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Uvod
Problematika vyvojové dysfazie je velice aktudlnim a slozitym tématem, nebot’
syndrom vyvojové dysfazie je charakteristicky riiznymi symptomy a diagnostika a také
nasledny interven¢ni program jsou dlouhodobou zalezitosti. Proto je velice dilezité, se

této oblasti vyvojovych komunikacnich poruch vénovat.

Téma diplomové prace jsem si zvolila v souvislosti na zpracovani bakalarské
prace, ve které jsem se vénovala rovnéz problematice vyvojové dysfazie, avSak
bakalarska prace byla zaméfena na rozvoj sluchového vnimani u déti s vyvojovou

dysfazii.

Tématem diplomové prace je zaméteni na terapeutické pristupy u déti s vyvojovou
dysfazii na pracovisti klinického logopeda a ve specidlni tfidé¢ matefské Skoly. Rodice
déti s vyvojovou dysfazii maji v dneSni dobé moznost navStévovat se svymi
pfedskolnimi détmi v rdmeci intervencniho programu klinického logopeda, ale také
mohou byt jejich déti zarazeni ve specialni logopedické tfidé¢ mateiské Skoly. Cilem
vyzkumu byla tedy analyza a nasledné zhodnoceni a diferencovani rozdild
V terapeutickych pfistupech u déti s vyvojovou dysfazii na pracovisti klinického

logopeda a ve specidlni tfidé matetské skoly.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka ¢ast je
rozdélena na tfi kapitoly. V prvi kapitole je objasnéna problematika teoretického
vychodiska vyvoje feci. Konkrétné jsou zde vymezeny dilezité pojmy, déale je zde
uvedeny samotny vyvoj fe€i, dale vyvojové poruchy fe€ové komunikace a opozdény
vyvoj fe€i. V druhé¢ kapitole je objasnéna terminologie a klasifikace vyvojové dysfazie,
dale etiologie a symptomatologie vyvojové dysfdzie a také je zde specifikovana
diferencialni diagnostika. Posledni kapitole teoretické ¢asti se zabyva problematikou
terapeutickych ptistupti u déti s vyvojovou dysfazii. Déle jsou zde specifikovany
individualni logopedicka terapie a skupinova logopedické terapie a také Skolni zarazeni

a progndza u déti s vyvojovou dysfazii.

Prakticka vyzkumna €ast je zaméfena analyzu, zhodnoceni a diferencovani rozdild
v terapeutickych pfistupech na pracovisti klinického logopeda a ve specidlni tfidé

matefské Skoly. Prakticka ¢ast diplomové prace byla zpracovana pomoci kvalitativni
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metody. Kvalitativni komparativni studie u skupiny déti s vyvojovou dysfazii byla
zpracovana formou pfipadové studie. Vyzkumné Setieni bylo zpracovéno
prostiednictvim intenzivni analyzy dokumenti v prabéhu roku 2016, dale
prostiednictvim zucastnéného pozorovani a strukturovaného rozhovoru. V ramci
ovéteni G¢innosti soubézné terapie na pracovisti klinického logopeda a ve specidlni
logopedické tfidé matetské skoly byly u déti s vyvojovou dysfazii v pritbéhu ptil roku
provedeny dvakrat nasledujici testy: modifikace Testu vySetieni fe¢i (Truhlafova, 1962)

a test Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti (Skodova, 1995).
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1. Teoreticka vychodiska — vyvoj reci

1.1. Zidkladni pojmy v oblasti Fe¢ové komunikace

Prvni kapitola se zabyva problematikou teoretického vychodiska vyvoje feci,
konkrétné vymezenim dilezitych pojmi, samotnym vyvojem feci, dale vyvojovymi

poruchami fe¢ové komunikace a opozdénym vyvojem feci.
1.1.1.  Redova komunikace

Clovek je tvor spolecensky, pro kterého je predpokladem, Ze je schopen s ostatnimi
lidmi komunikovat a navzajem si sdélovat informace. Komunikace podstatnym

zpusobem ovliviiuje a formuje rozvoj celé osobnosti ¢lovéka (Vybiral, 2000).

Prostiednictvim komunikace dochazi k utvareni a udrzovani mezilidskych vztaha,

které jsou pro rozvoj ¢lovéka nezbytné (Klenkova, 2006).

Termin fecova komunikace je zakladnim pojmem v oblasti psycholingvistiky.
Shrnuje jevy v oblasti komunikaéniho procesu. Re¢ova komunikace je proces, v némz
jsou predavany informace mezi UCastniky. Proces fecové komunikace zahrnuje
motivovany zamér, vybér prostiedki a nasledné jejich uZiti, dale také piijem informaci,

zpracovani a porozumeéni obsahu sdéleni a tvorbu odpovédi (Neubauer, 2014).

Recova komunikace je tedy komplexni proces, na kterém se podileji ve vzajemné
interakei tfi typy predpokladii — vrozené mentalni pifedpoklady k uzivani jazyka, dale
predpoklady ziskané aktivni interakci jedince s prostfedim a také faktory puisobici

aktualné v komunikacni situaci (Nebeska., 1992).

V. Lechta (2002) definoval feCovou komunikaci jako komunikaéni schopnost,
schopnost, pii které dochazi k védomému uzivani jazyka jako slozitého komunika¢niho

systému ve vSech formach. Tento systém se skldda ze znakl a symbola.

J. Klenkové (2006) uvadi, Ze termin fecova komunikace nema v literatufe jednotné
vymezeni. Komunikaci (z lat. ,,communicatio®) lze porozumét jako spolecenstvi,
sdélovani, spojovani, ale také prenos. Odborny nazev komunikace neni pouzivan pouze
v oboru pedagogiky, ale i v mnoha jinych oborech, naptiklad v psychologii, sociologii,
antropologii, lingvistice, kybernetice ¢i dopravé. Podle J. Klenkové (2006, s. 25)
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znamend pojem komunikace také: , obecné lidskou schopnost uzZivat vyrazové

prostredky k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahii “.

Komunikaci muZzeme dale popsat jako ,,vzdjemnou vyménu informaci mezi
clovékem a prostiedim, ve kterém se pravé nachdzi. Clovék informace ze svého okoli
nejen prijima a reaguje na ne, ale také je sam do okoli vysila a na sva sdéleni vzdy
ocekava odezvy - at uz pozitivni ¢i negativni.” (Klenkova, BoCkova,

Bytesnikova, 2012, s. 20).

Komunikaci lze také chéapat jako slozity proces, pii kterém dochdzi k vyméné
informaci prostfednictvim tzv. komunikaéniho kanalu. Déle mezi zakladni slozky
komunikace patii komunikator - osoba sd¢lujici informaci, dale komunikant - pfijemce

zpravy a také komuniké tedy samotny obsah sdéleni (Klenkova, 2006).

Zakladem komunikace je pienos sdéleni, které je zaSifrovano motoricky, vizuélné,
auditivné ¢i kombinované. Za kombinovanou formu pfenosu informace se povazuje iec,
jejimz aktivnim uzivanim se ¢lovek vclenuje do spolecnosti a dochazi k tzv. socializaci

(Novosad, 1997).

Do komunika¢niho procesu jsou zapojeny tfi zakladni slozky: receptivni, centralni
a expresivni slozka. Receptivni slozka je slozka vnimaci, pfijimadme tedy fecové
sdéleni, kterému nasledné porozumime. Na proces vnimani ma velky podil zrak a sluch.
Centralni ¢ast zpracovava piijaté informace a zaujima urcité stanovisko. Expresivni ¢ast
komunika¢niho procesu plni funkci vysilaci, kde se dochazi k produkci fteci

(Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012).

Proces komunikace je rozdélen do nasledujicich Sesti fazi: ideovd
geneze - samotny vznik napadu, myslenky, nazoru komunikatora,
zakodovani - usporadani informace, napadu, myslenky nebo nazoru do slov, symboli,
znakl, pohybl, prenos-vedeni zakddované informace vysilajiciho k piijemei,
prijem - moment dovrSeni procesu vedeni zakddované informace k ptijemci,
dekodovani - proces interpretace piijaté informace anasledny vyklad informace,
akce - reakce na piijatou informaci adaptivnim, expresivnim ¢i opozi¢nim chovanim

(Klenkova, 2006).

Komunikaci mizeme obecné rozdélit na dva zakladni druhy: verbalni (feCovou)

komunikaci a neverbalni komunikaci. Dominantnim druhem dorozumivani mezi lidmi
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se postupnym vyvojem doby stala verbalni komunikace a neverbalni komunikace se

zacCala vyuzivat jako doc¢asnd ndhrada nebo doplnéni verbdlni komunikace.

Do verbalni komunikace dle Braunna (1992, in Klenkova, 2006) spadaji vSechny
komunikaéni procesy, které jsou realizovany mluvenou nebo psanou formou feci.
Verbalni komunikace ma velky podil na utvateni osobnosti ¢lovéka. Lidska inteligence

se manifestuje zejména v feci a pismu.

Podle J. Klenkové (2006, S. 29) ,,zaujima verbalni (fecova) komunikace V lidském
socialnim Zivote centralni pozici“. Neverbalni komunikaci mizeme charakterizovat
jako komunikaci nonverbdlni, jinak feceno neslovni. Zahrnuje v sobé dorozumivaci
prosttedky mimoslovni podstaty. Tato forma komunikace je ontogeneticky
I fylogeneticky star$i, ma vysokou vypovédni hodnotu aje velice srozumitelna
(Klenkova, 2006). Mezi neverbalni komunikaci se fadi projevy: gestikulace (pohyby
rukou), mimika (vyrazy tvare), kinetika (pohyby hlavou), pantomimika (celkovy obraz
fyzického postoje), kinezika (pohyby téla), posturika (postoje), o¢ni kontakt, haptika
(doteky), proxemika (vzdalenost), celkovy vzhled zevnéjsku Cloveka a také intonace

hlasu a neverbalni hlediska fe¢i (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012).

V neverbalni komunikaci rozliSuji vokalni a paralingvistické fenomény zahrnujici
samotny zptisob mluveni a kvalitu hlasu nebo nonvokalni ¢i extralingvistické fenomény
tvofené jiz zminénymi projevy mimiky, haptiky, gestiky, zrakovym kontaktem

a drzenim téla (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012).

1.1.2. Jazyk

Jazyk je zadkladnim systémem lidské komunikace, je realizovan mluvenou feci,
dale pismem nebo manualnim zplsobem (naptiklad znakovy kod neslySicich osob).

Jazyk ma sva gramaticka pravidla, sviij slovnik a také syntakticka pravidla stavby vét.

Jazyk je také vyrazem duSevni Cinnosti Clovéka a je nejCastéji predavam
prostiednictvim mluvené fe¢i v komunika¢nim procesu okoli. Jazyk miZe také zustat

individualni aktivitou jedince, tedy vnitini fe¢i bez fe¢ové exprese (Neubauer, 2010).

I. Bytesnikova (2012, s. 14) definuje pojem jazyk jako , specifickou vlastnost
urcité, presné vymezené skupiny lidi sdélovat prostrednictvim zvukového, pisemného ci

jiného kodu smysluplné informace*, dale vSak uvadi ,,jazyk podléha presnym
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semantickym, grafickym, fonologickym a fonetickym zakoniim, které jsou platné pouze

pro ten jazyk, ktery prislusi urcité etnické i jiné skupine “.

J. Klenkova (2006, s.27) popisuje jazyk nasledovné:, Jazyk je soustava
zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostredkii znakové povahy, schopna vyjadrit
veskeré deni a predstavy cloveka o svété a jeho viastni vnitini proZitky. Jestlize je rec

3

vwkonem individualnim, pak jazyk je jevem a procesem spolecenskym.

Dle J. Klenkové (2006) se jazyk dale odlisuje jako schopnost fidit a umét vyuzivat
tzn. ,,jisty symbolicky vyjadrovaci systéem a jazykové kompetence od reci ¢i promluvy
jako skutecného pouziti, aktualizace této schopnosti“. Autorka dale uvadi, Ze tyto
odli$nosti spolu pfesto navzajem souvisi, nebot’ clovék musi ovladat Cesky jazyk, aby

ho dale mohl vyuzit prostfednictvim produkované feci.

1.1.3. Individualni jazykovy systém

Individualni jazykovy systém je schopnost jedince osvojit si a uzivat systém
ur¢itého jazyka nebo vice jazykl. Schopnosti kazdého jedince v rozvoji aktivni
a pasivni slovni zéasoby, dale porozuméni jazykového kodu ¢i dovednosti uzivat
syntakticky sytém daného jazyka jsou jedine¢né a také zavislé na mnoha faktorech

(vzdélani, vék jedince, sociokulturni prostiedi, zajmy atd.).

Vyvoj individualniho jazykového systému muze byt u jedince ztizen v disledku
vyvojové poruchy (napiiklad vyvojové dysfazie). Rozvinuty individualni jazykovy
systtm mulzZze byt také naruSen nahle vzniklou poruchou, napiiklad afézii

(Neubauer, 2010).

J. Klenkova (2006, s.27) definuje te¢ jako ,,specificky lidskou schopnost. Jedna se
0 védomé uzivani jazyka jako sloZitého systéemu znaku a symbolit ve vsech jeho formach.
Slouzi ¢loveku ke sdelovani pociti, prani, myslenek. Tato schopnost nam neni vrozend,
na svet si vSak prindasime urcité dispozice, které se rozviji az pri verbalnim styku
s mluvicim okolim. Rec¢ neni pouze zdlezitosti mluvnich orgdnmii (zevni ¥ec), ale
predevsim mozku a jeho hemisfér (vnitini Fec). Uzce souvisi s kognitivnimi procesy

a myslenim.*
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R. Slapal (1996,s.17) popisuje pohled na fe¢ zneurologického hlediska
nasledovné: ,,S vytvorenim druhé signalni soustavy, jejimz zakladnim elementem je
slovo, souvisi také vznik a rozvoj symbolickych funkci, které v sobé zahrnuji fatické
funkce (nejvyssi recové funkce), gnozii (schopnost vyssi analyzy a syntézy senzitivnich
a senzorickych analyzatoriiy) a praxii (vyssi forma motorické cinnost, umozinujici
vykonavat slozité pohybové stereotypy vytvarejici se ucenim, cvikem a castym

opakovanim). “

K. Neubauer (2010) definoval fe¢ jako praktickou zvukovou realizaci jazyka, ktera
zahrnuje motorické Cinnosti jako dychani, fonaci, artikulaci v oblasti artikulacnich

organti (mluvidel).

Re¢ je jednim z charakteristickych biologickych rysi ¢lovéka. Jedna se o systém
jazykovych znakli, jejichz prostfednictvim jsme schopni piendSet informace

(Moravek, 1969).

K. Sedlacek (in Lejska, 2003) charakterizoval pojem fe¢ jako soubor specialnich
zvukove artikulovanych symbolil, které pfendSi vnitini informaci. Individualita

a socializace jsou povazovany za charakteristické znaky feci.

Podle H.-G. Gadamera (1999) je fe¢ charakterizovana tiemi dulezitymi
znaky: sebezapomnénim, vazbou K jinym osobam (nejen k sob¢) a univerzalnosti feci,
tzn. vSestranné vyjadreni. Znakem sebezapomnéni je mysleno soustfedéni se pfii
mluveni na informaci, kterou chceme sdé¢lit druhé osobé€, pifi tomto procesu se

nesoustfedime na samotny proces feci.

Reé miizeme rozdélit na zevni Fec a vnitini fec. Zevni fec je schopnost lovéka, pfi
které dochazi k uzivani sdélovacich prostredkli vytvafenych mluvidly. Je realizovana
prostfednictvim mluveni. Vnitini fe¢i lze chapat samotné pochopeni, uchovani
a nasledné vyjadieni mySlenek pomoci vytvotrenych slov. Do vnitini feci patii i graficka

stranka - Cteni a psani (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012).

Re¢ miizeme také rozdélit na dvé hlavni slozky: symbolickou a motorickou.

Symbolicka slozka se déle déli na percepcni a vnimavou ¢ast (Klenkova, 2006).
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1.2. Vyvoj reci
V druhé podkapitole je objasnéna problematika vyvoje teci, konkrétné ptipravné
faze avlastni vyvoj fe¢i. V podkapitole jsou také specifikovany jazykové roviny

V ontogenezi feci.

12.1.  Vyvoj détské Fei

I. Kejklickova (2016) déli vyvoj fe¢i na vyvej fylogeneticky a vyvoj
ontogeneticky. Z fylogenetického hlediska (z feckého phylon = kmen) existuje
Vv historii vyvoje ¢loveéka nekolik dalezitych zlomt zdsadnich pro dalsi spolecenské
promény. Pfiblizn¢ pét miliont let uplynulo, nez se ze spole¢nych predkl cloveka
fylogeneze oznacuje vyvoj zivocisnych druhti v dlouhodobém historickém sledu.
Béhem vyvojového procesu piirozené nékteré dovednosti zanikaji nebo slabnou a jiné
se zase rozviji, sili a také se objevuji vlastnosti zcela nové. V prubéhu vyvoje se zméenila
nejen anatomie, fyziologie, velikost mozku, chiize na dvou koncetinach, uvolnéni
hornich koncetin, ale také dochédzelo postupné k vyuziti a rozvoji primitivnich
hlasovych a pozdéji feCovych signald. Fylogeneze lidské feci oznacuje jeji vyvoj od
prvopocatkti az do dnes$ni doby. Neni ale zfejmé, od jaké doby miizeme mluvit
0 pocatcich lidské feci, nebot’ u kojence miiZze jeho prvni hlasovy projev znamenat
pocatek mluvy, ale také nemusi. O fylogenetickém vyvoji feci jsou dosavadni znalosti
konstruovany na zakladé nalezi a logickych domnének archeologii, paleoantropologii
a srovnavacich anatomt, nebot’ neexistuji zadné spolehlivé tidaje. Podle vétsiny védch
1ze pocatek vyvoje lidske feci datovat do doby pied 25 miliony let, kdy Zil rod hominidi,
nazyvany Australopithecus. Australopitékové chodili jako prvni z pfedkl ¢lovéka.
Tento zlom zpisobil tlak na vyvolani potfeby dalSiho rozvoje komunikace a tedy
I vyvoje feci.

Jak uvadi L. Jedlicka a kol. (2003), pohyb na zemi znamenal ve vyvoji ¢loveéka
postupné zmenSovani oblicejové Casti lebky, dale napfimovani a zdokonalovani
motoriky ptfednich koncetin, ur¢enych jiz ne pro lokomoci, ale k ucelné ¢innosti pii

hledani potravy.

Dale I. Jedlicka a kol. (2003) uvadi, Ze druhy dalezity meznik ve vyvoji ¢lovéka

nastal pfed 2 miliony lety. Prapfedek Cloveka zacal vyuZivat prvni nastroj jako zbran,
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ale také jako pomiicku k snadnéjSimu ziskani potravy. Dal§im vyznamnym obdobim
byl pocatek socializace, tedy sdruzovani ¢loveka do tlupy pied 800 tisici lety. Praptedek
Cloveka prestal zit individudlné z diivodu potieby interpersonalniho sd€lovani. Jiz
u ¢loveka neandrtalského 1ze z kosternich nalezii vydedukovat ur¢itou miru schopnosti
artikulace, avSak vyrazn¢ artikulacné chudsi v porovnani s dnesnim fe€ovym projevem.
Systém budovani feci je podminén socidlnim chovanim lidského rodu, nebot’ souvisi

S postupnym ustalenim reakce chovani na urcity proneseny zvuk.

Podle dosavadnich nélezli se védci domnivaji, Ze k vlastnimu vyvoji fe¢i naSich
predkid velice pfispély zmény v anatomickém utvaieni mluvniho a hlasového ustroji
ataké rozvoj mozkovych struktur. Vzptimend chlize ovlivnila télesnou statiku
a zpusobila tak rozdilny riist n€kterych organt a casti téla. Odlisné formovani hlavy
smérem doli. Zmény v polykacich cestach a Vv horni ¢asti dychacich cest vytvorily
ptiznivé podminky pro tvorbu hlasek. Bylo zjisténo, ze uz pied 300 000-400 000 lety
u Homo sapiens byly prostory nad hrtanem utvaieny podobné¢ jako u dnesniho cloveka.
Jiz pfed Homo sapiens byly vyznamné zmény posunu hrtanu smérem doli
zaznamenany u Homo erectus. Rozvoj mozkovych struktur, zejména narist mozku
a soucasné rozvoj fidicich funkci byl dalsi dalezity predpoklad pro nasledujici vyvoj
feCi. Mozek australopitékti vazil 500 g, mozek u Homo erectus vazil kolem

1000 g a mozek u Homo sapiens sapiens dosahl vahy jiz 1500 g (Kejklickova, 2016).

Dale 1. Kejklickova (2016) uvadi, Ze kromé anatomickych zmén hlasového Ustroji
arozvoje mozku se ve fylogenezi lidské fe€i uplatiuji zfejmé také genetické
predispozice. Bylo zjiS§téno védci, Ze urcita oblast chromozomu sedm mé znatelnou
souvislost se schopnosti ditéte zvladnout fe¢. Pokud ma dité tento gen poSkozeny, je
vyvoj feci narusen.

Néktefi védci se domnivaji, Ze urcity inventar hladsek pouzival Homo habilis jiz
pied dvéma miliony lety. Byly to konsonanty t, d, b a p a nosové verze vokalu e a a.
Prvni hlasky skute¢né lidské feci zacal pravdépodobné produkovat Homo sapiens
sapiens zpoc¢atku nestabilné pted 130 000 lety. VSeobecné si védci mysli, ze fe¢ blizka

fe¢i dnesni se vyskytovala asi pied 80 000 lety (Kejklickova, 2016).

I. Kejklickova (2016, s. 25) dale definuje ontogeneticky vyvoj: ,, U kazdého

zdravého jedince se rec¢ vyviji hned po narozeni a plynule jeji vyvoj pokracuje az do
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dospélosti. Tento individudlni vyvoj oznacujeme jako ontogeneticky (z reckého

onto = jedinec, bytost, genesis = puvod).

I. Jedlicka a kol. (2003) formuluje ontogeneticky vyvoj. Vyvoj fe€i zacina
obdobim, které se nazyva obdobi novorozeneckého kiiku. Obdobi zahrnuje prvni
feCovy projev po narozeni ditéte a pretrvava az do doby, kdy se fecovy projev u déti
zaCind ménit v melodi¢téjsi zvukovou podobu fecové produkce. Novorozenecky kiik
vyjadiuje nelibost ditéte na zménu prostiedi a tedy i teploty, pozdéji také na pocit hladu.
Melodicka variace novorozeneckého kiitku pomérmné brzy ziskdva formantovou

strukturu, zpo€atku neni pfili§ bohata.

Dalsi stadium ve vyvoji fe€i zacind kolem 8.—10. tydne a nazyva se obdobi
broukani. Obdobi broukani postupné piechdzi do obdobi Zvatlani. Produkované
zvuky jsou vysledkem ,,hry s mluvidly*. Jako prvni vznikaji zvuky na rtech a mezi
kofenem jazyka a patrem. Stejné skupiny svald vyuziva dité pii sani. U ditéte se vyviji

akusticko-fonaéni reflex a zvukovy projev nabira bohatou melodiénost.

Mezi 8. a 9. mésicem zacind obdobi rozuméni a v prvni fadé¢ zahrnuje
suprasegmentalni slozky feci. Dité diferencuje obsah sdéleni podle piizvuku, melodie,
zabarveni v hlase mluviciho a tyto sd€lovaci elementy ptfechazeji i do projevu ditéte.
Obdobi rozumeéni jednotlivym segmentiim tec€i zalezi pravdépodobné na mluveném

jazyce. V Ceském jazyce se jedna o zacatek prvniho roku zivota.

Obdobi napodobovani je n¢kdy situovano jiz do devatého meésice Zivota, avSak
Vv této dobé¢ se jedna o napodobovani zvuki. Prvni védoma slova se u ditéte objevuji ve

dvanactém mésici ve spojeni s obsahovym vyznamem (Jedlicka, 1. a kol., 2003).

I. Kejklickova (2016) dale dodava, Ze ve vSech jazycich svéta jsou prvni védoma
slova ditéte zdvojenim stejné slabiky (tata, mama, dede, dydy, mimi, papa, lala, tyty,
koko apod.). Prvni véta, tedy nejjednodussi vyznamové spojeni dvou slov (napt. mama

ji - mama ham) se u ditéte objevuje ve dvou letech.

Vyvoj teci v prvnich tfech letech byva vSeobecné u divek v praméru rychlejsi nez
u chlapct. Zpocatku byva fe¢ u déti jednoduchd, znacné patlava a Spatné srozumitelna.
I. Kejklickova ve své publikaci dale uvadi, ze mezi tietim a ¢tvrtym rokem se dité nauci
vyslovovat a pouzivat sykavky (S, C, z, §, ¢, ) a fe¢ ditéte se tak stane dobie

srozumitelnou. U ditéte postupné narista slovni zasoba a vyjadifovaci schopnosti se
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prudce rozviji. Dit¢ kolem dvou a pil let umi asi 50 vyrazi, ve dvou letech umi jiz 400

slov, ve tfech letech kolem 1000 slov a Sestileté dit¢ umi v priiméru 3500 slov. Kolem

Ceské fecli.

Podle I. Jedlicky a kol. (2003) je problematika ukoncéeni vyvoje Feli stale
diskutovana. Pokud se piihlédne v této otazce i k formalni strance feci, tedy k spravné

vyslovnosti, hranice ukonceni vyvoje feci je posunuta az k 5.—6. roku veéku ditéte.

Nezbytné podminky k spravnému vyvoji feci jsou nasledujici:

normalni intelekt;

. neposkozena centralni nervova soustava;
o normalni sluch;

o vrozena mira nadani pro fec;

e adekvatni socialni prostiedi jedince (Jedlicka a kol., 2003).

Ontogeneze lidské feci je nepostradatelnou a nedilnou soucasti celkového vyvoje
ditéte. S. Kapalkové (2009) charakterizovala vyvoj feci jako proces, pti kterém dochazi
Kk pfirozenému osvojovani, porozuméni, pouzivani komunikac¢nich schopnosti jako

komplexniho systému symbolil a znaki ve vSech formach.

V. Lechta (1990) popsal pét vSeobecné platnych vyvejovych principi, které tzce
souvisi s vyvojem feci. Prvnim principem je predvidatelnost recového vyvoje. Vysvétlil
zde, Ze vyvoj feci prochdzi jednotlivymi fazemi za sebou. U kazdého ditéte by se tyto
faze mély objevit, ale mohou se liSit v ase jejich dosazeni. Vnitini pfedvidatelna
postupnost je vSak zachovana. Druhym principem je stadidlnost recového vyvoje.
Vysvétleni tohoto principu je takové, Ze z vysledovanych ptedvidatelnych fazi se
neékteré schopnosti mohou vyvijet vyraznéji andpadnéji. Tretim principem je
skute¢nost, ze u déti s intaktnim feCovym vyvojem se dostavuji jednotlivé vyvojové
mezniky piiblizné stejné, tedy ve stejném vékovém obdobi. Ve Ctvrtém principu jsou
obsazeny individualni rozdily v procesu dosaZeni, trvani ¢i délce vyvojového mezniku,
tyto rozdily jsou ptirozené. Paty princip se zabyva viivem vyvojové zralosti. Vyvojova

zralost je nezbytna pro rozvinuti ur¢ité schopnosti. Velice dilezité je, aby dité doséhlo

20



dané¢ho stupné v rozumovém vyvoji, urité urovné motoriky ¢i socioemocionalni
oblasti. Tyto hlediska vedou k objeveni nové jazykové a komunikaéni schopnosti, které
jsou povazovany za Cinitele ovliviiujici vyvoj feci.

Mnoho autor voli pfi popisu vyvoje détské feci odlisné schéma, vétsina z nich se
shoduje na piipravném obdobi a na stadiu vlastniho vyvoje fe€i. VSichni autofi se
shoduji, ze je nutné piistupovat k hodnoceni vyvoje teci dité¢te vzdy individualné
a Vv kazdém vyvojovém obdobi je dulezité ptfistupovat uréitou ¢asovou Vvariabilitou
(Klenkova, 2006).

M. Sovak (1971, in Klenkova, 2006) fadi pied obdobi, nez zacne dité¢ mluvit, celou
fadu ptipravnych obdobi, tedy predstupni feci, ktera nejsou Casové pevné déna.
Prostupuji se navzajem a probihaji soucasné. Sovak vymezuje piedbézna stadia vyvoje

fe¢i nasledovné:
1. obdobi kiiku;
2. obdobi Zvatlani;
3. obdobi rozuméni feci a vyvoj vlastni feci:
a.) stadium emocionalné-volni;
b.) stadium asociacné-reproduk¢ni;
c.) stadium logickych pojm;

d.) intelektualizace feci.

1.2.2. Pripravna (prediecova) stadia vyvoje reci

Vyvoj détské fe¢i mizeme také rozdélit na preverbalni obdobi a vlastni vyvoj
reci. Preverbalni obdobi je také nazyvéano ptipravnym neboli pfedifeCovym obdobim.
Ptipravné obdobi probihd od narozeni do prvniho roku Zivota ditéte. Pfedverbalni
projevy (pfiprava artikulacniho aparatu) se objevuji jiZz ptred narozenim ditéte.
V prenatalnim obdobi se objevuje tzv. nitrodélozni kvileni (lat. vagitus uterinus).
(Klenkova, 2006)

21



Zeller (1983, in Klenkova, 2006) dale uvadi dumlani palce, polykaci pohyby a jiz
pfed porodem dochézi k tzv. naladéni sluchu na zvuky. Tyto ¢innosti pokracuji i po

porodu a dité ,,procvicuje* artikulaéni aparat.

