacnich
schopnosti a byla vytvofena na zdkladé studia odborné literatury. Prakticka ¢ést
vypracovana na foniatrickém pracovisti Zakladni a Matetské Skoly pii VSeobecné
fakultni nemocnici Ke Karlovu 2 v Praze zahrnuje tii kazuistiky déti v predSkolnim
veéku s diagndzou vyvojové dysfazie.

Diagnoza vyvojové dysfazie (specificky naruseného vyvoje feci) je u déti
vV soucasné dob¢ velmi Castym problémem (vyskytuje se asi u 3-5 % dé&tské
populace) a postihuje vSechny slozky osobnostniho vyvoje jedince. Jedna se
jinymi faktory. Dité se specificky narusenym vyvojem fe¢i ma ztizenou schopnost
naucit se komunikovat verbalné. Takovéto dité se celkové vyviji odlisn¢ od svych
vrstevnikil.

Dité s vyvojovou dysfazii ma od pocatku vyvoje problémy v motorice obecné.
To se projevuje zejména v graformotorice (odmita kreslit, Spatné drzi tuzku, linie
jsou hrubé a roztfesené¢), ale také v motorice mluvidel (opozdény vyvoj feci).
U dysfatikii zrakové vnimani mnohdy kompenzuje zhorSené sluchové vnimani,
které je vzdy opozdéné, nejvice se opozd’uje rozliSovani slov a casti vét. ZhorSena
orientace Vv prostoru a ¢ase souvisi s porozuménim feci. Z uvedenych projevu je
jasneé, ze vybudovat zdravé sebevédomi u takto diagnostikovanych déti je velmi
tézké. Dnesni diagnostické a terapeutické mozZnosti jsou na takové vysi, ze déti,
které se dostanou do odborné péce, mohou Zit plnohodnotny zivot. Terapie u téchto
déti je slozitym a dlouhodobym procesem, musi byt komplexni a intenzivni, a je
podminén tymovou spolupraci.
Tato bakaladiskd prace je toho dilkazem. Pfesto, Ze nenajdeme u déti stejné
projevy vyvojové dysfazie, ve vSech ptipadech popsanych kazuistik doSlo
k vyraznému zlepSeni ve vSech sledovanych oblastech projevii po mésicni

intenzivni péci logopedt a specialnich pedagogi.
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SEZNAM ZKRATEK

ADD - Attention Deficit Disorder (porucha pozornosti bez hyperaktivity)

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti
s hyperaktivitou)

CAPD - Central auditory processing desease (centralni poruchy zpracovani

sluchového signalu)
CNS - Centralni nervova soustava
DMO - Détské mozkova obrna
EEG - Elektroencefalogram
KKP - Kognitivn¢ - komunikaéni poruchy

LMD - Lehka mozkova dysfunkce
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