Za obdobi tzv. nezamérné komunikace se povazuje doba od narozeni do konce
osmého meésice. S. Kapalkova (2009) charakterizovala toto ptredieCové obdobi jako
,,procvicovani “ mluvnich organti. Zaroven dochazi k osvojovani navyka sani, zvykani,
polykani. Tyto navyky jsou velmi diilezité¢ pro dalsi vyvoj feCi ditéte. Mezi prvni
komunikaéni projev patii k7ik novorozence. Novorozenec timto zpiisobem vyjadiuje
emoce a behavioralni stav. Kiikem rovnéz novorozenec fyziologicky reaguje na hlas
matky. Po Sestém tydnu od narozeni se u ditéte zacina funkce kiiku ménit. Ktik se stava
projevem nespokojenosti a hlasitost nabyva na intenzité. Kiik ziskava tzv. tvrdy hlasovy
zacatek a dit¢ jim vyjadfuje nespokojenost. Mezi druhym a tietim mésicem nabyva kiik
tzv. mekky hlasovy zacatek, prostiednictvim kterého dité vyjadiuje ptijemné pocity.
V tomto obdobi se u ditéte v poloze na zadech zacinaji objevovat riizné hrdelni zvuky,
dit¢ zacina tzv. broukat. Na obdobi broukini navazuje plynule stddium pudového
Zvatlani - angl. babbling. Toto stadium je charakteristické pohyby mluvnich organt,
které jsou doprovazeny hlasem. Ve ¢tvrtém az Sestém mésici dit€ zacina reagovat na
hlas matky a postupné rozliSovat zabarveni hlasu. V Sestém az osmém mésici vystida
stadium pudového zvatlani stadium napodobujiciho zvatlani - angl. lalling. Dité se
snazi napodobovat zvuky, které ze sebe vydava. Zacina sviij zrak soustiedit na pohyby
mluvidel, zvlasté¢ u matky. Snazi se taktéz napodobovat hlasky svého matefského
jazyka. OvSem napodobi jen rytmus a melodii matefského jazyka. Tento proces se
nazyva ,,fyziologicka echoldlie “. PtedfeCové obdobi je zakonc¢eno obdobim rozuméni

reci “ (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012).

V. Lechta (1990) vysvétluje obdobi rozuméni feci jako obdobi neverbélni a jedna
se pouze o komunikaci gesty, pfiCemz vyznamna je zde mimika a gestikulace mluvici

0soby.
1.2.3.  Vlastni vyvoj Feci
Po ukonéeni preverbalniho obdobi nastupuje obdobi vlastniho vyvoje Feci okolo

jednoho roku zivota ditéte. Obdobi vlastniho vyvoje feci je také rozdéleno na nekolik

stadii. Tyto stadia se dle Lechty (1972, in Klenkova, 2006) déli nasledovné.
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Prvni je tzv. emociondlné volni stadium. Dité zaCina uzivat jednoslovné véty. Véty
jsou tvoteny opakovanim slabik (napt. mama, tata, baba) a zndzorfiujici pfani, emoce
a pocity ditéte. Dité také zacinad pouzivat onomatopoicka citoslovce. Druhé stadium je
tzv. egocentrické stadium a nastava kolem roku a pul Zivota ditéte. Charakteristické je
opakovani a napodobovani slov po nejblizsich osobach. Nastava také prvni vék otdzek
a dit¢ zacina tvofit dvojslovné véty. Kolem druhého roku ditéte nastupuje stadium
asociacne-reprodukcni. Dité pojmenovava piedméty ¢i osoby ve svém okoli riznymi
vyrazy a pozd¢ji pojmenovava stejné podobné predméty nebo osoby ze Sirokého okoli.
Ctvrté stadium nastupuje mezi druhym a tietim rokem Zivota ditéte a nazyva se stadium
rozvoje komunikacni reci. Je charakteristické snahou ditéte ziskat urcity predmét za
pomoci fec¢i a dochazi k tzv. usmérfiovani osob ditétem z jeho blizkého okoli. Dalsi je
stadium logickych pojmai. Toto stadium se u ditéte za¢ina objevovat kolem tietiho roku
zivota. Dité ma ve slovni zdsob¢ okolo jednoho tisice slov, umi se orientovat v ¢asovych
pojmech a také zvlada zakladni slova pfedmétu, se kterymi se denné setkava. Dité mélo
v predchozich vyvojovych stadiich urcitd slova spojend s konkrétnimi jevy. Nyni se
stavaji tyto slova vSeobecnymi pomoci abstrakce. Dochazi také k osvojovani si
naro¢néjsich myslenkovych operaci. Posledni je stadium intelektualizace reci. Toto
stadium nastava kolem ¢tvrtého roku zivota ditéte a pretrvava az do dospélosti. Rozviji
se zejména logickd stranka feci. Dochazi k rozliSovani abstraktnich a konkrétnich
pojmtli, chipani obsahu, zkvalitnéni celkového feCového projevu, dale dochazi

k neustalému rozsitovani slovni zasoby a zpfesfiovani gramatické struktury vét.
1.2.4. Jazykové roviny v ontogenezi reci

J. Dvotéak (2001) vymezil jazykovou rovinu jako urcity systém jazyka, ktery je
charakteristicky specifickymi zdkladnimi jednotkami. V feci se rozliSuji ¢tyfi jazykove
roviny: morfologicko-syntakticka, lexikalné-sémanticka, dale foneticko-fonologicka
a pragmaticka rovina. Podle J. Klenkové (2006) se v ontogenezi feci jazykové roviny

navzajem prolinaji a jejich vyvoj probiha soucasné v jednotlivych tsecich.

Jak uvadi J. Markova (2009), je velice dulezité znat jazykovou normu a disponovat
védomostmi o stavbé a fungovani jazyka, abychom byli schopni posoudit, zda je
komunika¢ni schopnost jedince v norm¢, nebo zda se néjakym zplisobem od normy

odlisuje.
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1.2.4.1. Morfologicko-syntakticka rovina

Morfologicko-syntaktickou rovinu mizeme u ditéte zkoumat az od vlastniho
vyvoje feci, tedy okolo prvniho roku. Prvni slova, ktera se dit¢ naucilo, plni funkci vét.
Toto obdobi se nazyva stadiem jednoslovnych vét a vznikaji opakovanim slabik
(napt. tata, mama, papa atd.). Prvni slova jsou zpravidla neohebna, necasuji se
a nesklonuji se. Podstatna jména jsou v prvnim padé, slovesa byvaji v infinitivu nebo
ve tieti osobé€ ¢i v rozkazovacim zptsobu. DéEti pouzivaji izolovana slova piiblizné do

jednoho a piil roku az do dvou let. Poté déti za¢inaji pouzivat dvojslovné véty.

Z morfologického hlediska za¢ind dit¢ ze zacatku pouzivat podstatnd jména,
pozdé¢ji slovesa a mezitim pouzivd také onomatopoicka citoslovce. Pfidavnd jména
zac¢ina dité¢ pouzivat mezi druhym a tfetim rokem, postupné se pifidavaji 1 osobni
z4jmena a nejpozdéji dité uziva predlozky, Cislovky a spojky. Obvykle pouziva dité

vSechny slovni druhy po ¢tvrtém roce zivota.

Sklonovat za€ina dit¢ mezi druhym a tfetim rokem, po tfetim roce uziva dité
jednotné i mnozné ¢islo. Déti vSeobecné kladou na prvni misto ve véte slovo, které ma
pro n€¢ emocionalné klicovy vyznam. Obvykle déla détem potize stupiiovani ptidavnych
jmen. Mezi tfetim a ctvrtym rokem zivota umi déti tvofit souveti. Zpocatku tvoii dité

souvéti slucovaci a pozdéji 1 podfadna souvéti.

Dle Sovéka (1972) se dité¢ uci pravidla syntaxe pomoci transferu. Gramatické
formy, které dité slysi v ur€ité situace, pouZziva analogicky 1 v jinych situacich. Dale je
transfer pfesny a nebere vV tvahu gramatické vyjimky. Do ¢tyt let ditéte jde o ptirozeny
jev, nazyva se tzv. fyziologicky dysgramatizmus. Po ¢tvrtém roce by nemélo u ditéte
dochazet v jeho gramatické strance projevu k ndpadnym odchylkam. Pokud pietrvava
u ditéte v tomto véku dysgramatizmus, miiZe se jednat o naruSeny vyvoj feci (Klenkova,

2006).
1.2.4.2. Lexikalné-sémanticka rovina

Lexikalné-sémanticka rovina se zabyva slovni zasobou a jejim vyvojem. Zabyva
se vyvojem slovni zdsoby nejen pasivnim, ale také aktivnim. Okolo 10. mésice je mozné
u ditéte zacit pozorovat zac¢atky rozvoje pasivni slovni zasoby. Dité zacind ,,rozumét*
feCi a ve 12. mésicich zafind pouzivat i svoje prvni slova. Rozviji se aktivni slovni

zéasoba. Dité se vSak nedorozumiva jiz pouze verbalné, ale dorozumivani je také stale
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na urovni mimiky, pohledii, pohybt a place. Dit¢ chape prvni slova vSeobecné
a znamena to, ze napiiklad ,,haf-haf* je vSe, co je chlupaté a ma Ctyfi nohy. Tento jev
se nazyva hypergeneralizace. Opac¢na tendence - hyperdiferenciace znamena, pokud
dit€ umi jiz vice slov a poklada slova za ndzvy jen jediné, urcité osoby nebo véci,

napiiklad tata je oznaceni jen pro jeho otce.

Okolo jednoho roku a pul za¢ina u ditéte prvni vék otazky ,,Co je to?*, pfipadné
také ,,Kdo je to?* nebo ,,Kde je?*“ V obdobi kolem tfi a ptl let nastupuje u ditéte druhy

vek otazek ,,Proc?* nebo také ,,Kdy?*

J. Klenkova (2006) uvadi primérnou slovni zdsobu u déti z vyzkumii Smithové (in
Piihoda, 1963), Kondase (1983) a Sterna (in Lechta, 1985). Bylo tedy zjisténo, ze
v obdobi okolo jednoho roku ditéte je jeho slovni zasoba 5-7 slov. Dité ve véku dvou let
umi pfiblizné 200 slov. Dité¢ ve véku tii let umi 1000 slov, tedy pétindsobek ditéte
dvouletého a dokaze fict své jméno 1 piijmeni. Déle také chape rozdily napiiklad mezi
»maly - velky* a ,,svétlo - tma®. Ttileté dit€¢ umi fict basnicku a orientuje se v jménech
rodinnych pfislusnikt, naptiklad sourozenci. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze nejvétsi
narust slovni zasoby u déti je do tfetiho roku Zivota. Ve v&ku ctyt let ma dité slovni
zasobu okolo 1500 slov. Pted nastupem do Skoly umi dit¢ 2500-3000 slov a dokaze
spontanné hovoftit o riaznych udélostech z jeho Zivota, dale také spravné tvoii i delsi

ptikazy (Klenkova, 2006).
1.2.4.3. Foneticko-fonologicka rovina

V détské feci se jako prvni fixuji samohldsky. V potfadi fixace souhlasek
(konsonant) jsou ze zacatku hlasky zavérove, poté hlasky uzinové jednoduché, dale

hlasky polozavérové a na konec hlasky uZinové se zvlaStnim zplisobem tvoreni.

Vyvoj vyslovnosti zacina relativné brzy po narozeni ditéte. Tento vyvoj byva
ukoncen asi v péti letech ditéte, avSak miize pietrvavat do 5.—7. roku ditéte. Vyvoj
vyslovnosti je ovlivnén nékolika faktory: obratnosti mluvnich organti, dale
spoleCenskym prostredim ditéte, vyzralosti fonematického sluchu a mluvnim vzorem
ditéte. Mezi faktory patii také mnozstvi stimuld psychickych a feCovych, které jsou

prostfedim poskytovany ditéti. Jednim z Ciniteld je také tiroven intelektu ditéte.

Existuje n€kolik nazorti na vymezeni véku, kdy ma byt vyslovnost ditéte bez

nedostatkt. Nékteti autofi tuto hranici stanovuji na ¢tvrty rok ditéte, jini autoti naopak
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hranici posouvaji az do sedmi let ditéte. Dnes je vSak trend, aby dité mélo ukonceny
vyvoj vyslovnosti do péti let a v piipadé nespravné vyslovnosti v tomto véku je dilezité

vyhledat logopeda a zahajit logopedickou intervenci (Klenkova, 2006).
1.2.4.4. Pragmaticka rovina

Dle V. Lechty (1990) pfedstavuje pragmaticka rovina rovinu socialni aplikace, dale
také socialniho uplatnéni komunikacni schopnosti a do popiedi vystupuji psychologické

a socialni aspekty komunikace.

Podle Grohnfeldta (1982, in Lechta, Matuska, 1995) se dité u¢i matetsky jazyk
nejen jako systém rtiznych pravidel a znakt, ale zaroven si osvojuje také schopnost
pouzivat komunikaéni vzorce, které pozdéji aplikuje riznym zplsobem a v odlisnych
situacich. Kromé slovnich a mimoslovnich (paralingvistickych) forem to zahrnuje také
afektivni vyrazové formy, jejichz oboustrannou strukturu pochopil jiz kojenec. Dité
dokaze pochopit intuitivné celkovou situaci davno ptedtim, nez pochopilo obsah slova
nebo véty. Po tfetim roce Zivota se dité snazi s dospelymi ve svém okoli komunikovat,
dale navazovat a udrZovat kratky rozhovor. Ve ctyfech letech je dit€ schopné
komunikovat pfiméfené¢ dané situaci. Vtomto v€ku se dit€ nachazi v obdobi
intelektualizace tfe¢i a dochéazi k regulani funkci fe€i. Chovani ditéte je mozné
usmérnovat fe¢i a samotné dit€¢ umi pouzivat fe¢ k regulaci déni ve svém okoli

(Klenkova, 2006).

1.3. Vyvojové poruchy iec¢ové komunikace

Vyvojové poruchy fecové komunikace izce souvisi s procesem zrani centralni
nervoveé soustavy a S rozvojem jazykovych, percepénich, kognitivnich a motorickych
schopnosti. Vyvojové poruchy zminény proces slozitymi vazbami ovliviluji
a modifikuji. Velice dulezité je v oblasti vyvojovych poruch komunikace u déti se
V terapii zaméfit na celkovy rozvoj, nebot’ jednostranné zaméieni nevede k zadoucim

vysledktum v celkové terapii (Neubauer, 2010).

K. Neubauer (2014) uvadi, ze krozvoji efektivni diagnostiky a terapeutické
pomoci osobdm s poruchami fecové komunikace pfispivd G¢inné systém, ktery je
zamé&feny na zjisténi dominantni pficiny feCové poruchy. Systém tedy odlisuje feCové

poruchy na bazi vyvojového postizeni nasledovné (Neubauer, 2010):
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e  percepéni bariéry (poruchy fecové komunikace zptisobené vlivem poruchy

sluchu a zraku);

e  Kkognitivnich schopnosti v FeCové komunikaci (kognitivné-komunika¢ni
poruchy u stavii po Grazu centralni nervové soustavy — poruchy pozornosti, pamétové
poruchy, déle pfi pervazivnim vyvojovém onemocnéni — autismus, détské psychozy
apii mentalnim handicapu — vliv subnormalnich kognitivnich a inteligen¢nich

schopnosti na rozvoj poruchy fe¢ové komunikace);

e individualniho jazykového systému (porucha fatickych funkci, opozdény

vyvoj fe¢ovych schopnosti, vyvojova dysfazie a tumultus sermonis);

e  kognitivné-komunikacnich funkei (napiiklad poruchy verbélni paméti,

demence a poruchy dalsich funkci na bazi traumatu centralni nervové soustavy);

e  motorickych Fefovych modalit (ziskana nebo vyvojova dysartrie, dale
palatolalie, dyslalie, vyvojova dyspraxie, artikulaéni neobratnost, dysfagie, rinolalie,

dysfonie, balbuties a tumultus sermonis).

Uziti systému V diferencidlni diagnostice fe¢ovych poruch zdivodiuje a podporuje
vybaveni adekvatniho uspotadani terapie, ktera je zaméfena na praci s modalitou, jenz
je dominujici pro vznik a pfetrvavani feCové poruchy. Systém se tedy nezamé&fuje na
poruch muzeme uvést jako obdobny proces péci o déti s vyvojovou dysfazii, kde doslo
k odklonu od terapie, ktera byla zaméfena pouze na rozvoj expresivni feci a artikulace.
Nyni se u dysfatickych détiv terapii preferuje stimulace rozvoje impresivnich
jazykovych schopnosti, dale rozvoje celkového psycho-motorického vyvoje

a kognitivnich schopnosti (Neubauer, 2014).

1.4, OpoZdény vyvoj ieci

Pokud dité nemluvi ve tiech letech, nebo mluvi méné nez ostatni déti v tomto véku,
bude se jednat ziejmé o opozdény vyvoj feCi. Velice dulezité¢ je, hledat pti¢inu
opozdéného vyvoje feCi a je nutné provést diferencialni diagnostiku, tedy udélat
vysetieni foniatrické, psychologické, neurologické a dalsi. Diferencialni diagnostika
vylou¢i sluchovou vadu, ktera miZze zpisobit opozdény vyvoj feci. Dale vylouci

postiZeni zraku, nebot’ nedostatky ve zrakové percepci mohou ovlivnit vyvoj feci také,
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dale vady mluvnich organti — orofacialni rozStépy, poruchy intelektu, akustickou
agnozii (neschopnost porozumét smyslu slov a zapamatovat si slova) a autismus ¢i

autistické rysy (Klenkova, 2006).

Opozdény vyvoj fe¢i je zatazen jako jeden z kategorii narusené komunikacni
schopnosti. Projevuje se Sirokym mnozstvim symptomi a existuje mnoho pficin, které

ho zpusobuji (Klenkova, 2006).

M. Mikulajova a S. Kapalkova (in Lechta, 2005) uvadi, Zze opozdény vyvoj feci se
muze u ditéte vyskytnout jako soucast jinych vyvojovych poruch a onemocnéni nebo

muze byt dominujicim pfiznakem v klinickém obrazu (naptiklad u vyvojové dystazie).

Vyvoj feci je ovlivilovan vyvojem mysleni, dale vyvojem senzorického vnimani,
motoriky a téz socializaci. ReGovy vyvoj neprobiha jako samostatny proces, ale jedna
se oslozity dé&j, ovliviiovany vnéjSimi i vnitinimi faktory. Mezi vnitini faktory
ovlivitujici spravny vyvoj fe¢i mizeme zafadit nepoSkozenou centralni nervovou
soustavu, neposkozené mluvni organy, zdravy vyvoj intelektu, vrozené nadani pro fec,
podstatné vrozené piedpoklady, celkovy fyzicky a duSevni vyvoj na dobré Grovni a také
zdravy vyvoj zrakové i1 sluchové percepce. Mezi vngjsi faktory patii celkovy vliv
vychovy a prostiedi, ve kterém dit¢ zije. Dale tam patii povzbuzovani ditéte ke
komunikaci av neposledni tadé také mnozstvi podnéti a jejich piiméfenost

(Klenkova, 2006).

M. Sovak (1974, 1978) rozpracoval a V. Lechta (1990) nasledné stanovil
kategorie, podle kterych lze naruseny vyvoj feci a S nim také spojeny opozdeény vyvoj

feci vV soucasné dobé klasifikovat. Kategorie jsou roz¢lenény na zékladni hlediska.

Prvnim hlediskem je hledisko etiologické. U tohoto hlediska je rozhodujici, zda je
naruseny vyvoj fe¢i dominujicim ptfiznakem postizeni, tedy zda se jedna 0 vyvojovou
dysfazii, jinak fe¢eno specificky naruseny vyvoj ire¢i (Mikulajov, Rafajdusova, 1993)
nebo se mlze jednat o symptom vyvojovych poruch, tedy symptomatickou poruchu

v

feci.

Druhé je hledisko stupné. Naruseny vyvoj fe€i se muze projevit lehkou odchylkou
od normy ve vyvoji feci ditéte nebo se mize v mimoiadnych pfipadech projevit az

uplnou nemluvnosti ditéte (naptiklad u hluboké mentalni retardace). V téchto ptipadech
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se vSak nejednd o uplnou némotu, nebot’ jedinec je schopen vydavat urcité zvuky se

subjektivnim tzv. ,,signalnim* vyznamem. Nejedna se nicméné o skutecnou fec.

Tietim hlediskem je hledisko priitbehu vyvoje reci. Zde miize byt naruSeny vyvoj
feci dle M. Sovaka (1974) pochopen jako: opoZdény vyvoj Feci, pferuseny vyvoj re€i,

omezeny vyvoj ie¢i nebo odchylny (scestny) vyvoj Feci.

U opozdéného vyvoje fe¢i mohou byt pfi¢inou biologické faktory (individualni
schopnosti jedince, dédi¢nost, prenatalni a perinatalni neloziskova poskozeni centralni
nervové soustavy, opozdéné vyzrani centralni nervové soustavy, zmény mozkového
biochemismu), dale socialni, mnohdy nevyhovujici a nestimulujici rodinné prostiedi

a mozné poskozeni centralni nervové soustavy jiz v intrauterinnim vyvoji (Skodova

akol., 2003).

U opozdéného vyvoje feci je pii v€asném podchyceni a néasledné cilené terapii
prognéza dobrd. Mezi pfi¢iny preruseného vyvoje feci patii zdvazna psychicka
onemocnéni, traumata, t€zké Grazy hlavy a jiné. Dojde-li k odstranéni pficiny a nastane
ptiznivy psychicky stav ditéte, mize po zpiisobeném pieruseni dalsi vyvoj feci
pokracovat a dosdhnout tak normy. Nedojde-li ke splnéni pfedeslych podminek, nebo
bude-li nepiiznivy stav vyvoje pokracovat, stane se tak vyvoj fe¢i omezenym.
U omezen¢ho vyvoje fe¢i patii mezi hlavni pfi¢iny mentalni retardace, t€zké poruchy
sluchu nebo asocialni prostfedi kolem ditéte. Progndza u takto zavaznych pficin neni
ptili§ dobré a vyvoj feci ditéte nedosdhne normy. Posledni je odchylny (scestny) vyvoj
feCi, kde jsou hlavnimi pfi¢inami rozStépy patra. Vyvojova kiivka se zde pohybuje
okolo normy, odchylky se projevuji zejména v oblasti vyvoje artikulace ¢i modulac¢nich

faktoru feci (Klenkova, 2006).

Ctvrtym hlediskem klasifikace je hledisko véku. Zde se jedna o fyziologickou
nemluvnost a prodlouzenou fyziologickou nemluvnost. Fyziologicka nemluvnost
trva u ditéte do konce jeho prvniho roku Zivota. Do prvniho roku prochézi zdravé dité
pfipravnymi fazemi vyvoje feci, kdy nastava broukani, zvatlani, dit¢ kii¢i apod. Kolem
prvniho roku Zivota za¢ind obdobi vlastniho vyvoje fe¢i, nebot’ u ditéte se zacinaji
objevovat prvni slova. Zdravé dité¢ zacina tvofit véty mezi druhym a tietim rokem svého
zivota. Pokud se vyvoj u ditéte opozdi, ale jinak je dit¢ zcela zdravé (nema deficity
Vv oblastech motoriky, sluchové percepce, dusevniho vyvoje, poruchy mluvnich organii

nebo nema nepodnétné prostiedi), pak se jednd o prodlouzenou fyziologickou
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nemluvnost. Tuto skute¢nost posoudi odbornici (pediatr, foniatr, psycholog, a dalsi).
V ramci klasifikace hlediska veéku je dilezité zabyvat se jeSté terminem vyvojova
nemluvnost, neboli patologicka. U patologické nemluvnosti podle V. Lechty (1990)
nejde o Giplnou némotu nebo totalni némotu, ale je potieba tento druh nemluvnosti
odliSovat od ziskané nemluvnosti, je zapotiebi udélat tzv. diferencialni diagnostiku.

Jedna se o skute¢né piipady naruseného vyvoje feci (Klenkova, 2006).

I. ByteSnikova (2012) uvadi, ze je velice dilezité zaméfit se také na logopedickou
prevenci. Zaroven taktéz vyznamné je zabyvat se vCasnou a cilenou diagnostikou
a naslednou spravnou a vc€asnou terapii. Dale je zadouci spoluprace odbornikl
z riiznych odvétvi, zahrnujici 1¢kaiské 1 nelékatrské obory. Mezi dalsi Cinitele spravného
vyvoje feci patii podpora a pokyny pedagoglim a rodi¢iim pfi cilené intervenci ditéte

S naruSenym vyvojem feci v mateiské Skole.

L. B. Olswang a B. A. Bain (1991) definuji specifické cile v oblasti opozdéného
vyvoje teci. Prvnim cilem je zmeénit i eliminovat pricinu naruSeného vyvoje feci.
Zménit ¢i eliminovat piic¢inu lze naptiklad u déti s lehkou poruchou sluchu, pokud doslo
ke stanoveni diagnozy v raném détstvi. Druhym cilem je modifikovat poruchu. Tento
cil 1ze aplikovat naptiklad u déti s vyvojovou dysfézii, u déti s mentalni retardaci, u déti
S autismem nebo u déti s poruchami vyvoje fe¢i neznamé etiologie. Tietim cilem je ucit
déti pouzivat kompenzacni strategie. Tento cil mizeme vyuzit u déti s t¢Zkou poruchou

aktualizace slov z paméti.
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2. Vyvojova dysfazie

V druh¢ kapitole je objasnéna terminologie a klasifikace vyvojové dysfazie, dale
etiologie a symptomatologie vyvojové dysfazie a také je zde specifikovana diferencialni

diagnostika.

2.1. Terminologie a klasifikace

Vymezeni specificky naruseného vyvoje feci je velice slozité a mnoho odbornikti
nahlizi na tuto problematiku odlisn€¢. V minulosti byla vyvojova dysfazie v lékarské
zahrani¢ni i ¢eské odborné literatufe nazyvana jako sluchonémota, alalie, dysfazie ¢i
afémie. Termin sluchonémota byl pouzivan jako jednotny nazev pro riizné typy détské
vyvojové nemluvnosti. Ddle pak termin alalie oznacoval taktéz sluchonémotu. Pojem
dysfazie se objevoval zejména ve foniatrii, neurologii a psychologii. Termin afémie se

v odborné literatute piilis neujal (Skodova, Jedlic¢ka a kol., 2003).

V soucasné dobé jsou oba terminy specificky naruseny vyvoj feci i vyvojova
dysfazie uzivany v odborné literatufe i logopedické praxi (Skodova, Jedlicka
a kol., 2003). V zahrani¢ni literatufe neni termin ,,vyvojova dysfazie“ zcela obvykly.
Odbornici vyuzivaji spise vyraz ,,specifickd porucha jazykového vyvoje®. V anglickém
jazyce je tento vyraz piekladan tzv. specific language disorder nebo také
tzv. developmental language disorders (Paul, Norbury, in Neubauer, a kol., 2016).
Mnoho autortl uziva také oznaCeni vyvojova (détska) afazie ¢i dysfazie (Neubauer
a kol., 2016). V anglickém jazyce mizeme tento vyraz ptelozit jako developmentally
aphasic (Crystal, in Neubauer a kol., 2016).

M. Mikulajova, S. Kapalkova a K. Horfidkova (2009) definuji vyvojovou dystazii
nasledovné: ,, Vyvojova dysfazie je vrozena porucha vyvoje jazykovych schopnosti.
Vznika nasledkem nespravné funkce nebo poskozeni v tzv. Fecovych zomach kiiry

vyvijejictho se mozku. Jejim prvnim projevem byva opozdeny vyvoj reci.

Syndrom vyvojové dysfazie mizeme chiapat jako pfitomny vicedimenzionalni
deficit, ktery se projevuje ve vyvoji feCovych schopnosti a je podminén drobnym
difiznim postizenim centralni nervové soustavy a zpusobuje tak obtize v rozvoji

jazykovych, kognitivnich a motorickych fecovych schopnosti (Neubauer a kol., 2016).
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Autorky M. Mikulajova a I. Rafajdusova (1993) formuluji vyvojovou dysfazii
jako specificky naruseny vyvoj feci vznikajici v disledku mozkového poskozeni rizné

etiologie v raném véku.

E. Skodova, 1. Jedlicka a kol. (2003, 5.106) definuji vyvojovou dysfazii v souéasné
klinické logopedii jako: , specificky naruseny vyvoj reci, projevujici se stizenou
schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbdlné komunikovat, i kdyz podminky pro
rozvoj Teci jsou primerené‘. Autofi dale zmiinuji, Zze vyvojova dysfazie je
charakterizovdna Sirokou symptomatikou a mlze byt taktéz doprovdzena dalSimi

ptiznaky, které vyplyvaji z podstaty etiologie této vyvojové poruchy.

Svétova zdravotnickd organizace v Mezinarodni Klasifikaci nemoci zaclenila
vyvojovou dysfazii do kategorie poruch psychického vyvoje (F80-89) a dale se fadi
mezi specifické poruchy vyvoje feci a jazyka (F80). Specifické vyvojové poruchy
fe¢i jsou Vv desaté revizi Mezindrodni klasifikace nemoci rozdéleny nésledovné

(MKN, 2014, s. 243-245):
e F80.0 - Specificka porucha artikulace feci;

- Vyvojova (fonologicka porucha, porucha artikulace feci);

- Dyslalie;

- Funk¢ni porucha artikulace feci;

- Lalie (opakovani jedné hlasky);

-Nepatii sem: poruseni artikulace feci (zptsobené):
- afazii NS (R47.0);
- apraxii (R48.2);
-ztratou sluchu (H90-H91);
-mentalni retardaci (F70-F79);
- S vyvojovou poruchou feci:
- expresivni (F.80.1);

- receptivni (F80.2);
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F 80.1 - Expresivni porucha feci;
- Vyvojova afazie nebo dysfazie, expresivni typ;
- Nepatii sem: - ziskana afazie s epilepsii (Landau-Kleffner) (F80.3);
- receptivni typ vyvojové afazie nebo dysfazie (F80.2);
- dysfazie a afazie NS (F47.0);
- elektivni mutismus (F94.0);
- mentalni retardace (F70-F79);
- pervazivni vyvojové poruchy (F84.-)
F 80.2 — Receptivni porucha feci;
- Vrozena neschopnost vnimat sluchem;
- Vyvojova:
- dysfazie nebo afézie, receptivni typ;
- Wernickeova afazie;
- Slovni hluchota;
- Nepatii sem: - ziskana afazie s epilepsii;
(Landau-Kleffner) (F80.3);
- autismus (F84.0-F84.1);
- dysfazie a afazie:
- NS (R47.0);
- Vyvojova a expresivni typ;
- elektivni mutismus (F94.0);

- jazykové opozdéni  zpisobené

hluchotou (H90-H91);
- pervazivni vyvojové poruchy (F84.-);

F80.3 — Ziskana afazie s epilepsii (Landau-Kleffner);
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- Nepatii sem: afazie (zplisobend):
- NS (R47.0);
- autismem (F84.0-F84.1);
- desintegra¢nimi poruchami détstvi (F84.2—-F84.3);

e  FB80.8 — Jiné vyvojové poruchy fe¢i nebo jazyka;

- Sislavost;
e F80.9 — Vyvojova porucha feci nebo jazyka, NS.

Poruchy  psychického  vyvoje  jsou  charakterizovany  nasledovné
(MKN, 2014, s. 243): ,, Poruchy uvedené pod F80-F89 maji tyto spolecné viastnosti:
(a) zacdatek je vzdy v kojeneckém véku nebo Vv détstvi; (b) postizeni nebo opozdéni ve
vyvoji funkci, které maji silny vztah k biologickému zrani centralni nervové soustavy;
a (c) staly pribeh bez remisi a relapsii. Ve vétsiné pripadii je postizena rec, prostorovd
orientace a motorickd koordinace. Opozdéni nebo poskozeni je obvykle pritomno jiz
velmi casné, muze byt spolehlivé zjisténo a postupné se mirni s pribyvajicim vekem

ditete, i kdyz drobnéjsi defekty casto pretrvavaji az do dospélého véku. *

Podkategorie Specifické poruchy vyvoje feci a jazyka, do které spada vyvojova
dysfazie je dale charakterizovana takto (MKN, 2009, s. 244): ,,Jsou to poruchy, kde
normdlni zpiisob osvojeni jazyka je narusen od casnych vyvojovych stadii. Tyto stavy
nelze primo pricitat neurologickym abnormalitam nebo porucham Fecového
mechanismu, smyslovéemu poskozeni, mentdlni retardaci nebo faktorum prostiedi.
Specifické vyvojové poruchy reci ajazyka jsou casto nasledovany pridruzenymi
problémy, jako jsou obtize ve Cteni a psani, obtize v meziosobnich vztazich a poruchy

emocl a chovani.

V kategorii Specifické poruchy vyvoje fei a jazyka jsou podkategorie
F80.1 - Expresivni porucha feci a F80.2 - Receptivni porucha, kde je popsana ptimo

porucha vyvojova dysfazie - expresivni forma a receptivni forma vyvojové dysfazie.

Expresivni porucha je upfesnéna nasledovné¢ (MKN, 2014, s. 244): , Specificka
vyvojova porucha, pri které schopnost ditéte uZivat expresivne mluvenou rec je zretelné
pod urovni jeho mentalniho véku, ale jazykové chdapani je normalni. Mohou byt, ale

nemuseji, poruchy artikulace. J. Dvorak (1999) dale uptesiiuje expresivni poruchu
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vyvojové dysfazie neboli motorickou dysfazii. Jedna se o poruchu schopnosti
samostatného vyjadfovani. Aktivni slovnik je vyrazné nizs§i nez urovenl porozumeéni
slovim ¢i vétam, dale se objevuji velké obtize pii rozsifovani aktivniho slovniku. Oproti

receptivni dysfazii je u expresivni dysfazie porozuméni 1épe zachovano.

Receptivni porucha feli je charakterizovana jako (MKN, 2014, s. 245):
Lwdpecificka vyvojova porucha, kdy chapani reci ditétem je pod urovni jeho mentdalniho
veku. Temer ve vsech pripadech je také vyrazné porusena expresivni rec¢ a jsou casté

‘

téz poruchy tvorby slova a zvuku.

J. Dvotak (1999) popisuje receptivni dysfazii podrobnéji. Dochazi zde zejména
k obtizim pii dekdédovani feci, dale se vyskytuje porucha paméti, vnimani a rozuméni

feci. Dité nedokéze diferencovat zvuky.

2.2. Etiologie vyvojové dysfazie

V otazce etiologie vyvojové dysfazie se nazory mnoha odbornikti v minulosti
taktéz liSily. Postupem vyvoje spolecnosti a s novymi poznatky ve védé se ndzory na
etiologii vyvojové dysfazie zménily. AvSak stale existuji rozdilné pohledy a déleni
piic¢in, které vedou K vzniku této poruchy. Z pohledu foniatrti vznika vyvojova dysfazie
na zaklad¢ poruchy vnimani feci a je tudiZz fazena do vyvojovych fecovych poruch

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

M. Mikulajova (in Klenkové, 2006) se kloni k ndzoru, ze vyvojova dysfazie vznika
na podkladu poSkozeni mozku ¢i vznikem mozkové dysfunkce v prenatalnim,
perinatdlnim a postnatalnim obdobi. PoSkozeni zasahuje tzv.feCové zony v levé
hemisféie. Dale autorka pripousti, Ze jedna z ptic¢in vzniku vyvojové dysfazie mize byt
genetickd predispozice zpusobujici naruseny vyvoj feci. Zminénou poruchu autorka

nazyva jako tzv. vrozenou fecovou slabost.

J. Klenkovéa (2006) konstatuje, ze existuje vSeobecné déleni etiologickych faktora
na vrozené, genetické a ziskané. Tyto faktory se mohou navzijem ovliviiovat
a kombinovat. S. Friel-Patti (1992) ve své knize uvadi a spolu sni se shoduji i jini
autofi, Ze na vzniku vyvojové dysfazie se podili vétsi pocet Cinitelll, které se navzajem

ovliviiuji, a proto maji tzv. multifaktoridlni charakter.
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Déle S. Nevsimalova a O. Dlouha (1997) konstatuji, Ze etiologie vyvojovych
poruch feci neni zcela jasnd. Muze se jednat o postizeni kognitivnich funkci vzniklého
V prenatalnim, perinatalnim ¢i postnatalnim obdobi. Autorky se dale zabyvaji otazkou
vlivu dédi¢nosti. O. Dlouha (2003) pak samostatné uvadi, Ze v oblasti chromozomu

7q31 byl zjistén gen, ktery je zodpovédny za vyvoj feci €i jeji slozky.

O. Dlouha (2012) také upozoriiuje na relativné Casty vyskyt vyvojové dysfazie
u predCasné¢ narozenych déti, pokud je porodni vaha novorozence nizsi nez 1500 g,

nebot’ tato okolnost hraje pozdé&ji vyznamnou roli ve vyvoji détské feci.

Ruské autorky L. Volkova a S. Sachovska (2003) se domnivaji, Ze vyvojova
dysfazie vznika na podkladu opozdéni v dozravani nervovych bunék v urCitych
korovych oblastech. Toto opozdéni ve vyzravani bunék mize byt vrozené ¢i ziskané.
V prenatalnim a Casn¢ postnatalnim obdobi (pfedieCové obdobi) miize vzniknout
postizeni na organickém podkladu. Posledni vyzkumy dokazuji, ze se u déti
s vyvojovou dysfazii objevuji Cetnd, ale nepfili§ vyraznid poskozeni mozkové kiry
v pravé i levé hemisféfe, tzv. bilaterdlni poskozeni. Kompenzaéni ¢innost je tedy

Z divodu oboustranného poskozeni hemisfér nemozna nebo velmi obtizna.

K. Neubauer (2010) konstatuje, Ze vSeobecné je akceptovany vliv poskozeni, ktery
vznikl jiz v prubehu téhotenstvi, vliv dédi¢nosti nebo predilekce u chlapct. V détské
populaci se syndrom vyvojové dysfazie objevuje minimalné ve 3 %. S timto tvrzenim
souhlasi také O. Dlouh4 a S. Neviimalova (1999), ale také E. Skodova a I. Jedlicka

a kol. (2003). Jmenovani autofi souhlasi také s nasledujicim faktem.

K. Neubauer a kol. (2016) dale dodava, Ze v soucasné dob¢ je preferovan vznik
vyvojové dysfazie z divodu diftzniho postizeni centralni nervové soustavy, nikoliv
loZiskového postiZzeni a spojitost zdvaznosti postizeni s rozsahem postizené centralni
korové oblasti, které se manifestuji riiznou hloubkou ptiznakii. Pocet vyskytu vyvojové
dysfazie je udavan pomérem 4:1 u chlapcii a divek. Vyvojové poruchy feci se objevuji

spiSe v muzskych potomkd.

2.3. Symptomatologie vyvojové dysfazie

Specificky naruSeny vyvoj fe€i je charakteristicky Sirokou Skédlou symptomd.
Vyvojova dysfazie ma negativni dopad na vyvoj celé osobnosti, nebot’ se dité

v disledku tohoto syndromu vyviji nerovhomérné (Klenkova, 2006).
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Dle M. Lejsky (2003) dit¢ se specificky narusenym vyvojem fe€ slysi, ale neptesné
a nedostate¢n¢ ji rozumi. V disledku toho se dité¢ snazi reprodukovat fec¢ tak, jak ji
rozumi, avSak porozuméni je chybné (zejména v oblasti segmentace a fonologie feci)

a dochazi tak u ditéte k opozdénému vyvoji feci.

Mezi zéasadni ataké nejvice ndpadny pfiznak poruchy patii vzdy pfitomny
opozdény vyvoj fe¢i a s tim spojené deficity v feGové oblasti. Tyto deficity se vyskytuji
V hloubkové 1 povrchové struktufe feci. V hloubkové struktuie se jedna o lexikalné-
sémantickou rovinu, kde je omezena slovni zésoba (zejména nepomeér mezi pasivni
a aktivni slovni zéasobou) adéile pak nepomér mezi uzivanim slovnich druhd.
Morfologicko-syntakticka rovina je taktéz narusena. Jedna se zejména o nespravné
tvotfené koncovky podstatnych jmen a sloves, piehazovéni slov ve vétach, vypousténi
slov (ptedlozky, zajmena a Castice) a tvofeni jednoduchych vét. Zasazena muze byt také

gramaticka oblast (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

V povrchové struktufe byva narusena artikulace. V nékterych ptipadech mize byt
az celkova nesrozumitelnost feci. A. Novak (1997) uvadi, ze je nejcastéji poskozena
diferenciace znélosti —neznélosti a kompaktnosti — difuznosti. Dale je naruSeno
rozliSovani distinktivnich ryst hladsek a také byva castd zdména hlasek ¢i Uplné
vynechdni, piredevS§im u delSich slov. Nedostatky se projevi i U roviny pragmatické

v podobé realizace komunikaéniho zaméru (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Naruseny jsou i dalsi oblasti. Jedna se o sluchové vniméni, zrakové vnimani,
motorickou oblast, lateralitu, pamét'ove funkce, dale miize byt narusena orientace v Case
I prostoru, nepomér mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi (diskrepance mezi
fyzickym a mentalnim vékem), také socidlni oblast, a jak jiz bylo zminéno, u déti se
objevuje nerovhomérny vyvoj celé osobnosti, ktery mize dosahovat rozdilu mezi
jednotlivymi sloZzkami az nékolik let. U zrakového vnimani jsou deficity pozorovatelné
zejména v kresbé&, kterd ma své typické znaky. U déti s té€Zkou formou poruchy (nemluvi
nebo mluvi velmi mdalo) mlzZe byt kresba (nebot’ ma specifické znaky) jedinym
voditkem k ur€eni diagnézy vyvojové dysfdzie. Mzou se vyskytovat i poruchy ve
vnimani tvart, barev a jejich rozlisSovani. V oblasti sluchového vnimani je narusena
schopnost sluchem rozlisit jednotlivé prvky mluvené teci, dale se objevuji poruchy
vniméni, zapamatovani si a napodobeni rytmu ¢i melodie. Je také naruSena oblast

casového zpracovani akustického signalu. Dité mé potiZe pfi zpracovani informace ¢i
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otazky. Objevuji se tedy prodlevy pii zodpovézeni ditéte na dané otdzky. Mezi dalsi
deficity patii porucha rozliSovani a uzivani zvukoveé podobnych hlasek a naruSena je
i auditivné-verbalni pamét’. Obtize v oblasti motoriky se projevuji v podob¢ naruseni
hrubé ijemné motoriky ataké oromotoriky. Vznika opozdény motoricky vyvoj.
Deficity jsou viditelné i v prostorovém uspotadani pohybt. V rdmci motorické oblasti
je naru$ena také grafomotorika. Lateralita byva u déti se specificky narusenym vyvojem
feCi Casto nevyhranéna dominance, zkiizena lateralita nebo se mize objevit souhlasna
levostranna preference ruky a oka. V oblasti orientace v ¢ase a prostoru ma dité potize
s vlastnim télesnym schématem (pravo-leva orientace) a samoziejmée s orientaci
Vv prostoru, dale Spatn¢ vnima vztahy mezi rodinnymi piislusniky a chybné vnima
Casové vztahy. V socialni oblasti se projevuji deficity v komunikaci, vzdélavani
a Vv navazovani mezilidskych vztah. Z pamétovych funkci je naruSena zejména
kratkodoba pamét a kvalita paméti mize mit diferenciadlné-diagnostickou hodnotu
(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Déti s vyvojovou dysfazii mohou mit v pozdéj$im véku (s nastupem na zakladni
Skolu) specifické poruchy uceni, napiiklad dyslexii, dysgrafii, dysortografii nebo také

dyspraxii (Klenkova, 2006).

I. Kejklickova (2016) dodava, Ze u ditéte s vyvojovou dysfazii vazne komunikacni
proces, nebot’ dité se obtizné a asto nesrozumitelné vyjadiuje a zdroven Spatné rozumi.
Slovni zasoba se rozviji velice pomalu a zpocatku je rozeznatelnd pouze
bezprosttednimu okoli ditéte. Artikulace fe€i je ztizend, nepfesna a dlouho také
pfetrvava mnohodetna patlavost. Casto u déti s narufenym vyvojem feéi nastava
zaména sykavek fady ,,5“ (S, ¢, Z, d2) za fadu ,,5° (S, C, Z, dz), dale zamé&na mékkych
souhlasek (d, ¢, 1) za tvrdé (d, t, n), také znélych souhlasek (naptiklad b, d, g, v, z) za
neznélé souhlasky (p, t, Kk, f, s) a dlouhych samohlasek za kratké. Artikulacn€ naro¢né&jsi
hlasky (r a 7), dale shluky vice hlasek a dvojhlasky jsou vyslovovany nepfesné.
V nékterych piipadech mohou byt nepiesné vyslovovany nebo zaménovany také
samohlasky. Retova porucha u déti s vyvojovou dysfazii je charakteristicka narugenim
feci na ruznych urovnich. Nejcastéji je poSkozeni zvukové skladby hldsek tudiz na
urovni fonologického systému. Dale je naruseno fazeni hlasek do slabik a slov a také

syntax.
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2.4. Diferencialni diagnostika vyvojové dysfazie

Specificky naruSeny vyvoj fec¢i Ize diagnostikovat nejdiive mezi tfetim a Ctvrtym
rokem zivota ditéte a je dalezita cilena terapie jiz od raného véku. Prvnim symptomem
vyvojové dysfazie je opozdény vyvoj feci, ktery je mozné diagnostikovat jiz po druhém

roce ditéte (Hornakova, Kapalkova, Mikulajova, 2009).

Jak uvadi J. Klenkova (2006), diagnostika specificky narusené¢ho vyvoje feci je
slozity a dlouhodoby proces, na kterém se podili tym odbornik®i. Tento tym tvoii 1€kafi
z pediatrie, foniatrie a neurologie, dale logoped a psycholog, pfipadné jiny specidlni

pedagog.

I. Kejklickova (2016) souhlasi a k problematice dodava, ze diagnostika je
zamétena krome vySetfeni feCovych schopnosti také na celkovy vyvoj ditéte, tedy na

kognici, socialni interakci s okolim a hru.

Dale J. Klenkova (2006) uvadi, ze cilem odbornikl je provést tzv. diferencidlni
diagnostiku. Diferencidlni diagnostika ma vyloucit zdménu s jinymi poruchami, nebot’
tyto poruchy se mohou jevit podobné, jako vyvojova dysfazie. Vyvojova dysfazie je pro
bohatou symptomatologii nejcastéji zaméhovana za jiné poruchy feéi

(Skodova, Jedli¢ka et al., 2003).

Zejména se jedna o poruchy: opozdény vyvoj feci prosty, té¢zka dyslalie, sluchova
vada ¢i porucha, mutismus, mentalni retardace, autismus a syndrom Landau-Kleffner.
Na rozdil od vyvojové dysfdzie neni u prostého opozdéného vyvoje tfe€i a také
u sluchové vady patrné opozdéni v dalSich oblastech osobnosti. AvSak u sluchové vady
nebo poruchy je také naruSeny vyvoj feci. U vyvojové dysfazie maji déti deficity
Vv utvaieni a dodrZovani feCovych segmentt, jinak fe¢eno dité¢ zaménuje hlasky, slabiky
mu splyvaji nebo je nahrazuje jinymi. U dyslalie dit¢ vzdy dodrzuje fecové segmenty
slov a vét, ma vsak vadnou vyslovnost hlasek a fe¢ je nesrozumitelna. V ptipadé
mutismu byl vyvoj fe¢i zcela v norm¢ a naruSend komunikacni schopnost vznikla
v disledku psychogenni ptic¢iny. Mentalni retardace je charakteristickd rovnomérnym
postizenim. Postizeny jsou vSechny slozky. U specificky narusené¢ho vyvoje feci jsou
oblasti vyvoje osobnosti postizeny nerovnomérné. Diagnostika autismu je provadéna
na specializovanych pracovistich. Jsou zde pouzivany specidlni diagnostické postupy.

Poslednim narusenim je syndrom Landou-Kleffner, tzv. epilepticka afazie. Zde dochazi
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ke ztraté¢ komunikacni schopnosti na podkladé vzniklé epilepsie mezi tfetim a patym

rokem zivota ditéte. Diagnostiku provadi odborné neurologické pracoviste.

E. Skodova, I. Jedli¢ka a kol. (2003) k problematice jesté dopliiuji, Ze je duleZité,
vyloucit zaménu vyvojové dysfazie také s vyvojovou dysartrii. Vyvojova dysartrie
muze mit znaéné¢ podobné pfiznaky v feci, ty ale vyplyvaji z odlisné podstaty

neurologického postizeni.

M. Mikulajové vytvofila na Slovensku v Bratislavé ve spolupréaci s dalSimi
odborniky Vysoce specializovany odborny ustav pro déti s vadami feci a uceni Dialog,
s. 1. 0. Pracovnici odborného ustavu se vénuji diagnostice a terapii narusené¢ho vyvoje
feci. Je zde poskytovana diagnostika neuropsychologického, klinickopsychologického,
dale také logopedického a foniatrického vyvojového hlediska ditéte. Na zaklad¢
komplexni diagnostiky jsou zde vytvareny individualni korekéni programy pro
dysfatické¢ déti. Dale M. Mikulajova a S. Kapalkova (1993) upravily némecky
Heidelbersky test vyvoje feci (Scholer, Grimm, 1991), ve zkratce H-S-E-T, ktery byl
prelozen do ¢eského jazyka. V testu je tfindct subtestil, které jsou zaméfeny na zjisténi
odpovidajiciho vyvoje feci u déti ve véku od péti do deviti let. Odborni pracovnici
v Dialogu poskytuji zajemcim specialni proskoleni, které je nutné absolvovat k praci

s testem (Klenkova, 2006).

E. Skodova, 1. Jedli¢ka a kol. (2003) zdtraziiuji, Ze je pti diagnostice vyvojové
dysfazie nutna tymova spoluprace foniatra, neurologa, logopeda, psychologa
a specialniho pedagoga. V Ceské republice se vénuji diagnostice i nasledné terapii
vyvojové dysfazie také odborni pracovnici specialné pedagogickych center a zakladni
skoly logopedické (Klenkova, 2006). Dale je v Ceské republice zajiiténa péde
0 dysfatické déti specializovanou Foniatrickou klinikou VFN a 1. LF v Praze
(Skodova, Jedli¢ka et al., 2003).

2.4.1. Pediatricka diagnostika

Diagnostika vyvojové dysfazie je rozdélena do nékolika fazi. Pediatricky lékar
zpracuje na zéklad¢ své lékarské dokumentace prubeh téhotenstvi a porodu, celkovy
vyvoj ditéte, feCovy vyvoj, dale osobni anamnézu a provede orientacni vysetieni sluchu
pomoci zkousky hlasité a Septané teci. Pokud ma pediatr podezieni na sluchové

postizeni, doporuéi dale foniatrické vysetieni (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012).
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2.4.2. Foniatricka diagnostika

Dalsi oblasti diagnostiky je foniatrické vysetieni zahrnujici vysetieni vSech slozek
fec¢i. Foniatr vySetii sluch (audiometrické testy, vysetfeni slovni audiometrie, percepcni
test, piipadné vysetieni BERA a OAE), dale posoudi fonematicky sluch a slovni zasobu

ditéte a provede také zkouSku jemné motoriky.

M. Lejska (2003) uvadi, ze cilem vySetieni na foniatrii je diferencidlni diagnostika
dysfazie a prostého opozdéného vyvoje feci. U vyvojové dysfazie je signifikantni skor

Indexu vnitini informace feci nizsi nez sedm (Sedlacek, Novak, 1982).

V ptipadé testu Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti (Skodova
a kol., 1995) vykazuje dysfatické dité nizsi procento uspésnosti, nez je ddno stanovenou
vékovou normou. PredevSim se jedna o oblasti: znélost - neznélost a kontinualnost-

nekontinualnost.

Pti vySetfeni kmenovych evokovanych sluchovych potenciali je u dysfatického
ditéte nalez stranové symetricky. Nékdy mohou byt zaznamenény mirn¢ prodlouzené
latence (viny Il a V). U vySetfeni korovych potencialll se objevuje absence primarniho
korového komplexu na slovni podnét, naopak toénovy podnét byvd zachovan

(Skodova, Jedli¢ka et al., 2003).

2.4.3. Neurologicka diagnostika

Z neurologického pohledu provadi neurolog komplexni neurologické vySetteni.
Neurologicky nalez mlze byt zcela negativni nebo se mulize objevit nidlez na EEG

(komplex vina - hrot), avsak bez manifestnich epileptickych projevii.

Vysledek vypocetni tomografie (CT) byva taktéz negativni. Zjisténé nalezy
odpovidaji difuznimu postizeni centralni nervové soustavy. Obecné je mozné fici, Ze
mira postizeni feCi nemusi byt vsouladu s neurologickym postizenim

(Skodova, Jedlika et al., 2003).
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2.4.4. Psychologicka diagnostika

J. Klenkova (2006) uvadi, ze v oblasti psychologie se diagnostika zaméfuje na
intelektualni Groven ditéte. Soucasti psychologického vySetteni je zjistovani urovné

kresby ditéte a také zkouska obkreslovani.

E. Skodova, I. Jedli¢ka a kol. (2003) souhlasi a dale dodavaji, ze psychologicky
nalez vykazuje u dysfatického ditéte znamky difuzniho postizeni centralni nervové
soustavy. Jsou prokazatelné zndmky organicity (pozitivni nalez v kresb¢). Difuzni
postizeni se projevuje zejména v oblastech paméti, koncentrace pozornosti a je

pfitomna porucha vyuZzivani energie.

Vyvoj ditéte byva nerovnomérny a porucha intelektu neni zcela zdsadné soucasti
klinického obrazu. Intelekt ditéte miZe byt i nadpriimérny. Slovni zasoba je v takovych
ptipadech vyrazné redukovana a srozumitelnost feci je nedotknutd. Pokud je porucha

intelekt ptitomna, jedna se tedy o kombinované postizeni.

Kresba lidské postavy je zpravidla zatazena na zac¢atek psychologické diagnostiky,
nebot’ napomahd v navazani kontaktu s ditétem. V ramci diagnostiky je mozné vyuZzit
piepracovany test podle Vagnerové a Sturmy (1982), nebot’ po ditéti nevyzaduje mluvni
projev. V kresbé se odrazi nejen kvalita sebehodnoceni a emocionalni ladéni ditéte, ale
zaroven postoje k druhym lidem a test se také vyuziva na celkovy odhad urovné

komunikacnich schopnosti ditéte (Vagnerova, Krejcifova, 1997).

Postava v kresbé ditéte s vyvojovou dysfazii byva obsahové velice chudad a ma
celkové nizkou troven. Postavé vétSinou chybi detaily obliceje (o€i, nos, Usta, vlasy,
usi) nebo jsou nakresleny s rotaci do svislé polohy. Dale mohou postavée chybét i nékteré
casti téla (krk nebo prsty, chodidla). Postavy mohou také ptisobit velice morbidné az

nezivé (Mikulajova, Rafajdusova, 1993).

Velmi Spatné vysledky maji témét vSechny déti s vyvojovou dystazii ve zkousce
obkreslovani. Vykon v této oblasti svéd¢i o Urovni zrakové percepce a celkové
motoriky. V testu obkreslovani je také zjistitelna celkova koordinace oka a ruky.
Psychologickou diagnostiku by mél provadét zkuSeny klinicky psycholog
(Skodova, Jedlika et al., 2003).
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2.4.5. Specialnépedagogicka a logopedicka diagnostika

Posledni c¢asti komplexni diagnostiky je neméné diilezita specidlnépedagogicka
a logopedicka diagnostika. Jedna se zejména o vySetfeni Grovné celkové motoriky
(koordinace pohybl mluvidel a koncetin), vySetieni mimické psychomotoriky, dale
hrubé a jemné motoriky, oromotoriky, také vySetfeni zrakové a sluchové percepce,
vySetieni a uroven grafomotoriky, dale vySetieni orientace v prostoru a Case, fecové
produkce, vnimani aporozuméni fe¢i a také vySetfeni pamétovych funkci

a koncentrace pozornosti (Klenkova, 2006).

E. Skodova, 1. Jedlitka a kol. (2003) k problematice dopliuji, Ze
specialnépedagogickd a logopedickd diagnostika pomahaji 1ékaiské diagnostice
dotvaret celkovy obraz schopnosti ditéte a také zjistuji miru opozdéného vyvoje

u dysfatického ditéte. Diagnostiku by mél provadét zkuSeny klinicky logoped.

Autori dale dodavaji, ze v oblasti orientace v prostoru i ¢ase je u dysfatickych déti
vyrazné naruSeno postihovani prostorovych vztahii i pravo-leva orientace. Nejveétsi
potiZze maji déti s chapanim casovych vztahl. Orientacni vySetfeni mize byt provedeno

pii skupinové a individualni terapii.

V oblasti laterality se vyuziva standartni test laterality (Mat&jéek, Zlab, 1972,
2000). Test u ditéte zjiStuje orientacné také lateralitu oka a ucha. Typ laterality je dan

kvocientem DxQ. Kvocient je stanoven z po¢tu pravorukych reakci na dané pokyny.

Dalsi dulezitou cast diagnostiky zahrnuje také komplexni vySetfeni motoriky
(celkovy motoricky projev, koordinace pohybu hornich a dolnich koncetin a mimickych
projevi). Uroveti celkové motoriky vyznamné koreluje s motorikou fe¢ovych organt.
Pti provedeni vysSetieni motoriky je dulezité vyloucit vSechny ukoly, které¢ vyzaduji
intelektualni vykon ataké ukoly vyZzadujici reakéni cas (Lechta, 1990, 1995).
V soucasné dobé se vyuziva nejcastéji pii diagnostice test Ozeretzkého (1931), ktery
upravil Gollnitz (1973), jak uvadi E. Skodova a I. Jedli¢ka (2003). Test zjiit'uje Groveii
koordinace hornich a dolnich koncetin. Dale zahrnuje také pravo-levou orientaci
a ukoly jsou odliSeny podle véku a pohlavi. Jednotlivé polozky testu mohou nasledné
slouZzit jako naméty pro vybér cviceni pfi terapii. Dysfatické déti mohou mit vyrazni
potize pfi plnéni testu. U déti se specificky naruSenym vyvojem feci jsou také Casté

poruchy motoriky mluvidel, zejména nepiesny byvd pohyb jazyka, rti a tvari.
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Dysfatické déti casto nedokdzi imitovat ani jednoduché pohyby ¢i grimasy. Taktéz je
U déti naruSena koordinace pohybu mluvidel, zejména stfidani antagonistickych
pohybii. Pohyby mluvidel na sebe nenavazuji a postradaji plynulost. Téméf vzdy u déti
se specificky naruSenym vyvojem feCi vaze elevace jazyka. Dit¢ ma pak potize
s realizaci hldsek, u kterych je potfebny ptesny cileny pohyb. Dysfatické déti nedokazi
Spulit Gsta a ndsledné se usmat. Tento jev se projevi v artikulaci. Dit¢ nedovede plynule
opakovat posloupnost slabik a nedokazi ani piechazet z jedné hlasky na druhou.
Nasledkem toho vznikaji nespravni artikulacni stereotypy. Je tedy diilezité se v ramci
logopedické terapie u déti s vyvojovou dysfazii nezamérovat pouze na formalni stranku
fe¢i. K vySetieni motoriky mluvidel se bézné vyuziva Test aktivni mimické
psychomotoriky dle Kwinta (in Bohme, 1972). Test se zaméfuje na pfesnost pohybu
jednotlivych ¢asti obliceje. Test se vyuziva u déti ve vékovém rozpéti od ctyi do

Sestnacti let. Podle v&ku se také déli naroénost testu (Skodova, Jedlicka et al., 2003).

V oblasti sluchového vniméni ma dysfatické dité poruchy akusticko-verbalnich
procest. Zahrnuje to zejména potize v percepci a zpracovani slovnich podnétu, jejich
nasledné uchovani a vybaveni z paméti a také pamétové uceni. Prvnim standartnim
diagnostickym testem je test od Sedlacka a Novaka (1982). Test se zaklada na
prezentaci jednoduchych zvukovych vzorcl. Zaména hlasky znamena zménu vyznamu
slova. Druhym standardizovanym testem je Hodnoceni fonematického sluchu
u predskolnich déti (Skodové a kol., 1995). Test je zaméfen na sluchové rozligovani
hlasek zvukové podobnych (fonematicky sluch) a také slov zvukové podobnych, ale
zaroven vyznamove odliSnych. Test hodnoti ¢tyfi distinktivni rysy: znélost — neznélost,
dale nosovost — nenosovost, kontinualnost — nekontinualnost a kompaktnost
— difaznost. Test je mozné pouzit u déti s dyslalii, ale také u déti s vyvojovymi
poruchami feci a také ke zhodnoceni zralosti sluchového vnimani u déti, kde je nutné
zahgjeni Upravy artikulace. U déti mladSiho Skolniho véku je mozZzné vyuzit Zkousku
sluchové diferenciace od Wepmana a Matg&jcka (1987). Ukolem ditéte je rozeznat dvé
bezesmysIné slabiky a urcit, zda jsou tyto slabiky stejné nebo odlisné. Dalsim testem je
Zkouska sluchové analyzy a syntézy od Maté¢jcka (1987). Dité ma za ukol prediikavana
slova rozlozit na hlasky. Druhym ukolem je naopak z vyslovovanych hlasek slozit celé

slovo. Obtiznost testu stale stoupa (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

V oblasti zrakového vnimani se pii diagnostice v klinické logopedii vyuziva

Vyvojovy test zrakového vnimani od Frostigové (1972). Test se zamétuje na hodnoceni
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urovné vizudlni percepce, dale na manualni zru¢nost a senzomotorickou koordinaci.
Test je ureny pro déti s téz8im postizenim ve vékové kategorii od ¢tyf do osmi let.
Jednotlivé oblasti testu mohou byt pouzity pifi nasledném nacviku zlepSeni zrakové
percepce. Test ma pét subtestii (vizuomotorickd koordinace, konstantost tvaru, dale
diferenciace figura-pozadi, poloha v prostoru a prostorové vztahy. Dité s vyvojovou
dysfazii ma vyrazné potize v subtestu — vizuomotoricka koordinace. Dale ma dysfatické
dité potize v oblasti: diferenciace figura — pozadi. Ditéti mohou dé€lat potize rozlisit
figuru od pozadi. To dale znamena potize v orientaci v obrazkové knizce ¢i neschopnost
obkreslit obrazek. V pozdéjsim veéku toto miize znamenat potize v osvojovani si ¢teni a
psani. Dysfatické dité také nedovede dlouho rozeznat a také pojmenovat barvy. Dité
s vyvojovou dysfazii miize mit potize také v posledni Casti testu, nebot’ maji potize
S orientaci ve volném prostoru, naptiklad pii pohybové hie

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Dle V. Lechty (1990) mizeme kompletni logopedické vySetfeni rozdélit na
nasledujicich osm krokd. Nejprve sditétem navazeme kontakt, dale sestavime
anamnézu, provedeme zakladni vySetfeni sluchu (orienta¢ni vysetfeni a vySetieni
fonematické diferenciace), dale provedeme vySetfeni porozuméni fe€i a vySetfeni
feCové produkce, dale provedeni Testu vySetieni fe¢i (Truhlafova, 1962) a samoziejmé
vySetfeni laterality, vySetfeni motoriky (celkové motoriky, vySetfeni motoriky fecovych
organi) a prozkoumame socialni okoli ditéte. V diagnostické ¢asti hodnoceni
feCi - exprese a percepce byva uroven jazykovych schopnosti déti se specificky
naruSenym vyvojem feci vyrazné horsi, nebot’ porucha feci ma systémovy charakter.
Zasahuje tedy v rizném rozsahu expresivni i percep¢ni oblast feci ve vSech jazykovych

rovinach (Rafajdusova, Mikulajova, 1993).

Grafomotorické schopnosti jsou zakladem pro osvojovani si a nasledné rozvijeni
kresleni a pozdé&ji také psani. Déti s vyvojovou dysfazii drzi vétSinou tuzku nespravneé,
to vede k neschopnosti postavit prsty do funkéni opozice. Déti tuzku drzi ¢asto celou
dlani nebo v tzv. hrsti, tedy Spetkou, pinzetou (Mikulajova, 1995). U vyvojové dysfazie
jsou typické poruchy vizuomotorické koordinace. Kresba by meéla byt vzdy soucasti
zakladni diagnostiky. Dale je kresba ditéte s dysfézii typické a velice napadnd. U déti
s vyvojovou dysfazii je kresba jednim ze zdkladnich prvkl diagnostiky a néasledné
terapie. O dilezitosti kresby v diagnostice bylo napsano vice viz 2.4.4. Psychologicka
diagnostika (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).
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V oblasti paméti, aktivity a koncentrace paméti mivaji dysfatické déti poruchu
kratkodobé paméti. Nepamatuji si zdkladni instrukce a nedovedou je pouzit
Vv analogickém tkolu. Déti nezvladaji opakovani delsich slov, slova komoli, presmykuji
slabiky ¢i redukuji pocet slabik. Dale maji potize se zvladnutim opakovani jednoduché
fikanky ¢i napodobeni rytmické fady. Déale neumi nakreslit jednoducha obrazek podle
vzoru, nebo si nedokazi zapamatovat stale se opakujici pohyb. Dysfatické déti si také
nepamatuji pofadi ¢innosti nutnych k vykonani urc¢itého ukolu. Pti vySetfeni této oblasti
se diagnostika zamétuje také na zjisténi celkové irovni pozornosti. Poruchy pozornosti

jsou u dysfatickych déti také typické. (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

E. gkodové, I. Jedlicka a kol. (2003, s. 114) tvrdi: ,,ukolem moderni klinické
logopedie by mélo byt vypracovini takovych standardnich diagnostickych
specidlnépedagogickych testu, které by umoziiovaly porovnani dosazenych vysledkii
V jednotlivych obdobich vyvoje komunikacnich schopnosti i stanoveni stupné naruseni
komunikacni schopnosti. Na jejich zakladeé by pak klinicky logoped mohl lépe stanovit

terapeuticky plan a ovérovat spravnost zvolenych terapeutickych postupii.
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3. Terapie u déti s vyvojovou dysfazii

V posledni kapitole teoretické Casti je objasnéna problematika terapeutickych
pristuptt u déti s vyvojovou dysfazii. Dale jsou zde specifikovany individualni
logopedicka terapie a skupinova logopedické terapie a také Skolni zarazeni a prognoza

u déti s vyvojovou dysfazii.

3.1. Terapeutické piistupy

V minulosti se terapie zamétrovala zejména na rozvijeni feci a tpravu jeji formalni
stranky, tedy artikulace. DalSim uskalim byla nedostate¢na diferencidlni diagnostika.
U déti nebyla stanovena spravna diagnoza a nebyl tak zvoleny adekvatni rehabilitani
postup. V dnesni dobé se logopedicka intervence u déti s vyvojovou dysfazii zaméiuje
na rozvoj celé osobnosti a slozka fe¢i neni v terapii zdiiraziovana. Usp&snosti terapie
slozkou zdstava rodina a jeji spoluprace s vySe zminénymi odborniky

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

E. Skodova, 1. Jedli¢ka a kol. (2003) dale uvadi, e soucasti celkové logopedické
intervence by mélo byt zaméteni na rozvoj feCové oblasti (formalni stranka a obsahova
stranka) a soucasné dal$ich oblasti (rozvoj zrakové a sluchové percepce, dale pak rozvoj
hrubé a jemné motoriky, oromotoriky, orientace v prostoru a case, grafomotoriky,

paméti, mysleni a pozornosti apod.).

J. Klenkova (2006) dopliuje, Ze détem s vyvojovou dysfazii je poskytovéna
logopedicka intervence v logopedickych zafizenich rezortu zdravotnictvi, ale také
v rezortu Skolstvi. Dale je logopedickd intervence poskytovéna individualné nebo

formou skupinové terapie.

M. Mikulajova (2003) uvadi, Ze v diagnostice i terapii narusen¢ho vyvoje existuji
jisté vSeobecné principy, které délaji terapii ucinnou, pokud jsou dodrzovany. Tyto
principy terapie specificky naruSen¢ho vyvoje feci vznikly na zéklad€ zkuSenosti
odbornikli. Mezi tyto principy patii jako prvni zdsada imitace normalniho vyvoje feci,
kde dochazi k identifikovani aktualniho stadia fyzického a feCového vyvoje ditéte. Dale
je dulezité chronologicky projit nasledujici probihajici etapy ontogeneze feci. Druha je
zésada provokovani ke spontannimu feCovému projevu. Vhodné je vytvofit takové

podminky, ve kterych zacne dit¢ citit potfebu komunikovat s okolim. Dalsi zasadou je
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preferovani obsahové stranky feci pred vyslovnosti. Tato zasada vyplyva z prvni
zasady. Je vhodné tidit se imitaci normalniho fe¢ového vyvoje, ve kterém dité pfirozené
uptfednostiuje obsahovou stranku feci pied zvukovou strankou feci. Posledni zasadou
je zasada komentovani. Hlavnim cilem tohoto principu je komentovani veskerych
situaci a ¢innosti, které dité déla. Vyuzivame k tomu stéle stejnd slova a jednoduché
véty. Dale dochazi k vyuziti metod paralell talking a self talking. V pripadé metody
paralell talking se dospély vzije do role ditéte a komentuje jeho aktudlni pocity

a poc¢inani. U metody self talking dosp€ly komentuje dité v riiznych situacich.

Mezi dalsi postupy jsou fazeny jeste nasledujici metody: metoda korekéni zpétné
vazby, metoda rozsifené imitace a zasada nazornosti a vyvojovosti. Metoda recasting
spo¢iva v zopakovani slova ve spravném znéni, pokud dit¢ fekne dité dané slovo
chybné. U metody rozsifené imitace dochéazi k rozsifeni verbalniho projevu ditéte.
K metod¢é nazornosti a vyvojovosti se vztahuje k posouzeni aktudlniho probihajiciho
vyvoje fe€i u kazdého jedince a nasledné vhodné zvolené navazujici terapii

(Lechta, 1990).

3.1.1. Rozvoj reci

Vyvojova dysfazie zasahuje v Sirokém spektru a v rizné urovni motorickou
i senzorickou oblast ve v§ech jazykovych rovinach a ma tedy systémovy charakter. Dle
Mezinarodni klasifikace nemoci, jak bylo zminéno v kapitole 2.1. Terminologie

a klasifikace, je vyvojova dysfazie délena na dva druhy.

J. Dvorak (1998) problematiku podrobné&ji vymezuje. Prvnim druhem je dysfazie
motoricka, kde obtize pievazuji zejména v logomotorické oblasti. Vyvoj feci je
u motorické dysfazie vzdy opozden a je zde diskrepance mezi neverbalnim intelektem
a vyvojem verbalni komunikace v neprospéch fe¢i. Déle je u motorické dysfazie aktivni
slovnik vyrazné niZz8i neZ troven rozuméni sloviim a také vétam. Dysfatickeé dité
Vv komunikaci vice spoléhé na neverbalni zplisoby. Mluvni apetit ditéte je maly a fe€ je
celkové tvorena téZkopadné. Druhym typem je dysfazie senzoricka, kdy obtize
pfevazuji v receptivni oblasti. U dysfatického ditéte se vyskytuji poruchy
fonematického sluchu, poruchy kratkodobé paméti, dale poruchy sluchové paméti
a také obtiZze v porozuméni a pochopeni obsahu slov. U senzorické dystazie nemusi byt

vyvoj feci vyrazné opozdén. Rec ditéte je nesrozumitelnd, avSak plynuld. Dit€¢ ma sviyj
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slovnik, proto je mluvni projev vyrazn¢ deformovany. Dité casto nechdpe obsah slov,

nicméné slovnik nemusi byt chudy. Mluvni apetit byva u senzorické afdzie priméfeny.

Dle E. Skodové a kol. (2003) se v sou¢asné klinické praxi mizeme ziidka setkat
s dysfatickymi détmi, kteti by méli v urcitém véku totozné potize t€hoz stupné, a proto
jsou metodické postupy u déti se specificky narusenym vyvojem feci stanoveny spise
ramcové. Terapeutické postupy jsou prizptisobovany obsahové i Casové konkrétnimu
ditéti individualné podle jeho dovednosti a schopnosti. Uspéch a doba trvani terapie ve
znaéné mife zavisi na zkuSenostech, dale osobnich vlastnostech a celkovych

schopnostech klinického logopeda.

U déti se specificky naruSenym vyvojem fte¢i probiha terapie komunikac¢nich
schopnosti pfevazné individudlné, ale také v malé skupiné. V klinické logopedii je
nejcastéji poskytovana ambulantni individualni logopedicka péce. Skupinova terapie je
poskytovdna na specializovanych oddélenich nemocnic, dale na vétSich klinickych

pracovistich nebo také v rezortu $kolstvi (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

Dle J. Klenkové a kol. (2012) by se mé&lo soustfedit v rdmci rozvoje fecové oblasti
zejména na rozvoj lexikalné-sémantické roviny a zde rozvijet pasivni a aktivni slovni
zasobu. Soucasti rozvoje fecové oblasti je také rozvoj morfologicko-syntaktické roviny,
kde hlavni zaméteni je na vétnou skladbu a gramatickd pravidla. Formalni stranka feci
zahrnuje rozvoj foneticko-fonologické roviny. Tyto postupy a cvi¢eni na podporu
rozvoje feCové oblasti by mély vést k rozvoji pragmatické roviny prostfednictvim

realizace komunikaéniho zameéru.

3.1.2. Rozvoj zrakového vnimani

Zrakové vnimani je dilezité rozvijet od zacatku terapie. U zrakova percepce
Z hlediska vyvoje nejdifive dozrava schopnost rozliSeni detailu a to smérem
nahoru - doli. Pozdéji dozrava schopnost rozliSeni polohy vpravo —vlevo. Zralost
zrakového vnimani na zminéné urovni je predpokladem pro naslednou vyuku Cteni

a psani (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

U zrakové percepce je potieba se zaméfit na rozvoj zrakové pozornosti

a diferenciace, schopnost zrakového clenéni figura-pozadi, dale na zrakovou pamét
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a také uroven kresby ditéte. Détem se specificky naruSenym vyvojem feci ¢ini zna¢né

potize vnimani barev a jejich rozliSovani. (Kutalkova, 2002).

Dle I. Kejklickové (2016) by mél byt v ramci terapie kladen diraz na rozliseni
jednotlivych tvart, dale vyhledavani identickych obrazk a tvart v prostoru, rozliSovani

detaild a také na prostorovou orientaci.

D. Kutélkova (2010) ve své knize zmiiiuje naméty pro rozvoj zrakové percepce.
V ramci rozvoje zrakového vnimani mohou byt pouzity hry typu puzzle, dale kostky
tvofici obrazky ¢i kostky s otvory rtiznych tvarti. Dale mtize byt terapie zaméfena na
ttidéni riznych predmétd (podle velikosti, tvaru, barvy nebo materidlu). K tomu
mizeme vyuzit napiiklad Sroubky, knofliky ¢i koralky. Dal$im ndmétem muize byt
hledani rozdili mezi dvéma podobnymi obrazky nebo hledani urcitého pfedmétu mezi
jinymi pfedméty ¢i tzv. domalovanky. V domalovankach ma pted sebou dité obrazek,
ktery je namalovany pouze z jedné poloviny a druhou polovinu ma dit€¢ domalovat

podle ptedlohy.

3.1.3. Rozvoj sluchového vnimani

E. Skodova, L. Jedlicka a kol. (2003) ve své knize uvadi, ze dysfatické déti maji
v dusledku poruchy vyrazné narusenou schopnost rozlisit jednotlivé prvky feci. Potize
Jim déla rozlisit jednotlivé hlasky od sebe, rozliSit zvukoveé podobné hlasky, dale maji
poruchu vnimani a poruchu tvorby sledl hlések i slabik. Dal§i naruSenou oblasti je
porucha ¢asového zpracovani a akustického signalu tudiZ funkce nutné pro rozeznani
fonéma. Dysfatické déti nedovedou rozeznat klicova slova k pochopeni sdéleni. Dale
maji poruchu kratkodobé paméti a to zpusobuje nedokonalou fixaci feCovych vzor.
Dit¢ neni schopné napiiklad opakovat kombinaci né€kolika slabik. Nedokonala
diferenciace zvukl feCi a porucha fonematického sluchu mohou vést v budoucnu
k dalsim vyvojovym porucham - naptiklad k dyslexii a dysgrafii (Dlouha, 1999). Dale
se udéti s dysfazii objevuji poruchy rytmu a tempa fe€i, nedokazi napodobit ani
jednoduchou melodii. K nacviku rytmu nemohou byt piili§ vyuzity ani jednoduché
basnicky, nebot’ dysfatické déti maji poruchu kratkodobé paméti a slova v basnickach

komoli a reprodukuji je chaoticky (Mikulajova, Rafajdusova, 1993).

Jak uvadi D. Kutalkové (2002), u déti se specificky narusenym vyvojem feci se

Z hlediska naruSené oblasti sluchového vnimani objevuje neschopnost odlisit sluchem
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hlasky nebo je napodobit. Typicky mezi obtizn€ rozpoznatelné hlasky patii tvrdé
a mekké hlasky ¢i slabiky, zejména slabiky (dy-ty-ny, de-te-ne - di-ti-ni, de-té-né). Mezi
obtizné rozpoznatelné hlasky patii dvojice sykavek (s-s, c-¢ a z-z). Dale samohlasky
eaa (Ava = Eva), n¢kdy to mize byt ijina dvojice, napi. 0 a e (pejsek - pojsok) ¢i
eai(Eva=1Iva). Mezi dalsi obtizn¢ odlisitelné hlasky patii na Grovni zvuku slova
hlasky zné€lé a neznélé (s-z, t-d apod.). Napadnosti je Gplna absence znélosti (napf.
supy = zuby apod.). U déti s vyvojovou dysfazii se objevuje neschopnost odlisit
sluchem fonémy (napf. rada = 7ada, sad = sud apod.). V n&kterych piipadech umi dité
cely hlaskovy systém piriméfené véku, ale nedokdze znich slozit slova. Déti
s vyvojovou dysfazii dale nahrazuji hlaskou k hlasku t, pokud se vyskytuje zaroven
znélost, pak se jedna i 0 hlasky d a g. Dalsim typickym nedostatkem je dyslalie hlasek

v a f. Tyto hlasky jsou artikulovany bilabialn¢ nebo Gplné€ vynechany.

V ramci rozvoje sluchové percepce je dulezité se zaméfit na rozvoj sluchové
analyzy a syntézy, rozvoj sluchové diferenciace, sluchové paméti, dale na rytmizaci,

vnimani a reprodukci rytmu a také naslouchani (Kutalkova, 1996).

Krozvoji sluchového vnimani muzeme vyuzit fadu sluchovych cviceni
(diskrimina¢nich a specialnich —pro zlepSeni fonematického sluchu). Zakladni
sluchové percepce mluvené fe¢i muze byt procviCovana pomoci jednoduchych
zvukovych vzorcl. Zaména hlasky ve slové znamend zménu vyznamu slova. Zvuk by
m¢él byt spojen s vyhledanim piislusného obrazku. Vyvoj fonematického sluchu by mél
byt ukoncen ve véku péti let. VéEtSina déti s dysfazii nespliluje normu v testu
fonematického sluchu i ve vy$sim véku a jejich vykon se pohybuje u spodni hranice,
a proto je dulezité fonematicky sluch systematicky procvicovat v€etné procvicovani

zpétné vazby (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

3.1.4. Rozvoj mySleni

U déti s vyvojovou dysfazii je verbalni faktor vyrazné opozdény vzhledem
k ostatnim slozkam intelektu. Pokuj je rozvoj obsahové stranky feci ditéte adekvatni,
zlepsuje se také jeho intelekt. Rozvoj obsahové stranky je tedy klicovou podminkou
k dalsimu rozvoji osobnosti a dalsiho vzdélavani. K rozvoji mysleni piispiva celkovy

rozvoj fe¢ovych schopnosti (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).
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3.1.5. Rozvoj paméti a pozornosti

CviCeni na rozvijeni paméti a pozornosti musime zafazovat do vSech
terapeutickych postupti a cviCeni, které rozviji ostatni slozky osobnosti. Pro dité
s vyvojovou dysfazii a jeho nasledujici vyvoj ma kli¢ovy vyznam neustalé opakovani
vSech pracovnich postupti a &innosti, které dit¢ jiz ovladd (Skodova, Jedlicka

a kol., 2003).

D. Kutalkova (2002) ve své knize op€t zminuje ndméty pro rozvoj pameéti. V rdmcei
rozvoje zrakové paméti doporucCuje s dysfatickymi détmi hrat naptiklad pexeso.
Zpocatku by se mél vyuzit mensi pocet dvojic maximalnég ¢tyfi a postupné pridévat dalsi
dvojice. U rozvoje sluchové paméti autorka doporucuje naptiklad ditéti pustit kratké
ukazky znamych pisni a dité by mélo rozpoznat, o jaké pisn¢ se jedna. Dal§im moznym
ukolem je rozpoznani slova podle poctu vytleskanych slabik. V rdmci rozvoje paméti
pro d&je miize dité naptiklad hledat chyby v sestaveném déjovém piibéhu obrazk.
U rozvoje pohybové paméti mohou byt vyuzity pohybové hry spojené s pisnickami
nebo ztvarnéni basnicky vystiznym pohybem. V ramci rozvoje hmatové paméti miize

byt vyuzito hledani stejného predmétu se zavazanyma ocima.

3.1.6. Rozvoj hrubé a jemné motoriky

Dité s vyvojovou dysfazii se krom¢ poruchy fec¢i projevuje velmi napadné také
svymi motorickymi projevy. Zejména se jedna o nedostatecnou koordinaci pohybu
a také motoricky neklid. V diagnostickych testech, které jsou zaméfeny na hrubou
a jemnou motoriku, maji dysfatické déti deficity vzhledem k v€ku. Poruchy pozornosti,
chovani a poruchy motoriky patii k nejtypic¢téjsSim a nejcastéjSim projevam u déti
s dysfazii. Celkova neobratnost se projevuje ve vSech hrach a ¢innostech, které jsou
typické pro predskolni vék. Jednd se naptiklad o pieskok snozmo, vyskok, dale skoky
po jedné noze, apod. Napadna muze byt také chlize po schodech dolu a nahoru, nebot’
dysfatickym détem déle trva, nez se nauci stfidat nohy a také se delsi dobu ptidrzuji
zabradli. Potize jim také muze délat plavani, micové hry nebo jizda na kole

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

M. Mikulajovd a 1. Rafajdusova (1993) uvadi, ze zavéry ze specidlniho

neuropsychologického vySetteni NEPS miZzeme vyuzit také v rehabilitaci. Jednotliva
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cvieni ztestu zaméfujeme ke zlepSeni deficitu v téchto pohybovych oblastech:
motorika rukou, opticko-prostorova organizace pohybd, komplexni praxe rukou
a dynamické organizace pohybt. K rozvoji motoriky rukou mizeme vyuzit naptiklad
stavebnice, které se lisi velikosti, povrchem tvarem a pokud mozno i materialem.
K rozvoji opticko-prostorové organizace pohybil 1ze vyuZzit napodobu piimého vzoru.
V oblasti komplexni praxe rukou lze k rozvoji vyuzit trénink zavazovani tkanicek,
zapinani zipu, zapinani knoflikt, nacvik spravného stolovani s piibory apod. K rozvoji
dynamické organizace pohybli mizeme vyuzit razné pohybové a rytmické hry.
Specidlni neuropsychologické vysetieni neni bohuzel v nasi klinické praxi bézné

dostupné, ale naméty k rozvoji oblasti z vySetieni 1ze uskutec¢nit.

Hrubou motoriky Ize rozvijet vSeobecné sportem (lyZovani, plavani, hry se
Svihadlem, mic¢ové hry), dale za pomoci pohybovych her (naptiklad hra na zvifata) nebo
také jogou pro déti, kde dochazi ke zlepsSeni koordinace svalovych skupin. Pfi rozvoji
hrubé motoriky je kladen diiraz na pfesnost provedeni a védomou plynulost. Oblast
jemné motoriky mtizeme rozvijet u praktickych ¢innosti. Dochazi k rozvoji motoriky
ruky ataké koordinaci pohybu ruky, napfiklad pii lepeni a stiihani, vytrhavani,
manipulace s koralky ¢i modelovani plasteliny apod. V podstaté dochazi k rozvoji

jemné motoriky pii jakékoliv manipulaci s drobnymi piedméty (Kutalkova, 2002).

3.1.7.  Rozvoj motoriky mluvidel

U déti s vyvojovou dysfazii je vyskyt poruchy motoriky mluvidel velice Castou
zalezitosti. Déti maji potize zejména s pohybem rti, jazyka, tvaii, apod. V terapii je
dilezité zvolit takové typy cvi€eni na rozvoj motoriky mluvidel, které dysfatické dité
postupné zvladne. Zasadou je vybrat aspon jedno cvieni, které dit¢ zvlada. U menSich
déti miZeme vyuZit pripravna cviceni jiz pii jidle (napfiklad olizovani 1Zicky
s krémem, piti brckem, pfehazovani bonbonu ¢i ovoce v Ustech zjedné strany na
druhou, dale olizovani rti nebo lizatka ¢i foukdni do horké polévky). Tento postup
muzeme opakovat nékolikrat denné nenasilnou formou vzdy pfi jidle a upevnovat tak
spravny pohybovy stereotyp. Také nevznikaji nespravné artikulaéni stereotypy, které se
pak velmi téZko piebudovavaji. Dité timto zplisobem nezazivd negativni pocity
z nepovedeného cviceni. Konzumace jidla je pro dité¢ zcela pfirozena véc. Hrubou

chybou pfi terapii je vybér cviceni, ktera slouzi pouze k upravé vyslovnosti. K rozvoji

53



motoriky mluvidel mlzeme taktéz wvyuzit 1 konkrétni cviceni z nékterych
diagnostickych testl. Napiiklad mlzeme pouzit cviceni z testu aktivni mimické
psychomotoriky podle Kwinta — Bohme, 1972 nebo i jednotlivé polozky z obsahlejsiho
a specializovanéjsiho testu 3F od Hedanka, Roubickové a Stranika, 2011

(Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

Motoriku mluvidel rozvijime pomoci cvi¢eni pro rozvoj hybnosti a koordinace
mluvidel, muizeme vyuzit rtizné pomicky, naptiklad brcko, papirky a jiné

(Kutalkova, 2002).

Dale mizeme u ditéte rozvijet motoriku mluvidel vyplazovanim jazyka (jako cCert),
olizovanim rtt (horni ret, pak dolni ret, dale olizovani rtd do kruhu ¢i obéma sméry).
Dale mizeme ucit dité Spulit rty (tzv. davat pusinku a nasledné roztdhnout rty do
usmévu). Také mizeme s ditétem cenit zuby, nasledné zuby pomoci jazyku spocitat ¢i
zatoCit jazyk do rulicky. V rdmci rozvoje miizeme také s ditétem kloktat vodu nebo

nafukovat tvare (Kutalkova, 2010).

3.1.8.  Rozvoj schopnosti orientace

U déti se specificky naruSenym vyvojem feci je vyrazn€é naruSeno chéapani
prostorovych vztahli a problémy v pravo-levé orientaci. Hruba orientace v prostoru
a misté, kde se dit¢ nachazi, zstava dostacujici. V klinické praxi se osvédcuje spojeni
kresby jednoduchého obrazku ze 2—4 prvki (naptiklad ¢ary, kruh) a jejiho nasledného
vyobrazeni v prostoru. K vyobrazeni miizeme vyuZit provazky, Spejle, papir apod. Déti
s vyvojovou dysfazii maji potize s vyobrazenim jednotlivych prvku jak v prostoru tak
V kresbé. Zminéné cviCeni lze vyuzit jak individualné, ale také ve skupinové terapii.
Nejvetsi potize dysfatickym détem délad vnimani a chapani casovych vztahi. Jednotlivé
Casové useky nechdpou a nedokédzi je ani vyjadfit slovné. SnaZi se vSe vyjadfit
¢innostmi, které se k casovému tuseku vazou. Napiiklad dysfatické dité vi, co to je
podzim, ze padé listi, ochlazuje se a foukd, ale nedokaze vysvétlit slovo ,,podzim®.
Deficit tedy spiSe souvisi s poruchou verbalniho oznaceni €asu a postupné¢ se zmirni pii
pravidelné individudlni logopedické terapii a s cvicenimi, které jsou konkrétné
zaméfeny na rozvoj fe€i. Klinicky logoped nema bohuZel Casové ani prostorové

moznosti k rozvijeni prostorové a ¢asové orientace. Vyhodou je osobni spoluprace
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s matefskou $kolou, do které je dysfatické dité zatazeno (Skodova, Jedlitka
a kol., 2003).

3.1.9. Rozvoj grafomotoriky

vvvvvv

dovednosti u déti s dysfazii. Kresleni se Casto vyuziva jako uvodni metoda pii
seznamovani s ditétem, nebot’ kresleni déti vétSinou bavi a nemivaji z této Cinnosti
strach. Kresleni také vytvaii motorické uvolnéni a tim se v détech snizi nejistota.
Kresebné metody nejsou naro¢né a mohou také poskytnout informace o citovém ladéni

a aktualnim vyvojovém stupni ditéte (Vagnerova, 1997).

Grafomotoriku l1ze rozvijet nacvikem zakladnich kresebnych dovednosti. Velice
dilezité je pfi nacviku postupovat nenasiln€, nebot’ nékteré déti kresli nerady nebo
nekresli vitbec. Kresby jsou u dysfatickych déti dlouho dobu spiSe ¢maranice, nebot’ se
jim nedafi obkreslovani. Nékteré déti nezvladaji ani napodobeni obrazku nebo nejsou
schopny namalovat obrazek dle pokyni. Proto je velice dilezité zacit s dysfatickym
dité¢tem kreslit jednotlivé prvky (naptiklad kolecko, ¢aru, klubic¢ko, vinovky apod.).
Pokazdé je nutné ditéti pfedvést presny postup a jednotlivé kroky. B&hem cviceni se
jednotlivé prvky navzdjem kombinuji, aby se postupné vytvofilo jednoduché schéma.
Jako ukazku miZeme zminit nakresleni tfech rizné velkych kruhti, ze kterych miiZzeme
nasledné vytvorit sné¢hulaka. Po zvladnuti téchto prvku se prechazi k jejich kombinaci
tak, aby se potupné vytvofil obrazek. Rozvijeni grafomotoriky se velmi dobte nacvicuje
ve skupince 0 3—4 détech. Vhodné je také vyuzit pfi nacviku tabuli, nebot’ dité tak lépe
zvladne uvolnéni ruky. Tyto metodické postupy se velice dobie osvédcuji v klinické
praxi nejen pii individualni terapii, ale také pifi  skupinové terapii

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

3.2. Individualni logopedicka terapie

E. Skodova, 1. Jedli¢ka a kol. (2003) uvadi, Ze zahajeni individualni logopedické
terapie zéalezi na véku a stupni feCového vyvoje konkrétniho ditéte. Pfi terapii se
vyuzivaji vSechny znamé metodické a specidlnépedagogické zdsady. Zejména se
uplatiiuje zasada individuédlniho ptistupu, nebot’ déti s vyvojovou dysfazii se znacné

odlisuji ve svych moznostech a schopnostech. Velice dulezité je mit pfi individualni
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terapii naprosty klid v pracovné, nebot dysfatické déti maji horsi koncentraci
pozornosti. Dalsi dilezitou soucasti rehabilitace je osobnost logopeda, nebot’ ziskani
davéry ditdte i rodiéh tzce souvisi s jeno odbornymi a osobnostnimi kvalitami. V Ceské

republice maji rodi¢e od roku 1992 moznost svobodné volby piislusného odbornika.

Klinicky logoped se pii individudlni logopedické terapii u dysfatickych déti
zaméiuje na rozvoj psychomotorickych dovednosti a rozvoj nejjednodussich prvki feci.
Déle se snazi vést rodice a to zejména matku k prezentaci spravnych mluvnich vzora
a k vytvoteni stimulujiciho prostiedi. Klinicky logoped vytvotfi pro kazdé dité
s vyvojovou dysfazii individualni terapeuticky plan a v jednotlivych sezenich s ditétem

rozviji a procvicuje nasledujici oblasti:
e nacviCuje nové elementy feci;
e  procvicuje porozuméni feci;
e  rozviji a procvicuje zrakovou a sluchovou percepci;
e  procvicuje jemnou a hrubou motoriku,
. procvicuje motoriku mluvidel,
e  rozviji a nacvicuje zdkladni grafomotorické dovednosti;
e  pujcyje rodicim pomiicky k domaci praci s ditétem;
e  vyuziva dostupné technické pomiicky;
e dle moZnosti vyuZziva specidlni pocitacové programy,

e spolupracuje s dalsimi ¢leny tymu a pofizuji videozadznamy ¢i zvukové

zdznamy (nutny souhlas rodict);

. spolecné s Iékatem a psychologem se podili na vedeni kompletni

dokumentace;

e  klinicky logoped navrhne pted nastupem do skoly Skolni zatfazeni a celkové

zhodnoti pribézné vysledky rehabilitace;
e  klinicky logoped také informuje rodice ditéte o typech specidlnich skol,

e  pomadha také zprostfedkovat kontakt mezi rodici a specidlné pedagogickym

centrem &i §kolou (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).
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U d¢éti, které maji minimalni slovni produkei, zac¢indme vzdy s podporou mluvniho
apetitu a to zasadn¢ nenasilnou formou a také s nacvikem rozuméni feéi. Klinicky
logoped postupuje pii nacviku novych prvki feci dle specialnépedagogickych zasad.
Vlastni mluvni projev ditéte (exprese) je dlouhodobou zélezitosti. Déle klinicky
logoped zatazuje metodické postupy v rozvoji feci v souvislosti s celkovou terapii podle
aktudlniho vyvojového stupné teci dysfatického ditéte. Oblast rozuméni (percepce) je
nacvicovana pomoci stereotypii, které jsou pokazdé provazeny slovy. Cilem je tak spojit

mluvni zvuk s pfedmétem, osobou a také s pohybem (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

A. Novak (1997) ve své knize uvadi, ze je velice dulezité se Vv rozvoji feci
zamétfovat na rozvoj syntaxe, nebot’ u déti s vyvojovou dysfazii je tato oblast témét
vzdy naruSena. Dité tedy zameénuje podmét za predmét a naruSend syntax méni

vyznamn¢ smysl sdéleni.

L. Neveklovsky (1977) vypracoval originalni gonomimicko — grafickou metodu.
Metoda slouzi k rozvoji fe¢i a zamé&fuje se na postupny nacvik vyslovnosti. Podstatou
této metody je vyuzivani metody kontroly obrazkem. Princip zavisi na skladani karticek
s jednotlivymi dil¢imi tkoly. Po slozeni karticek je dité obrati a jako kontrola spravného
postupu ma byt jeden posklddany obrdzek pravé na rubu karti¢ek. Pokud byl kol
nespravné udélan, na rubu karti¢ek neni obrdzek spravné poskladan. Dité si
prostfednictvim této metody nendsilné zvyka na hodnoceni svého tkolu a uci se tak
sebekontrole. Mnoho vyrobcl vyrabi podobné pomiicky vyuzivajici tento princip, které
jsou volné dostupné na trhu. Pfi terapii zaleZi na kreativité klinického logopeda nebo
jiného terapeuta, jak dokaZe s témito pomtickami vynalozit (Skodové, Jedlicka

akol., 2003).

3.3. Skupinova logopedicka terapie

E. Skodova, 1. Jedli¢ka a kol. (2003) podrobné& vysvétluji cil a zasady skupinové
terapie. Skupinova logopedicka terapie u déti se specificky naruSenym vyvojem feci se
uplatiluje zejména na lizkovych oddélenich foniatrickych, psychiatrickych
a neurologickych pracovist. Déle se uplatituje v dennich stacionafich zfizovanych
resortem zdravotnictvi, v 1€cebnéach pro déti s kombinovanym postizenim. V rezortu
Skolstvi se uplatiiuje na zakladnich Skolach a ve specidlnich matetskych Skoléch.
Skupinova terapie by byt pro maximalné Sest déti. Klinicky logoped vede kromé

individualni logopedické terapie také skupinové rehabilitatni programy na vySe
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uvedenych pracovistich, ale také vede metodicky zaméstnani déti na détskych pokojich
aftidi vychovnou praci sester. Déle vybira didaktické hry k rozvoji sluchového
a zrakového vnimani, k rozvoji slovni zasoby, k rozvijeni celkové motoriky a také
grafomotoriky a dohlizi na spravnou aplikaci téchto her. Klinicky logoped také dba na
vyuzivani a dodrzovani vSech spravnych specidlnépedagogickych zasad a metod

U pracovnikil zatizeni.

Cilem skupinové terapie prostiednictvim riznych pohybovych programi je
rozvijeni hrubé a jemné motoriky, dale upeviiovani a samotny nécvik rtznych
dovednosti a také pohybovych stereotypti. Tyto cviceni vedou ke zlepSeni harmonie
a koordinace pohybu. Pii skupinové terapii dochazi také k nacviku komunikacnich
schopnosti, nebot’' je dit¢ nabaddno ke komunikaCi s ostatnimi détmi (Skodova,

Lisalova, 2001).

Uvodni &ast terapie se zaméfuje na rusné innosti, jejichz cilem je zahtét
organismus a dysfatické dité odreagovat a uvolnit. Po uvodni ¢asti nasleduje relaxace
(fyzické i psychické uvolnéni). Tato Cast terapie je spojovana s dechovym cvicenim.
Déti, které jsou podrazdéné, zbrklé nebo maji psychomotoricky neklid, tato forma
relaxace je pro né vyznamnou Casti terapie. Relaxace mohou byt také na zacatku,

uprostfed nebo na zavér programu.

Hlavni ¢ast terapie se zaméetuje na pohybové aktivity spojené s rozvojem jemné
a hrubé motoriky. Dale zlepSuji koordinaci pohybt a orientaci v prostoru. Soucasné
dochazi v ramci terapie také k rozvoji sluchové a zrakové percepce ¢i hmatové
percepce. Cilem je také rozvijet socialni dovednosti, nebot’ déti jsou povzbuzovany ke
komunikace s ostatnimi détmi a uéi se tim vyvijeni aktivity, dale navazovani kontaktd
a zvladani konkurence nebo konfliktil. Dité se u¢i soutézit a vyhrévat, ale také v ptipade
neuspéchu vyrovnat se s konkurenci. Zavérecnd ¢ast terapie je zaméfena na nacvik
grafomotoriky a zobrazeni v prostoru. Dysfatické dité se pomalu pfipravuje na zahajeni

povinné Skolni dochazky.
Ptinosy skupinové terapie:
e  zlepsSeni sluchové a zrakové percepce;
e  zdokonalena orientace v prostoru;

e  zlepSeni rytmizace feci a modulacnich faktord;
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e  vyrazné zlepSena grafomotorika,

. vetsi mluvni apetit u ditéte;

e  zdokonaleni gramatické struktury feci;
. velké rozsiteni slovni zasoby;,

e zlepseni socialni adaptace ditéte (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

Mezi vyhody skupinové terapie pro pracovni tym patii zejména moznost
intenzivné ovlivnit aktivitu nebo pasivitu ditéte, dale poznani ditéte v jinych situacich
ataké moznost vyuziti novych poznatki ze skupinové terapie v individudlni

logopedické terapii (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

I. Kejklickova (2016) souhlasi a k problematice dodava, ze pfi terapii vyvojové
dysfazie se také velice osvédCila muzikoterapie, dale arteterapie, kanisterapie,

hipoterapie, dramaterapie ¢i rizné druhy interaktivnich tabuli.

3.4. Individualni a skupinova logopedicka terapie na specializovaném
pracovisti

Na Foniatrické klinice VFN a 1. LF UK v Praze je kombinace individualni
a skupinové logopedické terapie uZivana jiz od roku 1985. Specidlni skupinovy
program je vyuzivan pii diferencialni diagnostice a také pfi terapii u déti se specificky
naruSenym vyvojem fe€i. Program je ureny pro déti hospitalizované na lizkovém
odd¢leni kliniky, ale také pro déti, které denné dochézeji do stacionafe a to po dobu
jednoho mésice. Specialni program pro dysfatické déti pfipravuje a zaroven fidi
klinicky logoped. Pobyt na foniatrické klinice je tedy diagnosticky, diagnosticko-
rehabilitacni nebo pouze rehabilitaéni. Pobyty jsou plné hrazeny zdravotnimi

pojistovnami.

Tzv. heterogenni skupina (déti hospitalizované) je tvofena predSkolnimi détmi ¢i
skolnimi zac4te¢niky. Tyto déti pfichazeji k hospitalizaci z celé Ceské republiky a jsou
rozdéleny na dvé malé skupiny podle celkové trovné, nikoli podle véku a diagnézy.
Vyhodou této heterogenni skupiny je plné vyuziti vSech metodickych postupli. Na
foniatrické klinice jsou mozné i1 opakované pobyty. Mezi nevyhody patii Casté

obménovani skupiny a zdravotnich sester.

59



Tzv. homogenni skupina je tvofena détmi, které jsou zafazeny do denniho
stacionafe. Déti jsou zde na doporuceni klinického logopeda nebo piimo ambulance
foniatrické kliniky a zejména kvili intenzivni rehabilitaci. Skupinu tvofi déti stejné
staré¢ a se stejnou diagndzou. Pobyt na klinice je mozné opakovat dvakrat az tfikrat do
roka. Mezi vyhody patii stejny veék déti a pfiblizné stejna uroven. Cely den jsou déti
vedeny stejnou pracovnici, délaji spolec¢né stejny kol a je mozné posuzovat ti¢innost
pouzitych metod pfi terapii. Mezi nevyhodu patii dojizdéni déti ze vzdalengjSich mist

ve mésté (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

3.5. Skolni zaitazeni

U déti s vyvojovou dysfazii je ¢asto doporuc¢ovan odklad skolni dochazky, avsak
smysl ma jen tehdy, pokud se podafi ditéti zajistit individualni terapeuticky a vychovny
plan, ktery by vedl ke zlepSeni nedostatkll ditéte. Pokud vSak dité zistane ve Skole ¢i
doma na prani rodicu, ktefi doufaji, Ze problémy odezni spontanné, jednd se pouze
odsunuti problému na pozd¢jsi dobu. Dale pokud neni dysfatické dité v dobé odkladu
Skolni dochazky vedeno specialné terapeuticky, situace ditéte se v nasledujicim Skolnim
roce jesté zhorsi. Dochazi tak k promarnéni ¢asu a mize dojit az ke stagnaci vyvoje ¢i

zhorseni intelektovych schopnosti. Nejvetsi riziko je u déti s podprimérnym intelektem.

V dne$ni dobé je pln€¢ podporovana jak integrace ve spolupraci se specidlné
pedagogickym centrem a se Skolou pfi specialnich Skolach pro déti s vadami feci, tak
je také podporovana koncepce obecné skoly, kterd respektuje moznosti a potieby ditcéte

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

3.6. Prognoza

Uspé&sna terapie vyvojové dysfazie je véci dlouholetou a vétsinou trva nékolik let.
logopedické terapie v kombinaci se zranim centralni nervové soustavy dysfatického
ditéte a s celkovou rehabilitaci se Groven jednotlivych slozek podstatné zlepSuje.
Postupem ¢asu ubyvaji projevy hyperaktivity a impulzivniho chovani. U déti se zlepSuje
koncentrace pozornosti a dale postupné zvladaji zakladni pohybové dovednosti. Také
se zlepSuji pamétové procesy, percepce, zpracovani slovnich podnéta a vlastni mluvni

projev ditéte (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).
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Dle M. Mikulajové a I. Rafajdusové (1993) potize dysfatickych déti ustupuji
z Grovn¢ poruch jednotlivych funkci, ale nastavaji na kvalitativné vySsich trovnich
centralni integrace a koordinace. To se projevuje pozdéji zejména v Kinesteticko-
motorické a akusticko-verbalni integraci, tedy v osvojovani zakladnich Skolnich
dovednosti. U déti s vyvojovou dysfazii se objevuji problémy s osvojenim psani a ¢teni
a muze se také objevit dysmuzie, dyspinxie nebo také dyskalkulie. Ve vys$ich ro¢nicich

mohou mit déti potiZe s cizimi jazyky.

E. Skodova, I. Jedli¢ka a kol. (2003) dale dodavaji, Ze specificky naruseny vyvoj
feCi prekracuje rdmec feCové patologie a specifika syndromu souvisi se vztahy mezi
hemisférami a také zplisoby zpracovani verbalni informace. Je dilezité také brat zietel
a vliv fecové patologie na kognitivni a psychicky vyvoj dysfatického ditéte. Zietelnymi
Ciniteli v uspésné terapii jsou také intelektové schopnosti ditéte a také rodinné faktory
a moznost adekvatniho Skolniho (pfipadné jiz predsSkolniho) zafazeni. Dysfatické dité
by mélo byt pfed nastupem do Skoly socialné i osobnostné zralé. Pokud ma dité ve
Skolnim véku nedostate¢né rozvinuté feCové schopnosti, mize to vést k rozvoji
specifickych poruch uceni, dale je dit¢ znevyhodnéno pii klasifikaci, nebot’ védomosti
jsou hodnoceny na zékladé mluvniho projevu. Dale dochazi k vzniku potizi pii ¢teni
a u vétsich déti k potiZzim pii uceni se z ucebnic a také se mohou u dysfatického ditéte

objevovat pocity ménécennosti v disledku vlastnich nedostatkd.

Soucasnym trendem ve vzdélavani osob s handicapem je inkluzivni vzdélavani.
V ramci inkluze je od 1. 9. 2016 uc¢inna VyhlaSka €. 27/2016 Sb. o vzdélavani zaki se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a Zakd nadanych. U déti s vyvojovou dysfazii je
vétsinou specialné pedagogickym centrem ¢i pedagogicko-psychologickou poradnou
doporuceny odklad Skolni dochazky a dale centrum ditéti s vyvojovou dysfazii zpracuje
podle zminéného zakonu Doporuceni Skolského poradenského zatizeni pro vzdélavani
déti a zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami, kde je uvedeny stupent podptirnych
opatfeni. Déti s vyvojovou dysfazii tak nastupuji do béZznych skol a Skola se dale tidi

doporu€enim se stupném podplrnych opatieni.

Velké procento déti s vyvojovou dysfdzii md na konci Skolni dochazky
podprimérny prospéch a to omezuje vybér povolani. Je potom velmi obtizné nalézt
vhodny ucebni obor, pokud u déti s dysfazii pretrvavaji deficity. AvSak pii v€asné

diagnostice, rehabilitaci a rodinné péci a individualnich vlastnostech ditéte mohou déti
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s vyvojovou dysfazii zvladnout béznou zdkladni Skolu a pokracovat poté na Skole
stfedni. Prozatim vyjimkou je pak u dysfatickych déti dosazeni také vysokoskolského

vzdélani (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

K. Neubauer a kol. (2016) popisuje zasadni soucasti uspé$ného rozvoje
dlouhodobé logopedické intervence. Mezi tyto soucasti patii dlouhodoba motivace
rodiny ditéte s dysfazii, dale zarazeni ditéte do programu logopedické tiidy mateiské
Skoly a stim spojend spoluprace pracovisté¢ klinické logopedie s pedagogy tridy
matefské Skoly. Mezi dal§i prvky patii vhodné vedeni terapeutického programu
klinickym logopedem, také motivace ditéte a ziskani davéry v dobry vysledek
terapeutického programu, dale spoluprace pracovisté klinické logopedie s tfidnim
ucitelem od pocatku Skolni dochazky a vzijemné informovani klinického logopeda
a pedagogicko-psychologické poradny, pokud jsou u ditéte s vyvojovou dysfazii

zjistény specifické poruchy uceni.

K. Neubauer a kol. (2016) dale také popisuje uskali dlouhodobé logopedické
intervence. Mezi uskali patii nedostatek trvalé pozornosti rodiny o pomoc ditéti, dale
uziti nevhodnych metod logopedické terapie a to zejména zaméteni terapie pouze na
artikulacni dril bez rozvoje percep¢nich a kognitivnich schopnosti. Mezi dalsi uskali
patii neakceptovani stavu feci ditéte pedagogem, vyrazné dispozice k rozvoji
specifickych poruch uceni a snaha o zatazovani déti s dysfazii do internatniho programu

specialni Skoly bez ohledu na zfejmého efektu dosavadni terapie.

62



4, Terapeutické metody na pracovisti klinického logopeda a
ve specialni tridé materské Skoly
Posledni kapitola se zabyva vyzkumnym Setfenim, konkrétn¢ jsou zde
specifikovany cile, dil¢i cile, vyzkumné otdzky, déale pouziti metody, charakteristika
mista, vyzkumny vzorek, postup pii vyzkumu a vlastni vyzkumné Setfeni a prezentace

ziskanych dat a v zavéru je shrnuti vysledkli vyzkumného Setfeni a diskuze vysledkd.

4.1. Stanovené cile vyzkumu a provedeni vyzkumu

Hlavnim stanovenym cilem vyzkumu byla analyza a nasledné zhodnoceni
a diferencovani rozdill v terapeutickych pfistupech na pracovisti klinického logopeda

a ve specialni tfidé matetské skoly. Dale byly stanoveny dil¢i cile:

e Provést u vyzkumného vzorku opakované vysetieni fonematického sluchu

e Provést u vyzkumného vzorku opakované test vySetieni feci

e Porovnat vysledky vysetieni fonematického sluchu u vyzkumného vzorku vzhledem
k intenzivni logopedické terapii na pracovisti klinického logopeda a ve specialni tfidé
mateiské Skoly

e Porovnat vysledky testu vySetfeni feci u vyzkumného vzorku vzhledem k intenzivni
logopedické terapii na pracovisti klinického logopeda a ve specidlni tfidé matefské

Skoly.

Prakticka vyzkumna cast diplomové prace byla zpracovana pomoci kvalitativni
metody. Kvalitativni komparativni studie u skupiny déti s vyvojovou dysfazii byla
zpracovana formou pfipadové studie. Vyzkumné Setfeni bylo zpracovano
prostiednictvim intenzivni analyzy dokumentl v pribé¢hu roku 2016, dale
prostfednictvim strukturovaného rozhovoru, zacastnéného pozorovani a k porovnani
analyze ziskanych dat byl také wvyuzit test Hodnoceni fonematického sluchu
u predskolnich déti (Skodova, 1995) a modifikace Testu vySetfeni Tfeéi
(Truhlarova, 1962).

4.2. Stanovené vyzkumné otazky

e Vyzkumna otazka €. 1: , Budou se terapeutické pristupy na pracovisti klinického
logopeda a ve specialni tridé materské skoly navzajem prolinat, dopliovat a budou

velmi diilezité pro celkovou uspésnost terapie vyvojove dysfazie? *
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Vyzkumna otazka €. 2: ,, Bude mit na vyvoj deti s vyvojovou dysfazii pozitivni viiv
soubézna intenzivni terapie na pracovisti klinického logopeda a ve specialni tride
materske skoly? *

Vyzkumna otazka €. 3: ,, Budou déti s Vyvojovou dysfazii pri vystupnim provedeni
Testu fonematického sluchu dosahovat lepsich vysledkii pri intenzivni logopedické
péci na pracovisti klinického logopeda a ve specialni tridé materské skoly nez pri
prvaim vysetreni? “

Vyzkumna otazka €. 4: ,, Budou déti s vyvojovou dysfazii pri vystupnim provedeni
Testu vySetieni reci dosahovat lepsich vysledkit pri intenzivni logopedické péci na
pracovisti klinického logopeda a ve specialni tride materské Skoly nez pri prvnim

vySetreni? “

4.3. PouZité metody

Kvalitativni vyzkum byva intenzivnim a dlouhodobym procesem. Pti kvalitativnim

vyzkumu jsou zpracované podrobné zéapisy. Typickymi metodami kvalitativniho

vyzkumu jsou: zucastnéné pozorovani, analyza produkti ¢lovéka a rozhovor (Gavora,

2008). Tyto metody vymezuje Hendl (2016) nasledovné:

Analyza — zaklada se na rozdélovani celku na jeho komponenty a nasledné zkoumani,
jak konkrétni komponenty funguji, jaké jsou mezi nimi vztahy. Pfi analyze se provadi
objevujici a prizkumné Cinnosti.

Zucastneéné pozorovani — prostiednictvim tohoto pozorovani je mozZné popsat, CO se
na ur¢itém misté d&je, dale kde a kdy se co d¢je a kdo se Ucastni déni. Tato metoda
se vyuziva v ptipadovych studiich, kterd se zamétuje na analyzu a hloubkovy popis
néjakého jevu.

Pripadova studie — jedna se o detailni studium jednoho ¢i vice ptipada. V pripadové
studii je shromazdovano velké mnozstvi udaji. Cilem je zejména zachyceni
sloZitosti pfipadu a také komplexni popis vztaht.

Strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami — rozhovor se sklada z dikladné

formulovanych otazek, na které ma respondent odpovédét.

4.4, Charakteristika mista, kde byl vyzkum provadén

Vyzkum byl provaddén na pracovisti klinického logopeda a ve specialni

logopedické tiidé matefské Skoly. Udaje tykajici se ndzvu matefské Skoly a jméno
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klinického logopeda jsou kvili zachovéani anonymity déti podle zékona ¢. 101/2000 Sb.,

0 ochran¢ osobnich udajti a na pfani zicastnénych nezvefejnény.

4.5, Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoii déti s diagnézou vyvojové dysfazie, které jsou zafazeni ve
specidlni logopedické tiidé mateiské Skoly, zde jsou v péci Skolniho logopeda
a soubézné jsou také v péciklinického logopeda. Skupinu testovanych déti tvofi

3 chlapci a 2 divky pfedskolniho veku.

4.6. Postup pii vyzkumu

Pted zacatkem samotného vyzkumu byla domluvena schtizka se $kolni logopedkou
v mateiské Skole. Logopedka souhlasila s vyzkumem a byly vybrany déti, které
spliiovaly nékolik pozadavkid a.) diagnéza vyvojova dysfazie, b.) zafazeni
V logopedické tifidé a za c.) soubéznéd logopedicka terapie na pracovisti klinického
logopeda a u Skolniho logopeda v matetské skole. Klinickéd logopedka také souhlasila

s vyzkumem. Matetské Skola ma pisemny souhlas s rodici testovanych déti.

Ptipadové studie testovanych déti vychazeji z logopedickych a psychologickych
zavera vysetfeni testovanych déti. Vyzkum zapocal na zacatku roku 2016 a ukoncen
byl na konci tinora 2017. Sbér dat z prabehu terapii (u klinického logopeda a Skolniho
logopeda) probihal v pribéhu celého roku 2016. Osobn¢ jsem se béhem roku ucastnila
nékterych logopedickych terapii, zejména v matefské Skole. Z toho to diivodu je terapie
z pohledu $kolniho logopeda zpracovana podrobngji. Skolni logopedka priibézng

konzultuje s klinickou logopedkou stav kazdého ditéte s vyvojovou dysfazii.

V ramci ovéfeni ucinnosti soubézné terapie na pracovisti klinického logopeda a ve
specialni logopedické tiidé matefské Skoly byly u déti s vyvojovou dysfazii v pribc¢hu
pul roku provedeny nasledujici testy: modifikace Testu vySetieni fe¢i (Truhlafova,
1962) a test Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti (Skodova, 1995).
Test vySetfeni feci hodnoti kazdy odbornik na zaklad€ svych zkuSenosti. Prvni vySetfeni

se uskutecnilo 16. 9. 2016 a druhy vystupni vySetieni bylo provedeno 10. 3. 2017.

V testu Hodnoceni fonematického sluchu u piedskolnich déti (Skodova, 1995) je
V testu celkem 60 dvojic slov. Kazda dvojice slov se li$i v jednom distinktivnim rysu.

Test Hodnoceni fonematického sluchu u ptedskolnich déti hodnoti ¢tyfi distinktivni
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rysy: zn€lost — neznélost, dale nosovost — nenosovost, kontinualnost — nekontinualnost
a kompaktnost — diftiznost. Celkem je mozné v testu ziskat 120 bodi. Za kazdou oblast
je mozné ziskat 30 bodd. Spravna odpovéd se zaznamenava Cislici 1 nebo pomoci
znaménka plus, Spatna odpovéd’ se zaznamenava Cislici 0 nebo pomoci znaménka
minus. Pfed zacatkem testovani je dilezité ditéti vSe vysvétlit a dale zajistit, aby bylo
testovani provadéno v klidné mistnosti. Soucéasti testovani je soubor obrazkl
znazornujici pozadovana slova amagnetofon snahravkami slov. Bé€hem testu
magnetofon je zapnuty a dit¢ ukazuje slova, ktera slySi. Testujici osoba mezitim
zaznamenava vysledky. Po ukonceni testovani se vS§echny body sectou v kazdé oblasti
distinktivnich ryst zvlast. Vysledek se porovnava s normou. V oblasti znélosti-
neznélosti je norma 21 a vice bodi, v oblasti kontinudlnosti-nekontinualnosti je norma
28 a vice bodu, v oblasti nosovosti — nenosovosti je norma 26 a vice bodu a v oblasti
kompaktnosti — difuznosti je norma 24 a vice bodu. Vsechny body dosazené

v distinktivnich rysech se na konci opét sectou a porovnaji s Nnormou.

Na zacatku podkapitoly jsou v tabulkdch uvedeny jednotlivé distinktivni rysy
a ¢isla konkrétnich karet. Distinktivni rysy v tabulkach jsou oznacené Cislicemi 1-4.
Distinktivni rys ¢. 1 =znélost — neznélost, distinktivni rys ¢. 2 = kontinudlnost —
nekontinualnost, distinktivni rys ¢. 3 =nosovost — nenosovost, distinktivni rys

¢. 4 = kompaktnost — diftznost.

V oblasti zné¢losti-neznélosti je norma 21 a vice bodd, pro oblast kontinualnosti-
nekontinualnosti je norma 28 a vice bodu, pro oblast nosovosti — nenosovosti je norma
26 a vice bodii a v oblasti kompaktnosti — diftiznosti je norma 24 a vice bodii (Skodova,
1995). U déti s vyvojovou dysfazii je nejcastéji narusena oblast znélosti - neznélosti

a kompaktnosti — difaznosti (Novak, 1997).
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Tabulka ¢. 1: Distinktivni rys ¢. 1 (Znélost — neznélost), Cisla karet:

3 koza - kosa 26 buben - pupen
6 tudy - dudy 27 houby - houpy
9 pije - bije 34 délo — télo

13 Liba - lipa 35 pata - pada

16 zed - sed’ 39 vozy - kozy

17 Kuba - kupa 52 pere - bere

18 duha - tuha 53 bumba - pumpa
22 pali — bali

Tabulka ¢&. 2: Distinktivni rys €. 2 (Kontinudlnost — nekontinualnost),

¢isla karet:

8 chata — vata 41 husa - pusa
10 veze — vede 44 boli - soli

20 koupe — houpe 47 liska - myska
24 ziva — diva 51 baba - zaba
28 pes — les 56 jede - vede
32 mele — mete 57 vrana - brana
33 Petr — metr 60 puk - luk

36 moucha — mouka

Tabulka ¢. 3: Distinktivni rys ¢. 3 (Nosovost — nenosovost), ¢isla karet:

1 nité — dité 31 liska - myska
4 mic — ry¢ 37 mouka - louka
5 mava — dava 42 myje - §ije

12 mrak — drak 45 nos - kos

15 saldm — salat 49 kost - most

21 vana — vata 54 boty - noty

25 jama — mama 59 nohy - rohy
30 muska — tuzka
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Tabulka ¢. 4: Distinktivni rys ¢. 4 (Kompaktnost — difiznost), Cisla karet:

2 kos — kus 40 bosa - basa

7 kape — kope 43 macek - micek
11 | muska — myska 46 pas - pes

14 | sud —sad 48 pec - pac

19 | kopa — koupe 50 miska - maska
23 | tuzka — taska 55 tata - teta

29 | cop—cep 58 luk - lak

38 | dim —dym

4.7. Vlastni vyzkumné Setieni a prezentace Ziskanych dat

Vyzkumné Setfeni probihalo v pravidelnych intervalech po cely rok 2016.
Pravidelné jsem dochéazela do mateiské Skoly a konzultovala se Skolni logopedkou
vyzkumny vzorek. Ddle jsem pravidelné navstévovala klinickou logopedku a také s ni
konzultovala déti, které se tcastnily vyzkumu. Déle jsem se G€astnila ne¢kterych terapii
a dvou skupinovych terapiich ve specialni logopedické t¥idé. V prabéhu vyzkumu byly
dvakrat provedeny nasledujici testy — modifikace Testu vysetieni feci (Truhlafova,
1962) a test Hodnoceni fonematického sluchu u piedskolnich déti (Skodova, 1995) a to
zejména pro kontrolu ovéfeni U€innosti soubézné terapie na dvou pracovistich. Prvni
vySetfeni déti s vyvojovou dysfazii se uskutecnilo dne 16. zati 2016 pod dohledem
Skolni logopedky. Vystupni vySetfeni u déti se uskutecnilo s odstupem piil roku dne

10. bfezna 2017 také pod dohledem Skolni logopedky.

V rdmci vyzkumu mi bylo také umoznéno absolvovat ne€kolikadenni praxi na
specializovaném pracovisti V matefské Skole pfi Foniatrické klinice VFN a 1. LF UK
V Praze. Cilem bylo porovnani terapeutickych pfistupii u déti s vyvojovou dysfazii na
specializovaném pracovisti s pristupem pracovisté klinického logopeda a Skolniho
logopeda z vyzkumného Setfeni. Dale mi tato n€kolikadenni praxe umoznila vice
specifikovat rozdily v terapeutickych pfistupech. V matefské Skole pii Foniatrické
klinice VFN a 1. LF UK jsem spolupracovala s Mgr. Alenou Precechtélovou, ktera mi

také dala souhlas sni provést strukturovany rozhovor. Rozhovor byl zaméfen na
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terapeutické pristupy u déti s vyvojovou dysfazii. Cilem rozhovoru bylo analyzovat do
hloubky problematiku terapeutickych pfistupti na pracovisti klinického logopeda a ve

specialni logopedické tiid¢ matetské skoly.

4.7.1. Pripadové studie déti s vyvojovou dysfazii

V nasledujici podkapitole jsou komplexné zpracovany piipadové studie déti
s vyvojovou dysfazii. U kazdé piipadové studie je shrnuta osobni anamnéza, rodinna
anamnéza, socidlni anamnéza, logopedické vySetfeni, navrhnuty terapeuticky plan
s prognozou ditéte a psychologické vysetteni. U kazdé pripadové studie jsou také
souhrnné vysledky terapie na pracovisti klinického logopeda a u skolniho logopeda ve
specidlni logopedické tfidé mateiské Skoly a nasledné zhodnoceni rozdili
Vv terapeutickych ptistupech. Déle jsou u kazdé ptipadové studie souhrnné vysledky
provedenych testi fonematického sluchu a vysledky testii vySetfeni fec¢i. Na konci
kazdé studie je shrnuti vysledki z ptipadové studie. Pfipadové studie testovanych déti

vychazeji z logopedickych a psychologickych zavért vysetieni testovanych déti.
4.7.1.1. Pripadova studie ¢. 1 — dité A

Pohlavi: chlapec

Vék: 6 let a 1 mésic

e Chlapec je zafazen v logopedické tiidé matetské Skoly.

Osobni anamnéza

Z osobni anamnézy bylo zjiSténo, Ze matka prozivala béhem té¢hotenstvi vyrazny
stres. Porod byl protrahovany, musel byt vyvolan. Rany pohybovy vyvoj byl v Sirsi
normé. Prvni slova zacal chlapec uzivat asi v 1. roce. VéEty se zacaly objevovat kolem
2. roku. Poté zacCal vyvoj stagnovat. Vzhledem k opozdénému vyvoji fe€i probehlo
vySetfeni na neurologii s normalnim nalezem. Také bylo provedeno vySetieni

foniatrické se zavérem sluch v normé.

Diagnoza expresivni vyvojové dysfazie byla stanovena na konci roku 2015.
Chlapec zacal pracovat v zaii 2015 s klinickou logopedkou ataké s logopedkou
Vv matetské Skole (od listopadu 2015).
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Aktuélné je chlapec méné obratny, nestiida nohy pii chlizi po schodech. U chlapce
byl zjistén opozdény vyvoj feci. Chlapec Casto nerozumi pokynim. Je tfeba chlapci
formulovat vSe stru¢né¢ a jasné. Dale je chlapec pfi spolupraci neklidny a ma poruchu
pozornosti. Pii hie chlapec nedokdze dlouho koncentrovat pozornost. U chlapce je
zaznamenané opozdéni ve vyvoji hygienickych navykt a praktickych dovednosti.
Chlapec je pomaly a neobratny pii oblékani. V matetské Skole se chlapci libi, ale

chlapec komunikuje s détmi velmi malo, nebot’ ma komunikaéni problémy.

Chlapec byl béhem vyzkumu casto nemocny, proto mnohokrat nedochazel

pravideln¢ na logopedickou terapii.
Rodinna anamnéza

Ze strany otce byly zjistény specifické poruchy uceni — konkrétné dyslexie. Ze
strany matky byly vanamnéze zjistény feCové poruchy komunikace, naruSena

vyslovnost hlasky R a sykavek.
Socialni anamnéza

Z rodinné anamnézy bylo zjisténo, ze chlapec zije v harmonickém rodinném
prostiedi. Ma mladsi sestru (narozena v roce 2014). Matka ma stfedni Skolu a nyni je

na matefské dovolené. Otec je vyuceny a pracuje jako truhlaf.
Logopedické vySetieni

Z logopedického vySetfeni bylo zjiSténo, Ze u chlapce je opozdéni vyvoje
expresivni fe€i a slovniho mySleni. Obtize se vyskytuji zejména ve vyjadiovacich
schopnostech. Spontanné pouziva dvé az tii slovni véty. Chlapec zopakuje dvé slova.
Vazne aktivni slovni zasoba, verbalni pamét, gramatickd stavba. Pojmenovani
pfedmétlh je nespravné, malo diferencované a chlapec formuluje jednoduché fraze.
Artikulace je u chlapce Caste¢na ¢i zkomolend, slova komoli. Pfitomna je nespravna
vyslovnost vice hlasek — K, G, L, R, R,S,Z,Ca8, 7, C. Ostatni hlasky chlapec obcas
zaméfuje. Sluchové vnimani ve vyvoji je opozdé€no. Grafomotorika méné obratna.

Chlapec je pravék s nespravnym tchopem tuzky.
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Navrhnuty terapeuticky plan a prognoza

Chlapec ma odklad skolni dochazky. Bude tedy jesté rok navstévovat matetskou
Skolu a bude i1 nadale zatazen v logopedické tiidé. Chlapciiv vyvoj nyni stagnuje,
terapie se bude inadale zaméfovat na rozvoj sluchového vnimani, dale rozvoj
grafomotoriky a zejména také rozvoj feci (aktivni slovni zasoba, gramaticka stavba,

vyslovnost atd.).
Psychologické vySeti‘eni

Z psychologického vysetteni bylo zjisténo, aktualni rozumové schopnosti chlapce
jsou nerovnomeérné, celkové vpasmu dobrého priméru, s vyraznou pievahou
neverbalni ¢asti. Zrakova percepce je u chlapce opozdéna. Spontanni sdéleni chlapce je
mnohdy nesrozumitelné. Zaznamenan deficit pii porozuméni ptedlozkdm a chlapec
chybné uziva spojky. U chlapce zjisténo oslabeni fonematického sluchu, které se
projevuje také pii sluchové analyze a sluchové diferenciaci. Tuzku chlapec drzi v pravé
ruce. Uchop neni zcela spravny. Chlapec dokaze tfidit barvy piifazenim, identifikuje
dvojice totoznych konkrétnich obrazkl, geometrické tvary jest€é neumi pfitadit.
U chlapce je oslabena socidlni adaptace, dale zaznamenan sklon ke krajnim emo¢nim

projevim.
4.7.1.1.1. Souhrnné shrnuti terapie na pracovisti klinického logopeda

Prosinec 2015

V tivodu terapie se klinickd logopedka s chlapcem zaméfila na rozvoj motoriky
mluvidel. Klinicka logopedka chlapci predvedla jednotlivé cviky. Chlapec mél
vyplaznout jazyk a oliznout si pomalu spodni ret a poté také horni ret vSe ve sméru
hodinovych ruci¢ek. Druhy cvik spocival ve vyplaznuti jazyka a chlapec se mél snazit
jazykem smeérovat nejdiive dola a poté nahoru a oba ukony mél vicekrat zopakovat.
V poslednim tukolu mél chlapec jazyk nejdiive vyplaznout a poté zastréit a opét
s opakovanim. Terapie se dale zamétovala na rozvoj rytmizace a sluchového vnimani.
Chlapec spole¢né s klinickou logopedkou prefikavali basnicku a spole¢né poté
jednotliva slova z basnicky vytleskavali na slabiky. Dale byla terapie zaméfena na
cilenou fixaci hlasky V dle jednoduchych obrazka obsahujici hldsku V na zacatku

slova. Chlapec mél také roztiidit jednotlivé druhy ovoce a zeleniny do téchto kategorii.
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Leden 2016

V lednu se terapie zaméfovala na tematické okruhy — zelenina a ovoce. Chlapec
mél pojmenovavat ovoce a zeleninu a dale mél také vytvorit véty na jednotné a mnozné
¢islo. Naptiklad mél chlapec vytvofit vétu: ,,Mam rad banan a jahody. Déle byla terapie
zaméfena na cilenou fixaci hlasky V ve slovech podle ptfedlozenych obrazki. Posledni
cast terapie se zamétovala na rozvoj slovni zasoby. Chlapec mél podle obrazkl tvofit

vety s vyuzitém piredlozek.
Unor 2016

Prvni ¢ast terapie byla zaméfena na rozvoj motoriky mluvidel. Klinicka logopedka
s chlapcem pracovala pied logopedickym zrcadlem a ,,hrali si* spolu na tzv. Certika.
Chlapec mél rychle vtahovat a zatahovat jazyk dopfedu a poté opét dozadu. Spicka
jazyka se méla pii pohybu dotykat horniho rtu. Druhy cvik se zamétoval také na hybnost
jazyka. Chlapec se m¢l snazit dle ukazky logopedky vytvofit z jazyka tzv. korytko. Dale
se terapie zaméfovala na spravné postaveni mluvidel pti hlasce L. Chlapec si mél
polozit jako oporu oba ukazovacky do ustnich koutkli a mél se snazit o spravné
postaveni jazyka pii hlasce L dle pokyni klinické logopedky. Jazyk mél $pickou
vyjizdét az pod horni zuby. Daéle se terapie zabyvala pocetni piedstavou se skloiovanim
a také vyuziti predlozek pfi tvofeni vét. Dale se klinicka logopedka s chlapec vénovala
fixaci hlasky V pomoci tvofeni jednoduchych vét a také s vyuzitim fikanek s obrazky
se zaméfenim na hlasku V. Rikanky byly doprovazeny pohybem celého téla. Cilem byl

také rozvoj hrubé motoriky.
Brezen 2016

Terapie se zamétovala opét na spravné postaveni mluvidel pti hlasce L. Dalsi ¢ast
terapie se zabyvala pocetni pfedstavou se sklofiovanim a s ndcvikem uziti predlozek
V ramci tvofeni jednoduchych vét dle obrazkl. Tato ¢innost ptispéla k rozvoji slovni
zasoby a K spravnému gramatickému tvoreni vét. V posledni ¢asti terapie mél chlapec
pracovat s déjovymi obrazky. Chlapec zvladl spravné poskladat d¢j, avSak vypraveéni

pfibéhu mu délalo zancné potize.
Duben 2016

U chlapce byly patrné stale cetné dysgramatismy a slaba slovni zasoba (zejména

aktivni). Terapie byla zacilena na spravné postaveni jazyka pii vyslovnosti hlasky L.
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Dale se klinicka logopedka u chlapce zaméfila na pocetni predstavu se skloiovanim
a skladanim jednoduchych vét podle obrazki. Dale meél chlapce pojmenovavat

piedlozené obrazky se zviratky a zaméieni bylo také na nadfazené pojmy.
Cerven 2016

Terapie béhem &ervna byla zacilena na slabiky LA, Li, LI, LO a LU. Dale se
klinicka logopedka zamétila na pouziti predlozek jako odpovédi na otdzky. Chlapci byl
k tomuto cviceni piedlozen material. Dale byla terapie zaméfena na rytmizaci. Chlapec
spolecné s logopedkou piediikavali basniCku a slova v basnicce roztleskavali na
slabiky. Dale se terapie zamétovala na pocetni predstavu se skloilovanim. Posledni ¢ést

terapie byla zaméfena na déjové obrazky a spravné poskladani téchto obrazki.
Cervenec 2016

Chlapec zbrkle, byl netrpélivy, avsak pomérné hovorny. Vyjadfovani bylo malo
obratné s dysgramatismy. Mluva ve sledovanych rovinach ve vyvoji byla opozdéna.
Oslabena byla aktivni slovni zasoba, porozuméni, gramaticka stranka feci a verbalni

pamet’.

Klinicka logopedka s chlapcem pracovala na fixaci hlasky L ve slovech, vétach
a jednoduchych basnickach dle predloZzenych obrazkl. Dalsi ¢ast terapie se zamétovala
na rozvoj slovni zasoby. Chlapci byl pfedloZen papir jednoduchymi ¢innostmi. Chlapec
mél pojmenovat jednotlivé Cinnosti na obrazku a klinickd logopedka se chlapce

doptavala na ur€ité otazky. Cilem byl také rozvoj porozuméni a mysleni.
Srpen 2016

Béhem lednové terapie se chlapec jevil opét nesousttedéné, byl zbrkly. Terapie
byla zamétena na cilenou fixaci hlasky L ve slovech i ve vétach dle ptedloZenych
obrazkl ¢i pomoci rymu. Béhem terapie se klinick4 logopedka zaméfila novée také na
cilenou fixaci hlasky K dle jednoduchych obrazkiu. U chlapce se hlaska K objevila
spontanné. Dalsi ¢ast terapie se zaméfovala na rozvoj paméti a mySleni. Chlapec mél
za ukol srovnat déjové obrazky (téma denni rezim) tak, aby na sebe d¢j spravné
navazoval. Posledni ¢ast terapie byla zaméfena na rozvoj zrakového vnimani. Chlapci
byl ptedlozen papir s dvéma obrazky, které se liSily pouze v detailech a chlapec m¢l

rozdily vyhledat.
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Zaii 2016

Terapie v Gnoru byla zacilena na fixaci hlasek L a K, rozvoj spravné gramatické

stavby feci, rozvoj slovni zasoby a vyjadiovani a také diferenciaci sykavek navzajem.

Klinicka logopedka s chlapcem pracovala na cilené fixaci hlasky L ve slovnich
spojenich a vyuzila k tomu také fikanky s obrazky. Dale mél chlapec vypravét svij
denni rezim. Klinickd logopedka se musela chlapce doptavat. Chlapec tvoftil jednoduché

veéty. Dalsi ¢ast terapie byla zacilena a fixaci hlasky K ve slovech dle obrazki.
Rijen 2016

Z kontrolniho logopedického vySetieni bylo ziejmé, ze chlapec je zbrkly
a netrpélivy. Vyjadfovani je malo obratné a s dysgramatismy. Mluva je ve sledovanych
rovinach opozdéna. Oslabena je verbdlni pamét, gramatickd stavba feci, piesné
porozuméni, dale srozumitelnost projevu. Pietrvava nespravna vyslovnost hlasek R, R,

S,Z,C,S8,C, 7. Hlasky, K, G a L nebyly pln¢ zafixovany.

Terapie byla zamétena na cilenou fixaci hlasky L. Klinické logopedka vyzadovala
po chlapci pouziti ve slovech, ale i v jednoduchych vétach. Dale byla terapie zaméiena
na fixaci hlasky K ve slovech dle piedlozenych obrazkid. Posledni ¢ast terapie byla
zaméfena na rozvoj sluchové percepce v podob¢ vytleskavani slov z rymi a byly také

pouzity fikanky s obrazky, které byly chlapci jiz znamy.
Listopad 2016

Béhem dubnové terapie se chlapec jevil klidny a snazil se komunikovat.
Srozumitelnost projevu byla snizend, chlapec slova komolil. Terapie byla zacilena na
rehabilitaéni cviceni mluvidel (cviky zaméfené na jazyk, rty a tvafe), dale na rozvoj

grafomotoriky, rozvoj slovni zasoby a vyjadiovani.

Klinicka logopedka se u chlapce zaméfila na cilenou fixaci hlasky L dle
tematickych obrazkl a to ve slovech, vétach a basnickach. Dale klinickd logopedka
S chlapcem pracovala na dotykovém tabletu a zaméfili se na rozvoj grafomotoriky
pomoci pfislusnych grafomotorickych programt. Dalsi ¢ast terapie byla zacilena na
nacvik sluchového vnimani. Chlapcovi byl pfedloZzen papir s rymy a spolecné

s klinickou logopedkou se snazili vytleskavat slova na slabiky.
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Prosinec 2016

Chlapec se snazil komunikovat, avsak jeho feCové chovani bylo malo jisté. Pii
neuspéchu byl chlapec rozladény a ztraci motivaci. Vyjadfovani bylo celkové malo
obratné, omezené a redukované. Pietrvavala nespravna vyslovnost hlasek L, R, R, S, Z,
CaS,7C.

Terapie byla zaméfena opét na fixaci hlasek L a K Vv ramci tvofeni vét dle
predlozenych obrazkii. Dale se terapie zamétfovala na antonyma (napiiklad slova
studeny — teply). Dalsi Cast terapie byla zaméfena na rytmizaci pomoci fikanek
s vytleskavanim a posledni ¢ast terapie se zaméfovala na porozuméni. Klinicka

logopedka se chlapce ptala na riizné otdzky a chlapec mél odpovidat celou vétou.
Leden 2017

Terapie v ¢ervnu byla zaméfena na opakovani hlasek L a K v ramci pojmenovani
obrazkl a tvotfeni vét k predlozenym obrazkiim. Déle byly k fixaci hlasek vyuzity
tematické fikanky s obrazky. DalSi ¢ast terapie byla zacilena na antonyma s otdzkami.
Chlapci byl pfedloZzen obrazek s pfedmét, které byly kulaté nebo Spicaté a chlapec mél
odpovidat celymi vétami, ktery predmét je Spicaty a ktery je kulaty. Posledni ¢ast terapie
se zam¢&tovala na rozvoj sluchového vnimani. Chlapci bylo pfedlozeno deset krabi¢ek
a uvnitf byly ukryté pfedméty vydavajici zvuk. Chlapec mél podle zvuku najit vzdy dvé

stejné zngjici krabicky.
Unor 2017

U chlapce pretrvavala nespravna vyslovnost hlasky R, R, S, Z, C a S, Z, C. Hlasky
L a K byly stale ve fazi fixace.

Terapie se zamé&fovala na rozvoj grafomotoriky. Chlapci byl predloZen papir
s nakreslenym klubi¢kem a chlapec ho mél obkreslit pouze prstem a poté opakované
S tuzkou a vyuzitim vice barev. Dalsi ¢ast terapie byla zamétena na cilenou fixaci hlasky
L za pomoci tvofeni vét z obrazk, které chlapec byly chlapci jiz dobie zndmé. Posledni
Cast terapie se zameéfovala na rozvoj sluchové diferenciace. Klinickd logopedka
piedlozila chlapci sadu obrazki a chlapec mél jednotlivé obrazky pojmenovat.
Logopedka se poté chlapce zeptala, které pismeno slysi na zac¢atku kazdého slova. Tento

ukol byl pro chlapce tézsi.
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4.7.1.1.2. Souhrnné shrnuti terapie u §kolniho logopeda

Prosinec 2015

Na zacatku terapie mél chlapec za ukol hrat pexeso na interaktivni tabuli. Prvni
pexeso bylo s ovocem, druhé se zvifatky. Cilem ukolu bylo pojmenovani obrazkt
a vyhledani druhé dvojice. Chlapec neumél pojmenovat piedméty, a tudiz potieboval
S plnénim ukolu pomoc. V druhé ¢asti terapie mél chlapec za ukol pocitat pomoci
motanice. U chlapce vSak chybéla pocetni fada. Tento ukol byl zamétfen na podporu

rozvoje jemné motoriky, zrakového vniméni a mysleni.
Duben 2016

Chlapec byl pies zimu casto nemocny, proto dalsi terapie probihala az v dubnu. Pii
logopedické terapii pracovala logopedka s chlapcem na pocetni fad€. Dité mélo za kol
spocitat plastové kulicky v rizné sestavé. Ddale byla pfi terapii vyuzita motanice
S ptitazovanim spravné odpoveédi k prstu. Dalsi Cast terapie se zabyvala rozvojem

fonematického sluchu.

Chlapec v dubnu 2016 neumél spravné vyuzivat predlozky, u ditéte chybélo
meékceni slov hlasek. U chlapce byla ptitomna nespravna vyslovnost hlasek — K, G, L,
R,R,S,C,ZzaC,8, Z. Chlapec m¢l na jatfe velkou absenci z diivodu nemoci, proto

nemohla byt terapie uskutecnéna.
Zaii 2016

Chlapec obcas zaménoval hlasky. Hrubd motorika se u chlapce zlepsila. Vyvoj
jemné motoriky byl opozdény. Chlapec nemél spravny uchop tuzky. Slovni projev
chlapce byl chudy a bez logického smyslu. Chlapec mél tendence odklanét slovni projev
od tématu. Byla zaznamenana zna¢né nesoustiedénost. Terapie byla zamétena na rozvoj
grafomotoriky. Déle byl soucasti terapie také rozvoj fonematického sluchu. Soucasti
terapie bylo na konci hrani kvarteta. Chlapec mél potize poznat z obrazki znamé détské
pohadky. Potize mu délaly vyslovit slovni spojeni jako naptiklad Maxipes Fik, nebo

Tuk a Bzuk.
Rijen 2016

V fijnu navstivil chlapec skolni logopedku dvakrat. Na prvni terapii se spolu

zaméfili na rozvoj paméti a mysleni. Skolni logopedka si pro chlapce piipravila
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pohadku obsahujici déjové obrazky, které mél chlapec spravné poskladat. Béhem
terapie mél chlapec jednotlivé obrazky komentovat jednoduchou vétou. Dalsi ¢ast
terapie byla zaméiena na rozvoj paméti, orientace na plose a rozvoj zrakového vnimani.
Chlapec mél pracovat s interaktivni tabuli. Ukol obsahoval pexeso, ve kterém byl vzdy
jeden obrazek (naptiklad bandn) vyobrazen barevné se vSemi detaily a druhéd dvojice

obrazku byla pouze obrys stinu ptedmétu. Chlapec zvladal ukol dobfe.

Druhé fijnova terapie byla zaméfena na nadiazené pojmy (napiiklad ovoce, naradi,
povolani apod.). Cilem bylo rozvoj slovni zasoby a mysleni. Chlapec mé¢l béhem tkolu
velké obtize. Logopedka musela chlapci velmi pomahat. Dalsi ¢ast byla zacilena na
antonyma (naptiklad opak slova velky je slovo maly). Tento kol zvladal chlapec
vcelku obstojné. Poslednim tkolem béhem terapie byly ptfedlozky. Chlapec mél pted
sebou rozlozenych nékolik obrazkt a m¢l vyhledat vzdy spravnou dvojici (naptiklad
obrazek se psem a k tomu byl pasujici obrazek s boudou). Ukolem chlapec bylo spravné
obrazky nejen vyhledat, ale také spravné pouzit predlozky ve vétach. Spravné mél
chlapec fict vétu: ,,Pes spi v boudé.“ Tento kol délal chlapci potiZe, zejména tvofil

Spatné predlozky.
Listopad 2016

V listopadu byl chlapec na individudlni logopedické terapii pouze jednou.
S logopedkou se zaméfili na vyznam slov. Cilem byl tedy rozvoj mysleni a slovni
zasoby. Chlapec mél pred sebou obrazek napiiklad s autem, micem ¢i stolem
a logopedka se chlapce zeptala: ,,Co je na obrazku namalované?*, dale ,,K ¢emu se tato
véc vyuziva?“ apodobné typy otazek. Chlapec se snazil tvofit véty, avSak byly
agramatické. Druha ¢ast terapie se zaméfovala na rozvoj sluchového vnimani a chlapec
pracoval s interaktivni tabuli, kde hral sluchové pexeso s hudebnimi nastroji. Jeden
obrazek byl opét kresleny a druhy obsahoval pouze ikonku se zné€lkou, kterd méla
charakterizovat hudebni nastroj a chlapec mél poznat, o ktery hudebni nastroj se jedna

a najit k nému stejny kresleny obrazek. Ukol zvladal chlapec dobie.
Prosinec 2016

Béhem prosince se uskutecnila pouze jedna individudlni logopedickd terapie,
behem které se logopedka s chlapcem zaméftila opét na antonyma. Tento tikol zvladal
chlapec dobte. Dalsi Cast terapie nebyla uskutecnéna z divodu aktudlnich zmén

V matefské $kole.
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Leden 2017

Béhem ledna byl chlapec opét Casto nemocny, proto se individualni logopedicka
terapie uskuteénila pouze jedenkrat. Skolni logopedka se u chlapce zaméfila na rozvoj
slovni zdsoby. Chlapcovi byl piedlozen papir s osobami a se zvifetem (maminka,
tatinek, dité, pes) a pod osobami byly nakreslené rizné predméty. Chlapec se mél snazit
tvofit véty se spravnou gramatikou a také meél spravné urcit, ktery predmeét pouziva
maminka, ktery tatinek nebo s ¢im si hraje pes. Tento kol zabral hodné ¢asu a chlapec
potieboval s plnénim ukolu pomoci. Ve zbytku ¢asu si chlapec mohl zahrat libovolnou

hru na interaktivni tabuli.
Unor 2017

Béhem tUnorové terapie se s chlapcem pracovalo na rozvoji fonematické
diferenciace. Chlapec mél pfed sebou rozlozené vzdy dva obrazky, na kterych byly
nakreslené a napsané dvojice slov (naptiklad vozy — vosy nebo myska — miska)
a chlapec mél obrazky pojmenovat. Dal§i Cast byla zacilena na rozvoj rytmizace.
Chlapec mél za ukol z predlozeného papiru s obrazky vytleskat zndzornéna slova
(naptiklad Saty, letadlo, koc¢ka ¢i houpacka) a poté mél také spocitat na prstech pocet
slabik ve slové. Tento ukol ¢inil chlapci velké potize a potteboval s plnénim tkolu
pomoci. Dalsi ¢asti terapie bylo zaméfeni se na tvofeni mnoZného ¢isla, nebot’ chlapec
stim ma velké potize. Chlapec mél opét piedloZzené dvojice obrazk. Na prvnim
obrazku bylo napiiklad nakreslené jedno jablko a na druhém obrazku bylo na
kreslenych pét jablek ¢i jedna lampa a tfi lampy. Chlapec potieboval s tkolem opét

pomoci, nebot’ béhem tkolu chyboval u koncovek slov.

4.7.1.1.3. Zhodnoceni rozdila v terapeutickych pristupech na pracovisti klinického

logopeda a §kolniho logopeda

Klinicka logopedka se u ditéte A zamétovala béhem terapii zejména na rozvoj
motoriky mluvidel, cilenou fixaci hlasek V, Ka L. Dale byla terapie béhem roku
zaméiena na rytmizaci, rozvoj sluchového vnimani, dale rozvoj porozuméni, na rozvoj
zrakového vniméni, rozvoj grafomotoriky, rozvoj mysleni, rozvoj feci (slovni zésoba,

gramatickd skladba vét, pocetni piedstava atd.).
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Skolni logopedka se béhem roc¢ni terapie u ditéte A zaméfovala na rozvoj jemné
a hrubé motoriky, dale na rozvoj zrakové a sluchové percepce, rozvoj mysleni a paméti,

dale rozvoj grafomotoriky a rozvoj slovni zasoby.

Rozdil v terapii je znatelny pouze v zaméteni klinické logopedky navic na rozvoj

motoriky mluvidel, cilenou fixaci hlasek a cileny rozvoj feci.
4.7.1.1.4. Vysledky vySetreni testu fonematického rozliSovani

Tabulka €. 5 zobrazuje vysledky testu Hodnoceni fonematického sluchu u ditéte
A ze dne 16. 9. 2016. Norma pro celkovy vysledek je ziskani 99 boda a vice. Dité
A ziskalo celkem 89 bodu. Dit¢ A béhem prvniho vysetieni neziskalo potiebny pocet

bodi pro splnéni normy.

Tabulka €. 5: Vysledky testu Hodnoceni fonematického sluchu u ditéte A

Dité
A

Pohlavi
Chlapec

Rys ¢. 1
18

Rys ¢.2
24

Rys €. 3
26

Rys ¢. 4
21

Celkovy pocet bodi
89

4.7.1.1.5. Vysledky vystupniho testu fonematického rozliSovani

Tabulka €. 6 zobrazuje vysledky testu Hodnoceni fonematického sluchu u ditéte
A ze dne 10. 3. 2017. Norma pro celkovy vysledek je ziskani 99 bodu a vice. Dité

A ziskalo celkem 99 bodi a splnilo tak pfi vystupnim vySetfeni poZadovanou normu.

Tabulka €. 6: Vysledky vystupniho testu Hodnoceni fonematického sluchu u
ditéte A

Dité

Pohlavi

Rys ¢. 1

Rys €. 2

Rys €. 3

Rys ¢. 4

Celkovy pocet bodu

A

Chlapec

20

28

28

23

99

4.7.1.1.6. Vysledky vySetieni Feci

e Samohlasky — chlapec spravné vyslovoval v§echny samohléasky

e Souhlasky — spravné vyslovoval ve vSech polohach ve slové hlasku — P, B, M, V, F,

T,D,N,J,H,CH

- chlapec Spatné vyslovoval hlasku — K, G, L, R, R,S,Z, CaS$,Z,C.
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Paralalie — zaména S za C, dale VzaZ,SzaS,ZzaZ,SzaC,RzalL,RzaZ D za
D

Mogilalie — vynechaval obcas sykavky a dlouhé samohléasky

Distorze — hlasky C, S, Z, S, Z, C,R, R

Jednoduché obrazky — Obrazek chlapec popisoval velmi stru¢né. Dale se orientoval
v dé&ji, avsak feC byla pon€kud nesrozumitelna.

Jednoduché déjové obrazky — Chlapec spravn¢ setadil déjové obrazky. Odpovidal
jednoduchymi vétami. K vytvoieni odpovédi potieboval vice ¢asu.

Obsahové bohatsi obrazky — Chlapec popisoval obrazky velmi struéné. Nutna velka
trpélivost a dostatek casu na vytvofeni odpovédi. Chlapec potfeboval otazky
nékolikrat zopakovat. S ukolem potieboval pomoci.

Déjové obrazky — Opét byla nutna velka trpélivost a dostatek ¢asu na odpoved:.

Chlapec potieboval pomoci s déjovymi obrazky.

4.7.1.1.7. Vysledky vystupniho vySetieni Fe€i

Samohlasky — chlapec spravn¢ vyslovoval v§echny samohléasky
Souhlasky — spravné vyslovoval ve vSech polohéch ve slové hlasku — P, B, M, V, F,
T,D,N,J,K,G,H,CH,L,D, T,N

- chlapec $patn€ vyslovoval hlasku — R, R,S,Z,CaSs,Z,C.

Paralalie — zaména S za C, dale SzaS,ZzaZ,SzaC,Rzal,RzaZ

Mogilalie — vynechaval obc¢as sykavky

Distorze —hlasky C, S, Z, S, Z, C, R, R

Jednoduché obrazky — Obrazek chlapec popisoval struéng, avsak spravné. Reé
pusobila méné nesrozumitelné.

Jednoduché déjové obrazky — Chlapec spravné sefadil déjové obrazky a na otdzky
odpovidal jednoduchymi vétami.

Obsahové bohatsi obrazky — Chlapec popisoval obrazky stru¢né. Na pokladané
otazky odpovidal spravné. Chlapec potieboval nékdy otazku zopakovat.

Déjové obrazky — Chlapec obrazky spravné poskladal, potifeboval vice ¢asu na

odpoved.
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4.7.1.1.8. Shrnuti vysledki piipadové studie

V tabulce €. 7 jsou uvedeny souhrnné vysledky provedenych testd, déle jsou zde
V bodech vypsany rozdily v terapeutickych piistupech skolniho logopeda ve specialni

logopedické tiidé a na pracovisti klinického logopeda a také je zde zhodnoceni

celkového pokroku u ditéte A.

Tabulka €. 7: Shrnuti vysledku pripadové studie ¢. 1

Prvni vySetieni — 16. 9. 2016

Vystupni vySetieni — 10. 3. 2017

Test fonematického rozliSovani

Test fonematického rozliSovani

89 bodt

99 bodii

Test vySetieni feci

Test vySetteni feci

- chlapec $patné vyslovoval
hlasku-K, G,L,R, R, S, Z,C
a$,Z,C.

e Paralalie — zam¢na S za C,
dile VzaZ,SzaS,7ZzaZ,
SzaC,RzaL,f{zaZ,f)za
D

e Mogilalie - vynechaval
obcas sykavky a dlouhé
samohlasky

e Distorze —hlasky C, S, Z, S,
Z,C,R,R

- chlapec Spatné¢ vyslovoval
hlasku—R, R, S,Z,Ca8, Z, C.

e Paralalie — zaména S za C, dale
SzaS,ZzaZ SzaC,Rzal,
RzaZ

e Mogilalie — vynechéaval obcas
sykavky

e Distorze —hlasky C, S, Z, S, Z,
C,R,R

Terapie u klinického logopeda

Terapie u Skolniho logopeda

- rozvoj motoriky mluvidel,
cilena fixace hlasek V, K a L,
rytmizace, rozvoj sluchového
vnimani, rozvoj porozumeént,
rozvoj zrakového vnimani,
rozvoj grafomotoriky, rozvoj
mysleni, rozvoj feci (slovni
zéasoba, gramaticka skladba

vét, pocetni piedstava atd.

- rozvoj jemné a hrubé motoriky,

rozvoj zrakové a sluchové
percepce, rozvoj  mysleni
a paméti, dale rozvoj

grafomotoriky a rozvoj slovni

zasoby

81




Celkové zhodnoceni pokroku

U ditéte A se béhem pil roku zafixovala hlaska L, K a G. Déle chlapec
zamétioval méné ve slovech hlasky: V, D a samohlasky. Déle se zafixovaly
hlasky D, T, N a chlapec je jiz méné zaméiuje. U chlapce se také zlepsila
gramatickd skladba vét a je patrna vétsi slovni zédsoba. Dale se u chlapce
zlepsilo fonematické rozliSovani. Chlapec udélal pokrok a vyvoj se

posouva pomalu vpied.

4.7.1.2. Pripadova studie ¢. 2 — dité B

Pohlavi: Chlapec
Vék: 6 let a 8 mésicu

e Chlapec je zarazen druhym rokem v logopedické tfidé matetské Skoly.

Osobni anamnéza

Z osobni anamnézy bylo zjisténo, chlapec je z II. gravidity. T¢hotenstvi probihalo
fyziologicky a porod byl spontanni. Vaha chlapce ¢inila 3500 g a mira 52 cm. Rany
pohybovy vyvoj probihal spravné. V prvnim roce mél chlapec spalovou anginu a byl
lé¢en antibiotiky. Chiize zaznamendna od 14. mé&sice. Prvni slova zacal chlapce uZivat
po 1,5 roce. V jednoslovnych ¢i dvouslovnych vétach zac¢al mluvit po 3. roce. U ditéte
byl zjiStén opozdény vyvoj teci. Z foniatrického vySetfeni a neurologického nebyla
zjiSténa abnormalita. Diagnoza expresivni vyvojové dysfazie byla stanovena na podzim
2015. Chlapec méa velké problémy s porozuménim feci. V neurologickém nalezu lehka

neobratnost jemné motoriky.
Rodinn4 anamnéza

Z rodinné anamnézy byla zjisténo, Ze otec mé sluchovou vadu a nosi sluchadlo.

Starsi bratr chodil také pravidelné na logopedii, zjiSténa dyslalie multiplex.
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Socialni anamnéza

Rodina chlapce je harmonickd. Rodina zije v byté. Chlapec ma starSiho bratra
(narozen v roce 2006). Matka pracuje jako prodavacka, otec je zaméstnany jako

montazni délnik.
Logopedické vySetireni

Z logopedického vySetieni bylo zjisténo, ze chlapec tvoii spontanné jednoduché
véty. Vyjadfovani malo obratné s dysgramatismy. Mluva je ve sledovanych rovinach
ve vyvoji opozdéna. Oslabena je aktivni slovni zasoba, gramatickd stranka feci.
Nespravna vyslovnostu L, RaR, S, Z, Ca S, Z, C. Hlasky K a G chlapec nahrazuje za
T a D. Motoricky je pfitomna celkova dyskoordinace pohybu. Sluchové vniméani je ve
vyvoji opozdéno. Chlapec mé problémy s pozornosti. Chlapec nerozumi del$im vétnym
utvarim. Je dalezité na chlapce mluvit jasné a strucné. Psychomotorické tempo chlapce
je celkové pomalejsi. Na plnéni tikolu potiebuje vice ¢asu. Chlapec preferuje pravou

ruku.
Navrhnuty terapeuticky plan a prognoza

U chlapce je patrné pomalé zlepSovani. Chlapec v zafi nastoupi do bézné zakladni
Skoly s doporucenim a stanovenym stupném podpirného opatieni. Bude i nadile
pravidelné dochézet ke klinické logopedce. U chlapce je dilezité se zaméfit i nadéale na
rozvoj sluchové percepce, rozvoj hrubé a jemné motoriky, dale také na rozvoj feci

(gramaticka skladba, slovni zasoba, porozuméni, sklofiovani slov apod.).
Psychologické vySeti‘eni

Z psychologického vysetieni se zjistilo, Ze intelektovy vykon ditéte v hrani¢nim
pasmu, pii spodni hranici priméru, pfevaha je neverbalni slozky. Hrubd a jemna
motorika a grafomotorika u chlapce jsou opozdéné. Uchop tuzky je nespravny. Tuzku
drzi v pravé ruce. Kresba postavy obsahovala jen kruh a né€kolik car. Zrakova
diferenciace ditéte je nezrald. Chlapec zvladl rozliSovani obracenych geometrickych
tvart, avSak pfi veétSim poctu obrazkll nedokaze detaily rozlisit. U chlapce byla
zaznamenana opozdéna sluchova percepce. Bylo zde vyrazné oslabeni fonematického
sluchu. Pfi verbalnim vyjadifovani pojmenoval chlapec obrazky na ptedloze, avSak
vazlo pojmové mysleni pii definici slov. V feci byla zaznamenana obsahové chudsi

uroven vyjadifovani. Chlapcova koncentrace pozornosti je slabsi.
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4.7.1.2.1. Souhrnné shrnuti terapie na pracovisti klinického logopeda

Leden 2016

V lednu se terapie zamérovala rozvoj motoriky mluvidel a na cilenou fixaci hlasky
K a to zejména s vyuzitim hlasky ve slovech a jednoduchych vétach. Také byly k terapii
vyuzity tematické obrazky. V ramci rozvoje motoriky mluvidel se klinické logopedka
u chlapce zaméfila na cviky pro lepsi hybnost jazyka, rti a tvaii. Dalsi ¢ast terapie byla
zacilena na rozvoj grafomotoriky s vyuzitim dotykového tabletu a pfisluSnych

grafomotorickych programd.
Unor 2016

Béhem tnorové terapie bylo zaméfeni opét na fixaci hlasky K ve slovech a ve
vétach. Daéle byla terapie zamétena na cilenou fixaci hlasky V ve vétach. Klinicka
logopedka si pro chlapce ptipravila basnicky obsahujici hlasku V. Basnicka obsahovala
také doprovazejici pohybové aktivity. Cilem byl také rozvoj hrubé motoriky a rozvoj
motoriky mluvidel. Posledni ¢ast terapie byla zaméfena na rozvoj grafomotorickych

dovednosti. Chlapec mél nakreslit svoje oblibené zvife. Chlapec nakreslil jejich psa.
Biezen 2016

Spontanni projev chlapce se zlepsil. Terapie byla zaméfena na rytmizaci a rozvoj
slovni zasoby a vyjadfovani. Logopedka si pro chlapce pfichystala fikanky na
roztleskani jednotlivych slov po slabikéch. Dalsi ¢ast terapie byla zamétena na déjové
obrazky s tématem denni rezim. Chlapec mél déj spravné poskladat a nasledné

jednotlivé kroky podle obrazkl ptevypravét.
Duben 2016

V dubnové terapii se klinickd logopedka s chlapcem vénovala predlozkdm ve
vétach z obrazkové predlohy s cilem rozvoje slovni zdsoby a nacvikem spravné
gramatiky vét. Dale se terapie zaméfovala na fixaci hlasky V a Kv jednoduchych
vétach. Posledni ¢ast terapie byla zaméfena na rozvoj rytmizace. Chlapec mél za ukol

pojmenovat obrazky a nasledné mél jednotliva slova roztleskat na slabiky.
Kvéten 2016

Zacatek terapie se zabyval rozvojem motoriky mluvidel. Chlapec mél opakovat

jednotlivé cviky po klinické logopedce. Logopedka se zaméfila zejména na jazyk a rty.
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Dale byla terapie zamétena na cilenou fixaci hlasky K ve slabikach a také ve slovech,
kterda zacinaji na hlasku K. K fixaci byly vyuzity tematické obrazky. Posledni ¢ast
terapie se zaméfovala na rozvoj sluchového vnimani. Klinickd logopedka méla
piipravené malé krabicky s predméty, které vydavaly zvuk a chlapec je nevidél.
Chlapec mél najit vzdy dvé stejné krabicky podle zvuku vychazejiciho z kazdé
krabicky.

Cerven 2016

V Cervnu byla terapie zacilena cilen¢ na fixaci hlasky K ve vSech slovech dle
ptedlozenych obrazk, které chlapec jiz dobte znal. Dale mél chlapec tvofit jednoduché
véty na hlasku K, které mu klinicka logopedka ptediikavala. Cilem byl také rozvoj
porozuméni. Déle se terapie zamétovala na grafomotoriku. Klinické logopedka chlapci
dala grafomotorické listy a spole¢né se vénovali jednotlivym cvicenim. Posledni ¢ast
terapie se zaméfila na rozvoj zrakového vnimani. Chlapec mél poskladat kousky
rozstithaného obrazku do ptivodni podoby. Rodice si vyzadali vice materialii na domaci
praci se synem, nebot’ o prazdninach na individudlni terapii se synem nepfisli.

Zaii 2016

V zéti klinicka logopedka provedla u chlapce kontrolni logopedické vySetieni
anasledné¢ se vénovala terapii. Gramaticka stavba fe¢i byla u chlapce oslabena.
Pomalejsi byla fixace diive vyvozenych hldsek a automatizace. Pfetrvava nespravna

vyslovnosthlasek L, RaR, S, Z,Ca S, Z, C. Hlaska V a K jsou ve fazi fixace. Sluchové

vnimani v rozvoji.

Terapie se zaméfovala na cilenou fixaci hlasky K v basni¢kach ve vétach dle
obrazkové predlohy. Posledni ¢ast terapie byla zamétfena na rozvoj predlozek dle

obrazkového materialu.
Rijen 2016

Terapie se zaméfovala na rozvoj slovni zasoby s procvicovanim piedlozek.
Chlapcovi byl ptedlozen papir obsdhle nakreslenym obrazkem a chlapec mél popisovat
ve vétach, co vidi na obrazku. Chlapec tvofil jednoduché véty. Klinickd logopedka
chlapci musela pomoci. Posledni ¢ast terapie byla zaméfena na rozvoj grafomotoriky.

Chlapec pracoval na dotykovém tabletu a plnil tikoly v grafomotorickém programu.
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Listopad 2016

Terapie byla zaméfena na porozuméni a rozvoj grafomotoriky. Chlapec dostal
materidl s obrdzkem a se slovni instrukci logopedky mél plnit jednotlivé ukoly
a zaznamenavat jednoduché vysledky pomoci znaki s tuzkou. Dalsi Cast terapie se
zaméfovala na d&jové obrazky. Cilem byl rozvoj paméti, mySleni a porozuméni.
Chlapec mél obrazky spravné sefadit a klinicka logopedka se chlapce dale zeptala na

nekolik otazek tykajici se déjového sledu na obrazku.
Prosinec 2016

Béhem prosincové terapie bylo zaméfeni na jednoduché basni¢ky s vyuzitim
vytleskavani slov. Cilem byl tedy rozvoj rytmizace. Na vypravéni pohadky dle
obrazkové piedlohy. Posledni ¢ast terapie se zaméfila na rozvoj orientace v Casu.
Chlapec mél pted sebou na obrazcich urcité ¢innosti, které se vykonavaji béhem dne.
Chlapec mél tyto Cinnosti spravné poskladat, jak nasleduji po sobé a logopedka se

chlapce doptavala na urcité otazky.
Leden 2017

Chlapec byl vlednu 2017 nemocny, individualni terapie nebyla uskute¢néna.

Rodice s chlapcem byli objednani aZ na tinor.
Unor 2017

Bé&hem tinorové terapie se na zacatku zopakovaly doméci tkoly. Druha ¢ast terapie
byla zamétena na rozvoj mysleni a paméti. Klinicka logopedka chlapci predlozila
déjové obrazky a chlapec je mél spravné poskladat tak, jak néasleduje d¢j. Posledni ¢ést
terapie se zamétovala na rozvoj sluchového vnimani a podobé zvukovych nahravek se
zvuky zvitat. Chlapec mél z nahravky poznat, o které zvife se podle charakteristického

zvuku jedna.
4.7.1.2.2. Souhrnné shrnuti terapie u $kolniho logopeda

Prosinec 2015

Chlapec se pfi terapii snazil o komunikaci, av§ak mluvni projev byl slaby. Byla
zde zaznamendna S$patna vyslovnost hlasek, chlapec chyboval v gramatické slozce.

Chlapec mél velké problémy se soustiedénim a porozuménim feci. Nechéapal pokyny,
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které mu byly zadany. Na otazku odpovidal chlapec otazkou. U chlapce byla terapie
zaméfena zejména na rozvoj fonematického sluchu, rozvoj zrakové diferenciace

a rozvoj porozumeni feci.
Leden 2016

Terapie byla na pocatku roku zaméiena na rozvoj orientace v prostoru, dale na
rozvoj feci (porozumeéni feci, gramaticka slozka atd.). Porozumeéni feci chlapce je stale

slabsi.
Cerven 2016

Terapie byla zaméfena na rozvoj porozuméni a rozvoj slovni zasoby. Chlapcovi
byl ptredloZen dé&jovy obrazek, na kterém bylo hodné predméti a osob. Chlapec mél
béhem popisu problémy potize s piedlozkami, zvratnymi slovesy, pocetni fadou
a s nadfazenymi pojmy slov. Dale byl zaznamenan problém S pojmenovanim. Terapie

se bude i nadale zamétovat na rozvoj fonematického sluchu a rozvoj porozumeéni feci.
Zaii 2016

Chlapec pfi terapii nezvladal nadfazené pojmy slov jako naptiklad rodina,
obleceni, jidlo. Chlapec mél problém s pojmenovanim predméti. Dité casto
zaménovalo koncovky slov nebo slabiky uprostied slova. Déle byla terapie zamétena

na rozvoj fonematického sluchu.
Rijen 2016

Béhem fijnové terapie bylo zaméfeni na popis pojmi, k cemu se pouzivaji.
Chlapcovi byly ptfedlozeny obrazky s vécmi (naptiklad Cepice, talif, jablko) a ukolem
chlapce bylo popsat vétou, k ¢emu se tyto véci pouZzivaji. U chlapce se béhem popisu
objevovaly velké dysgramatismy ve vétach a tvofil pouze kratké véty. Cilem byl rozvoj
slovni zasoby. Druha cast individudlni terapie se zaméfovala na rozvoj

grafomotorickych schopnosti. Chlapec mél na interaktivni tabuli kreslit postavu.
Listopad 2016

Individualni terapie byla zamé&fena na rozvoj kratkodobé pameéti. Logopedka se
s chlapcem zaméfila na pexeso, ve kterém byl vzdy jeden obrazek (naptiklad stil)
vyobrazen barevné a druhd dvojice obrazku byla pouze obrys stinu predmétu. Chlapec

tikol zvladal. Druha &ast terapie byla zacilena na uzivani predlozek. Ukolem chlapce
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bylo z obsahlého obrazku popisovat d€j na obrazku a to ve vétach s vyuzitim piedlozek.
Napiiklad chlapec mél tvorit vétu: ,,Kocka je za skiini.“ nebo ,,Kocka je v koS$i.

Chlapec potieboval s ikolem pomoci.
Prosinec 2016

Béhem prosince se terapie uskuteénila pouze jedenkrat. Logopedka s chlapcem
pracovala na déjovych obrazkach se spravnym sefazenim piibéhu. Tento tikol chlapec
zvladal z 50 % spravné. D¢j zvladl spravné poskladat, avsak tvoreni vét Cinilo chlapci
znacné potize. V druhé Casti terapie si chlapec mohl zahrat sluchové pexeso na
interaktivni tabuli. Sluchové pexeso bylo zamétfené na zvuky z domécnosti. Tato

éinnost ho velmi bavila.
Leden 2017

V lednu se terapie uskuteCnila pouze jedenkrat, z divodu absence chlapce
v matetské Skole. Terapie byla zacilena na pfidavné jména a sklofiovani slov, nebot’
chlapec ma s timto okruhem stale velké potize. Dalsi ¢ast terapie se zaméfovala na
rozvoj slovni zdsoby a rozvoj porozuméni v podobé pojmenovani obrazkl (ovoce
a zelenina) a chlapec mé¢l dale urcit, zda konkrétni zelenina ¢i ovoce roste na stromé

nebo v zahoné.
Unor 2017

Unorova terapie byla zaméfena na synonyma slov, ktera chlapec zvladl ze 70 %
spravné a dalsi ¢ast byla zaméfena na rytmizaci a rozvoj rozuméni. Chlapcovi byly
prediikavany slova (tkol byl tedy bez zrakové opory) a chlapec m¢l slova spravné
vytleskat na slabiky. Dale mél urcit, kolik slabik ve slové je. S timto ukolem potteboval

chlapec pomaoci.

4.7.1.2.3. Zhodnoceni rozdilii v terapeutickych pristupech na pracovisti klinického

logopeda a $kolniho logopeda

Klinickd logopedka se béhem terapii zaméfila na rozvoj motoriky mluvidel,
cilenou fixaci hlasek V a K, dale se u ditéte B zaméftila na rozvoj sluchového vnimani,
rozvoj zrakového vnimani, rozvoj paméti, dale grafomotoriky a rozvoj feci (slovni

zasoba, gramaticka skladba vét atd.).
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Skolni logopedka se zaméfila na rozvoj porozuméni rozvoj sluchového vnimani,
déle na rozvoj zrakové diferenciace, rozvoj grafomotoriky, rozvoj slovni zasoby

a rozvoj motoriky.

Rozdil v terapii je znatelny pouze v zaméteni klinické logopedky navic na cilenou

fixaci hlasek, dale na rozvoj motoriky mluvidel a cileny rozvoj feci.
4.7.1.2.4. Vysledky vySetreni testu fonematického rozliSovani

Tabulka ¢. 8 zobrazuje vysledky testu Hodnoceni fonematického sluchu u ditéte
B ze dne 16. 9. 2016. Norma pro celkovy vysledek je ziskani 99 bodii a vice. Dité
B ziskalo celkem 78 bodi. Dit¢ B béhem prvniho vySetfeni neziskalo potiebny pocet

bodi pro splnéni normy.

Tabulka €. 8: Vysledky testu Hodnoceni fonematického sluchu u ditéte B

Dité

Pohlavi

Rys ¢. 1

Rys €. 2

Rys €. 3

Rys ¢. 4

Celkovy pocet bodi

B

Chlapec

13

24

21

20

78

4.7.1.2.5. Vysledky vystupniho testu fonematického rozliSovani

Tabulka ¢. 9 zobrazuje vysledky testu Hodnoceni fonematického sluchu u ditéte

B ze dne 10. 3. 2017. Norma pro celkovy vysledek je ziskani 99 bodi a vice. Dité

B ziskalo celkem 89 bodi. Dité€ B nesplnilo normu pii vystupnim vySetieni.

Tabulka ¢. 9: Vysledky vystupniho testu Hodnoceni fonematického sluchu u

ditéte B
Dité |Pohlavi |Rys €. 1 |Rysé&. 2 |Rys € 3 |Rys ¢ 4 | Celkovy pocet bodi
B Chlapec | 15 26 26 22 89

4.7.1.2.6. Vysledky vySetieni reci

e Samohlasky — chlapec spravné vyslovoval v§echny samohlasky

e Souhlasky — spravné vyslovoval ve vSech polohach ve sloveé hlasku — P, B, M, F, T,
D,N,J, G, H,CH
- chlapec Spatné€ vyslovoval hlasku — L, R a R,S,Z,CaS8, 7, C
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Paralalie — zdména S za C, ddle K za T,V zaM,SzaS,ZzaZ,CzaC,RzaL, R za
Z,DzaD,TzaT,GzaD

Mogilalie — vynechaval obcas sykavky

Distorze — hlasky C, S, Z, S, Z, C,R, R

Jednoduché obrazky — Obrazek chlapec popisoval velmi struc¢né, ale orientoval se.
Jednoduché déjové obrazky — Chlapec spravné seradil déjové obrazky. Odpovidal
jednoduchymi vétami. K vytvoreni odpovédi potieboval vice ¢asu. Re¢ byla pondkud
nesrozumitelna.

Obsahové bohatsi obrazky — Chlapec popisoval obrazky velmi stru¢né. Byla nutna
velké trpélivost a dostatek Casu na vytvofeni odpovédi. Chlapec potieboval otazky
Zasto zopakovat. Re¢ plisobila nesrozumitelng. Chlapec piehazoval slabiky.

Dé&jové obrazky — Chlapec spravné setadil déjové obrazky, av§ak na otazky odpovidal

velmi struéné a fe¢ byla agramaticka.

4.7.1.2.7. Vysledky vystupniho vySetieni Fe¢i

Samohlasky — chlapec spravn¢ vyslovoval v§echny samohléasky
Souhlasky — spravné vyslovoval ve vSech polohéch ve slové hlasku — P, B, M, V, F,
T,D,N,J,K,G,H,CH, L

- chlapec $patné vyslovoval hldsku — R a R,S,Z,Ca8§,7,C

Paralalie — zaména Sza C,SzaS,ZzaZ,CzaC,RzalL,RzaZ DzaD,Tza T
Mogilalie — vynechaval obc¢as sykavky

Distorze —hlasky C, S, Z, S, Z, C, R, R

Jednoduché obrazky — Obrazek chlapec popisoval stru¢né, ale orientoval a odpovidal
jednoduchymi vétami.

Jednoduché déjové obrazky — Chlapec spravné setadil dé¢jové obrazky a popisoval
obrazky jednoduchymi vétami. K vytvotreni odpovédi potieboval vice ¢asu.
Obsahové bohatsi obrazky — Chlapec popisoval obrazky stru¢né. Chlapec potieboval
otazky obcas zopakovat. Re¢ puisobila nesrozumitelng. Chlapec prehazoval nékteré
slabiky.

Dé&jové obrazky — Chlapec spravné sefadil déjové obrazky a na otazky odpovidal

struéné. Re¢ byla misty agramaticka.
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4.7.1.2.8. Shrnuti vysledki pripadové studie

V tabulce ¢. 10 jsou uvedeny souhrnné vysledky provedenych testt, dale jsou zde
V bodech vypsany rozdily v terapeutickych piistupech skolniho logopeda ve specialni

logopedické tfidé a na pracovisti klinického logopeda a také je zde zhodnoceni

celkového pokroku u ditéte B.

Tabulka €. 10: Shrnuti vysledki pripadové studie ¢. 2

Prvni vySetieni — 16. 9. 2016

Vystupni vySetieni — 10. 3. 2017

Test fonematického rozliSovani

Test fonematického rozliSovani

78 bodii

89 bodt

Test vySetieni feci

Test vySetteni feci

- chlapec Spatné vyslovoval
hlasku—L,RaR,S,Z,Cas,?Z,
¢
e Paralalie — zaména S za C,
dile KzaT,VzaM,S za S,
ZzaZ, CzaC,RzaL,Rza
Z,DzaD,TzaT,GzaD

e Mogilalie — vynechaval obcas
sykavky

e Distorze — hlasky C, S, Z, S,
Z,C,R,R

- chlapec Spatné¢ vyslovoval
hlasku—R aR,S,Z,CaS,Z C
e Paralilie— zaména S za C, S za
S,ZzaZ,CzaC,RzaL,R za
Z,DzaD,TzaT
e Mogilalie — vynechéaval obcas
sykavky
e Distorze —hlasky C, S, Z, S, Z,
C,R,R

Terapie u klinického logopeda

Terapie u Skolniho logopeda

- rozvoj motoriky mluvidel,
cilena fixace hlasek V a K,
rozvoj sluchového vnimani,
rozvoj zrakového vnimani,
rozvoj pameti a
grafomotoriky, rozvoj feci
(slovni zasoba, gramaticka

skladba vét atd.)

- rozvoj porozumeéni rozvoj
sluchového vnimani, dale na
rozvoj zrakové diferenciace,
rozvoj grafomotoriky, rozvoj
slovni zasoby a rozvoj

motoriky
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Celkové zhodnoceni pokroku

U ditéte B se v prubéhu pul roku zafixovala hlaska Va K. U
chlapce je patrny mensi posun ve vyvoji. Gramaticka skladba vét se
zlepsila, avSak 1 nadale bude potiebnd intenzivni terapie u klinického
logopeda a také v matetské Skole. Dale je dulezité se u chlapce zaméftit
také na rozvoj sluchového vniméani, nebot’ jeho fonematicky sluch je

nezraly.

4.7.1.3. Pripadova studie ¢&. 3 — dité C

Pohlavi: Divka
Vék: 6 let a 9 mésicu

e Divka zafazena do logopedické tifidy mateiské skoly.

Osobni anamnéza

Z osobni anamnézy bylo zjisténo, Ze té¢hotenstvi probéhlo bez komplikaci. Porod
byl vyvolany, plodové voda byla zelend. Divka méla po porodu novorozeneckou
zloutenku. Rany pohybovy vyvoj byl v rdmci $ir§i normy. Byly zde patrné kvalitativni
odchylky (chybélo obdobi samostatného sedu). Rodice s dcerou dochézeli na
rehabilitaci. Re¢ovy vyvoj divky byl opozdény od raného véku. Divka navitévuje
matetskou Skolu rada, ma zde kamarady. Divka rada kresli a ma rada pohybové hry.

Diagnodza expresivni vyvojové dysfazie byla stanovena na podzim roku 2015.

Divka bchem terapie casto chybéla, nebot' byla nemocnd a byla také
hospitalizovana v nemocnici. Rodi¢e si béhem absence divky vyZzadaly pracovni

materialy na doma.
Rodinna anamnéza

V rodiné€ nebyly zjistény poruchy feCové komunikace. Matka divky mé vrozenou
srde¢ni vadu. Starsi sestra divky zdédila srdecni vadu po matce. U otce zjiStény v détstvi

specifické poruchy uceni — konkrétné dyslexie.
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Socialni anamnéza

Rodice jsou rozvedeni, divka Zije s matkou v byté. Matka se domluvila s otcem na
sttidavé péci. Divka ma dv¢ starsi sestry. S otcem se divka pravidelné schazi. Vztahy
mezi rodi¢i zlstaly nenaruseny. Rodi¢e maji zajem o svou dceru a pravidelné spolu
komunikuji. Matka mé stfedni Skolu a pracuje jako ucetni. Otec ma vysokoskolské

vzdélani a pracuje ve stavebnictvi.
Logopedické vySetieni

Z logopedického vysetieni bylo zjisténo, ze feCovy vyvoj je v oblasti expresivni
feci velmi opozdény. Divka tvoii jednoduché véty. V feci je porucha vyslovnosti hlasek.
Narusena je vyslovnost hlasek L, R, R,S,Z CaSs, Z, C.Divka asto zaménuje hlasky
¢i slabiky. Divka uziva v fe€i zejména jednoslovné ¢i dvojslovné véty. Pti definici slov

si divka pomaha gesty.
Navrhnuty terapeuticky plan a prognoza

U divky je patrné velké zlepSeni. Rodice s divkou doma peclivé pracuji. Divka
nastoupi v zafi do bézné skoly. Nadale vSak bude dochazet ke klinické logopedce na
individualni terapii. U divky je dulezité se zamétit na motoriky mluvidel, dale na rozvoj
sluchového vniméni, fixaci a automatizaci sykavek a hlasky L, také na rozvoj

gramatické struktury vét a rozvoj dalSich oblasti.
Psychologické vySetieni

Z psychologického vysetfeni je ziejmé, Ze divky rozumové schopnosti jsou
nerovnoméerné, celkoveé pii spodni hranici priméru v hrani¢nim pasmu. U divky je
patrna pievaha neverbalnich schopnosti. Hrub4 motorika je u divky v rdmci normy.
Jemnd motorika je u divky lehce opoZdéna. Divka drzi tuzku v pravé ruce. Kresba
postavy obsahuje pouze zékladni ¢asti. Zrakova percepce je mirn¢ opozdéna. Sluchova
percepce je také opozdéna. Fonematicky sluch je nezraly. V sebeobsluze se divka snazi
0 samostatnost. Hygienické navyky divky jsou spravné. V chovani ditéte je obcas
pomalejsi reaktivita. Pozornost divky je kolisava, snadno odvrati pozornost na jiny

podnét.
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4.7.1.3.1. Souhrnné shrnuti terapie na pracovisti klinického logopeda

Rijen 2016 — Bitezen 2016

Divka byla nemocna a terapie byla proto pferuSena. Rodicim bylo doporuc¢eno
zam¢étit se u divky zejména na oblast porozumeéni, rozvoj slovni zasoby a také rozvoj

slovni zasoby.
Duben 2016

Klinicka logopedka po dlouhé pauze pieruseni terapie u divky provedla kontrolni
logopedické vySetteni. Logopedka se poté béhem terapie u divky zaméfila na rozvoj
slovni zasoby a rozvoj porozuméni. Divce byly predlozeny déjové obrazky a méla je
spravné poskladat. Logopedka se divky ptala na otazky tykajici se obrazkt. Dale si

mohla divka vybrat pexeso, které bylo zamétené cilen¢ na rozvoj zrakového vnimani.
Kvéten 2016

Béhem kvétnové terapie se logopedka zaméfila na rozvoj motoriky mluvidel
a pripravna cviceni k vyvozeni hlasky L. Dale byla terapie zacilena na popis obrazkl
vétami s dopliujici slovni instrukei. Déle byla terapie zaméfena na rozvoj
grafomotoriky. Klinicka logopedka spolec¢né s divkou se zaméfila na grafomotorické

cviky a v zavéru méla divka namalovat kresbu postavy.
Cerven 2016

Bé&hem cervna byla terapie zacilena na rozvoj sluchového vnimani a pripravna
cviceni k vyvozeni hlasky L. Logopedka pii terapii vyuZila k rozvoji sluchového
vnimani zejména cviceni, kterd byly doplnéna pohybovymi ukoly dle slovni instrukce.
Divku cvi€eni velice bavilo. Déle se logopedka zaméfila na rytmizaci. Spolecné
s divkou se ucily jednoduchou basnicku a divka se poté méla pokusit slova roztleskat

na slabiky.
Cervenec 2016

Béhem Cervence byla terapie zaméiena na rozvoj motoriky mluvidel a fixaci hlasky
L ve slabikach a divka zvladala také jednoducha slova s hlaskou L na zacatku. Dale se
terapie zaméfila na rozvoj slovni zdsoby a spravny rozvoj gramatické stavby vét. Divka

méla vypravét pribeh, ktery méla zobrazeny na papite pied sebou. V dalsi ¢asti terapie
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si divka s logopedkou pietikavaly fikanku a divka méla roztleskat jednotliva slova na

slabiky.
Srpen 2016

Béhem srpnové terapie se logopedka u divky zaméfila opét na cilenou fixaci hlasky
L v jednoduchych slovech s hlaskou na zacatku slova. Dale se terapie zaméfila na
d&jové obrazky s vypravénim. Divka méla obrazky sefadit a poté méla jednoduchymi
vétami piibéh prevypravet. Déle se logopedka divka zeptala na nékolik otazek
tykajicich se déjoveé sledu. V posledni casti terapie si divka pijcila pexeso zaméfené na

rozvoj zrakového vniméani.
Zaii 2016

Na zacatku terapie se logopedka s divkou zaméfily na cilenou fixaci hlasky L ve
slovech a v jednoduchych vétach dle obrazkové piedlohy. Dale se logopedka zaméiila
na tvoteni vét s predlozkami podle obrazkové predlohy. V dalsi ¢asti terapie si divka
pujcila dotykovy tablet a zkusila hrat sluchové pexeso zamétené na zviteci zvuky. Tato

¢innost divku velice bavila.
Rijen 2016

Na zacatku se terapie vénovala opét cilené fixaci hlasky L ve vétach. Divka jiz
velice pé¢kné¢ uméla hlasku L. Dale si divka opét pujcila dotykovy tablet a klinicka
logopedka divce spustila program zaméteny na rozvoj grafomotoriky. Dalsi ¢ast terapie
byla zaméfena na rozvoj sluchového vnimani. Logopedka poloZila pfed divku papir
S obrazky a divka méla pfedméty pojmenovat. Dale méla divka odpovédét na otazky

logopedky, které slabiky jsou na zacatku vSech slov.
Listopad 2016

Terapie byla zaméfena na fixaci hlasky L ve vétach a basnickach. Basnicky byly
s pohybovym cvicenim. Ddle byla terapie zaméiena na predlozky ve vétach dle
obrazkové predlohy. V posledni ¢asti terapie si divka ptjcila dotykovy tablet a zaméftila

se na sluchové pexeso, které bylo zacilené na rozdilné a shodné dvojice slov.
Prosinec 2016

Béhem prosincové terapie se klinicka logopedka domluvila s rodi¢i na pozvolné

zaméfeni Casti terapie na sykavky. S divkou se zaméfila na pripravna cviceni
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k vyvozeni hlasek C, S a Z. Dal3i ukol se zaméfoval na rozvoj pozornosti a mysleni.
Divce byl ptedlozen papir s riznymi ukoly, které méla splnit dle slovni instrukce
klinické logopedky. Dale byla terapie zaméfena na rozvoj sluchového vnimani.
Logopedka pokazdé divce fekla dvojici dvou zdanlivé stejnych slov a divka méla

odpovédét, zda byla slova stejna ¢i nikoliv.
Leden 2017

Divka byla béhem ledna opét nemocna a individualni terapie se tak nemohla
uskutecnit. Rodi¢tim bylo doporuceno i nadéle pracovat na materialech, které dostali od

klinické logopedky na minulé terapii.
Unor 2017

Béhem unorové terapie se logopedka s divkou zaméfila na rozvoj motoriky
mluvidel apriupravna cviceni k vyvozeni sykavek. Dale byla terapie zacilena na
predlozky ve vétach a rozvoj gramatické stavby vét pomoci predlozeného obrazku.
Dalsi ¢ast terapie se zaméfovala na rytmizaci. Divka méla opakovat jednoduché véty

po logopedce a nasledné zkusit kazdé slovo roztleskat na slabiky.
4.7.1.3.2. Souhrnné shrnuti terapie u $kolniho logopeda

Listopad 2015

Divka pfi terapii mluvila soucasné s logopedkou. Pti hie s puzzle divka nezvladala
ukol samostatné. Potfebovala s plnénim tkolu pomoc. Déle byla v terapie zamétena na
rozvoj sluchového vniméni (ndcvik rytmizace) a zrakového vniméni. Divka méla
problémy se soustiedénim. Divka mé4 pamét’ v normé. Pfi terapii neméla problémy se

zapamatovanim si obrazku a jinych pomtcek.
Zaii 2015

Pti terapii méla divka namalovat postavu. Kresba byla chaoticka a neuspotfadana.
Postava méla podobu hlavonozce. Terapie byla dile zaméfena na rozvoj slovni zasoby

a rozvoj spravné gramatické stranky reci.
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Rijen 2015 — Bitezen 2016

Terapie byla pferuSena na n¢kolik mésicti, nebot’ divka byla ¢asto nemocna a byla
také hospitalizovana v nemocnici. Rodice si od logopedky vyzadaly materialy na praci

doma a s divkou pravideln¢ pracovali, pokud to jeji stav dovoloval.
Duben 2016

S divkou se pfi terapii pracovalo zejména na pocetni fadé. Divka méla za ukol
pocitat zvifata. Soucasti terapie byl také rozvoj prostorové orientace a rozvoj zrakového
vnimani. V druhé casti terapie méla divka za ukol odpovidat na dané otazky
k pfilozenému obrazkovému materialu. Cilem terapie byl rozvoj slovni zasoby, rozvoj

gramatické stavby vét a rozvoj mysleni.
Zaii 2016

Terapie byla zamétfena na rozvoj zrakového vnimani, rozvoj slovni zasoby, rozvoj
orientace v prostou a na antonyma. Divce byl ptedlozen papir s velkym obrazkem, kde
byl znézornény otec se synem a balili si s sebou véci na vylet. Divka méla za ukol
rozttidit predméty, které jsou malé a také velké predméty. Cilem ukolu bylo, aby divka
pomohla tatinkovi se synem roztiidit véci, které patii tatinkovi a které patii synovi. Na
obrazku bylo malé a velké kolo, maly batoh a velky batoh ¢i mal4 helma nebo velka

helma.
Rijen 2016

Béhem fijnové terapie se logopedka s divkou zaméfila na rozvoj sluchového
vnimani. Divce byl ptedlozen papir s obrazky zvifat a divka méla zvifata na obrazku
pojmenovat. Na obrazku byla zvifata: Zaba, ryba, kocka, zelva, had, Zralok apod. Dalsi
¢asti ukolu bylo, aby divka kazdé slovo vytleskala na slabiky a nésledné& slabiky také
spocitala. Tento ukol zvladala divka velmi dobfe. Dalsi Cast byla opét zaméfena na
kde byly nakreslené pfedmeéty a divka méla predméty opét pojmenovat (napiiklad zde
byl klobouk, knoflik, kocka, koc¢arek atd.). V dalsi casti ukolu logopedka tekla jedno
slovo, které bylo namalované na obrazku a divka méla urcit prvni hlasku ve slové.

S timto ukolem mé¢la divka potize.
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Listopad 2016

V listopadu se uskutec¢nila individualni terapie pouze jedenkrat. Divka méla udélat
na interaktivni tabuli pexeso, které bylo zaméfené na predlozky. Dale byla terapie
zamétena na rytmizaci fikadel. Divka méla spole¢né s logopedkou opakovat fikanku,
kterou jiz znala. Tento ukol divka zvladala dobte. Dalsi kol byl o trochu tézsi. Divka
m¢la piedlozeny papir s predméty a méla vzdy odpovédét na otazku logopedky, ktery

pfedmét je z ¢eho vyrobeny. Piedméty byly pievazné vyrobené ze dieva a z kovu.
Prosinec 2016

Béhem prosince byla individualni logopedicka terapie pouze jedenkrat. Béhem
terapie logopedka s divkou zkousela malovat kresbu divky. Kresba se divce povedla

0 néco lépe, nez minulé kresba postavy.
Leden 2017

Béhem ledna divka opét chybéla, nebot’ byla nemocna. Rodice si na mésic opét

vyzadali materidly domd.
Unor 2017

Terapie byla zaméfend na rozvoj slovni zasoby a také na rytmizaci slov. Divka se
S logopedkou ucila novou basnic¢ku s vyuzitim roztleskani slov na slabiky. Druhy tkol
se zabyval doplnénim slova do rymu. Divka potifebovala s plnénim ukolu pomoci.
Posledni tikol se zamé&foval na predlozky. Divce byl pfedlozen papir s pestrymi obrazky
a divka méla mluvit ve v€tach a popisovat obrazek s vyuzitim piedlozek. Tento kol

divka zvladala Iépe.

4.7.1.3.3. Zhodnoceni rozdilu v terapeutickych pristupech na pracovisti klinického

logopeda a $kolniho logopeda

Klinicka logopedka se u ditéte C zamétila béhem terapii zejména na rozvoj slovni
zasoby, cilenou fixaci hlasky V, gramatickou skladbu vét, pripravna cvi€eni k vyvozeni
hlasek C, S a Z. Dale byla terapie zaméfena na rozvoj porozuméni, rozvoj

grafomotoriky, rozvoj sluchové percepce a rozvoj motoriky mluvidel.

Skolni logopedka zaméfila terapie na rozvoj slovni zasoby, rozvoj mysleni, dale

rozvoj gramatické skladby vét, rozvoj sluchové a zrakové percepce.
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Rozdil v terapii je znatelny pouze v zaméteni klinické logopedky navic na cilenou

fixaci hlasek a pripravna cviceni k vyvozeni hlasek.
4.7.1.3.4. Vysledky vySetieni testu fonematického rozliSovani

Tabulka €. 11 zobrazuje vysledky testu Hodnoceni fonematického sluchu u ditéte
C ze dne 16. 9. 2016. Norma pro celkovy vysledek je ziskani 99 boda a vice. Dité

C ziskalo celkem 88 bodu. Dité C béhem prvniho vySetieni neziskalo potfebny pocet

bodii pro splnéni normy.

Tabulka ¢&. 11: Vysledky testu Hodnoceni fonematického sluchu u ditéte C

Dité |Pohlavi |Rys¢. 1 |[Rys¢. 2|Rys €. 3 [Rys €. 4 | Celkovy pocet bodu
C Divka |20 22 24 22 88

4.7.1.3.5. Vysledky vystupniho testu fonematického rozliSovani

Tabulka €. 12 zobrazuje vysledky testu Hodnoceni fonematického sluchu u ditéte
C ze dne 10. 3. 2017. Norma pro celkovy vysledek je ziskani 99 bodi a vice. Dité

C ziskalo celkem 108 bodt a splnilo tak pfi vystupnim vySetfeni normu.

Tabulka ¢. 12: Vysledky vystupniho testu Hodnoceni fonematického sluchu u

ditéte C

Dité | Pohlavi |Rys €. 1 |Rysé&. 2 |Rys € 3 |Rys ¢ 4 | Celkovy pocet bodi
C Divka |26 28 26 28 108

4.7.1.3.6. Vysledky vySetfeni reci

e Samohlasky — divka spravné vyslovovala v§echny samohlasky
¢ Souhlasky — spravn¢ vyslovovala ve vSech polohach ve slové hlasku — P, B, M, V, F,

T,D,N,J,K, G, H,CH
- divka nespravné vyslovovala hlasku — L, R, R,S,Z,CaS8, 7, C

e Paralilie — zaména S za C, dale VzaF,VzaM,SzaS,ZzaZ,CzaC,RzaL,R za
Z,DzaD,BzaP,AzaE
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e Mogilalie — divka vynechavala obc¢as sykavky a dlouhé samohlasky

e Distorze —hlasky C,S,Z,S,Z,C, R, R

e Jednoduché obrazky — Divka popisovala obrazky spravné a orientovala se
V obrézcich.

e Jednoduché déjové obrazky — Déjové obrazky byly sefazeny spravné. Divka
odpovidala jednoduchymi vétami. Re¢ byla ob&as nesrozumitelna.

e Obsahové bohatS$i obrazky — Divka popisovala obrazky velmi stru¢né. Divka
potiebovala otazky ob¢as zopakovat. Reé piisobila nesrozumitelnd. Divka ob&as v fe¢i
ptehazovala slabiky.

e Déjové obrazky — Divka setfadila d&jové obrazky spravné, fe¢ byla agramaticka.

Divka si chtéla béhem testu velice povidat.

4.7.1.3.7. Vysledky vystupniho vySetieni Fe€i

e Samohlasky — divka spravné vyslovovala vSechny samohlasky

e Souhlasky — spravné vyslovovala ve vSech polohach ve slové hlasku — P, B, M, V, F,
T,D,N,J,K,G,H,CH, L, T,N

W

- divka nespravné vyslovovala hlasku — R, R,S,Z,Ca8, 7, C

e Paralilie— zaména S za$,ZzaZ,CzaC,Rzal,RzaZ DzaD, B zaP

e Mogilalie — divka vynechavala obc¢as sykavky

e Distorze —hlasky C, S, Z,S,Z, C,R, R

e Jednoduché obrazky — Divka popisovala obrazky spravné a orientovala se
V obrézcich.

e Jednoduché déjové obrazky — Déjové obrazky byly sefazeny spravné. Divka
odpovidala jednoduchymi vétami. Re¢ byla méné nesrozumitelna.

e Obsahové bohatsi obrazky — Divka popisovala obrazky stru¢né, avSak fe¢ byla méné
agramatickd. Divka byla béhem testovani hovorna.

e Déjové obrazky — Divka setadila déjové obrazky spravné, fec byla misty agramaticka.
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4.7.1.3.8. Shrnuti vysledki piipadové studie

V tabulce €. 13 jsou uvedeny souhrnné vysledky provedenych testt, dale jsou zde
V bodech vypsany rozdily v terapeutickych ptistupech skolniho logopeda ve specialni
logopedické tfidé a na pracovisti klinického logopeda a také je zde zhodnoceni

celkového pokroku u ditéte C.

Tabulka ¢. 13: Shrnuti vysledki pripadové studie ¢. 3

Prvni vySetieni — 16. 9. 2016

Vystupni vySetieni — 10. 3. 2017

Test fonematického rozliSovani

Test fonematického rozliSovani

88 bodi

108 bodu

Test vySetieni feci

Test vySetteni feci

- divka  nespravné
vyslovovala hlasku — L, R, R,
S,Z,Ca8,Z,C

e Paralalie — zaména S za C,
dile VzaF, Vza M, Sza §,
ZzaZ,CzaC,RzaL,f{za
Z,DzaD,BzaP,AzaE

e  Mogilalie — divka
vynechéavala obc¢as sykavky a
dlouhé samohlésky

e Distorze — hlasky C, S, Z, S,
Z,C,R,R

- divka nespravné
vyslovovala hlasku — R, R,S,Z,
Ca$,7,C

e Paralilie— zaména S za S, Z za
7,CzaC,Rzal,RzaZ,Dza
D,BzaP

e Mogilalie — divka vynechévala
obcas sykavky

e Distorze —hlasky C, S, Z, S, Z,
C,R,R

Terapie u klinického logopeda

Terapie u Skolniho logopeda

- rozvoj slovni zasoby, cilena
fixace hlasky V, gramaticka
skladba vét, pripravna
cvi¢eni k vyvozeni hlasek C,
S a Z, rozvoj porozuméni,
rozvoj grafomotoriky, rozvoj
sluchové percepce a rozvoj

motoriky mluvidel

- rozvoj slovni zasoby, rozvoj
mysleni, dale rozvoj gramatické
skladby vét, rozvoj sluchové

a zrakové percepce
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Celkové zhodnoceni pokroku

U ditéte C nastal pokrok ve vyvoji feci. Divka prestala zaménovat
hlasky: A za E, VzaF, Kza T, Gza D a Sza C. Reg pusobila mén¢
agramaticky a slovni zasoba divky se zlepsila. Déle se zafixovala hlaska L

a nyni je patrné zlepseni ve vyslovnosti sykavek.

4.7.1.4. Pripadova studie ¢. 4 — dité D

Pohlavi: Chlapec
Vék: 5 let a 10 mésicta

e Chlapec zatazen v logopedické tfidé matetské Skoly.

Osobni anamnéza

Z osobni anamnézy bylo zjisténo, ze dit€ je z 1. gravidity. T¢hotenstvi a porod
probéhly bez komplikaci. Rany psychomotoricky vyvoj byl v€asny. Chlapec v 9. mésici
sam lezl a po prvnim roce zacal sam chodit. Obdobi broukani a zvatlani bylo opozdéné.
U ditéte zjistén opozdény vyvoj feci. Diagndza expresivni vyvojové dysfazie byla
stanovena na jafe 2016. Chlapec ma rad kresleni a rad si hraje s auty. V matetské skole
st chlapec zvykl dobfe. Dit¢ ma komunikaéni problémy s druhymi détmi. Na jate 2016
bylo u chlapce zaznamenano agresivni chovani. Chlapec se nedorozumél se spoluzaky

a doslo k péstnimu souboji.
Rodinna anamnéza

Prarodice z otcovy strany jiZ neZiji. Babi¢ka zemfela na rakovinu prsu a dédecek

zemiel na infarkt. Otec chlapce chodil v détstvi na logopedii — dyslalie multiplex.
Socialni anamnéza

Ze socialni anamnézy bylo zjiSténo, ze chlapec zije v uplné rodin¢. Chlapec nema

o chlapce poméhaji prarodice matky, nebot’ oba rodice pracuji na smény.
Logopedické vySetreni

Z logopedického vysetfeni je zfejmé, Ze mad velmi omezenou slovni zdsobu.

Kontakt chlapec navazuje neverbaln¢. Vyjadiovani je malo obratné a slovni zasoba je
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slabd, zejména aktivni. Verbalni pamét’ oslabena. Oslabend je také gramatickd stavba
feci a jsou patrné obtize s kvalitou porozuméni mluvené feci. Srozumitelnost projevu je
narus$end, misty nesrozumitelna viibec. Pfitomna je nespravna vyslovnost hlasek V, L,
R,R,S,Z CaSs,7Z, C. Nekteré hlasky chlapec zaménuje. Chlapec slova hojné komoli
a prehazuje slabiky. Vyslovnost je celkové nestabilni. Chlapec ¢asto potfebuje vétu
zopakovat a dale dostate¢ny prostor K utvotreni odpovédi. Sluchové vnimani ve vyvoji

je komplexné postizeno.
Navrhnuty terapeuticky plan a prognoza

Chlapec bude mit rok odklad Skolni dochazky. Bude i nadéale navsStévovat
matetskou Skolu se zarazenim v logopedické tiidé a bude navstévovat klinickou
logopedku. Terapie se bude i nadale zaméfovat na rozvoj fe¢i (gramaticka stavba feci,
porozuméni, slovni zasoba, artikulace), dale rozvoj motoriky mluvidel, rozvoj

sluchového vnimani, rozvoj motoriky a rozvoj dalSich naruSenych oblasti.
Psychologické vySeti‘eni

Z psychologického vysetieni bylo zjiSténo, Ze chlapctiv psychomotoricky vyvoj je
nerovnomérny. Hruba a jemna motorika jsou u chlapce opozdény. Chlapec ma potize
s rovnovahou, nechytne mi¢, po schodech chodi velice opatrné a ptidrzuje se. Dale
chlapec drzi tuzku v pravé ruce celou dlani a ¢arad po papite. Nedafi se mu napodoba
tahu. V sebeobsluze se dité snazi, ale potiebuje pomoc. U chlapce je oslaben vyvoj

fonematického sluchu.
4.7.1.4.1. Souhrnné shrnuti terapie na pracovisti klinického logopeda

Leden 2016

Terapie byla cilené zamétena na porozuméni s rozvojem feci. Klinicka logopedka
si pro chlapce pfichystala materidly zaméfené na porozuméni. Chlapec se mél fidit
pokyny logopedky napiiklad: ,,Ukaz mi... nebo ,,Rekni mi, kde vidis...“. Dali ukol
byl zaméteny na rozvoj sluchové diferenciace. Chlapec mél podle obrazkové predlohy

vytleskat jednotliva slova, napiiklad slova: Sasek, sumec, Snek apod.
Unor 2016

Terapie Vv tnoru se zaméfovala na pojmenovani jednoduchych slov. Poté mé¢l

chlapec opakovat jednoduchou vétu se spravnym sklofiovdnim a se spravnou
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gramatickou skladbou véty. Dalsi ¢ast terapie byla zaméfena na rozvoj grafomotoriky.

Klinicka logopedka si pro chlapce ptichystala materidly s grafomotorickymi cviky.
Brezen 2016

Dalsi terapie byla zacilena na rozvoj sluchového vnimani, rozvoj slovni zasoby
a rytmizaci. Chlapec spolecné s logopedkou si podle obrazkové predlohy prefikavali
jednoduchou fikanku, k dispozici byla také zrakova opora. Dale si fikanku po slabikach
vytleskavali. Dalsi ¢ast terapie byla zaméfena cilena na fixaci hlasky V ve slovech, které

byly nakresleny na piedloze.
Duben 2016

Terapie byla zaméfena na cilenou fixaci hlasky V ve slovech. Dale se terapie
zamétovala na rozvoj motoriky mluvidel. Chlapec mél po klinické logopedce opakovat
jednoduché cviky, které byly zamétené na hybnost jazyka, rtii a tvaii. Dale byl chlapci
predlozen papir s obrazky a chlapec mé¢l popisovat jednoduchymi vétami ¢innosti na
obrazku. Téma bylo zaméfené na: ,,Rodina pracuje na zahrad€.” V dalsi ¢asti terapie se
logopedka zaméftila na rozvoj mysleni. Chlapec mél spravné poskladat ¢tyfi jednoduché

d&jové obrazky.
Kvéten 2016

V kvétnu byl chlapec nemocny a na individudlni terapii se s rodi¢i nedostavil,

rodi¢im bylo doporuceno, aby s chlapcem procvicovali aspoit v domdacim prostiedi.
Cerven 2016

Zacatek terapie byl zacilena na rozvoj zrakového vniméni. Chlapci byly
predlozeny dva skoro stejné obrazky a chlapec mél vyhledat malé detaily, v kterych se
obrazky liSily. Dalsi ¢ast terapie byla zaméfena na rozvoj porozuméni. Chlapec mél
pied sebou obrazkové materidly a podle slovni instrukce logopedky mél vyhledat
pozadovany obrazek. Posledni ¢ast terapie byla zaméfena na rozvoj sluchového
vnimani. Klinicka logopedka chlapci fekla pokazdé dvé slova a chlapec mél odpovedét,
zda jsou slova stejnd, nebo byla odli$na. S timto ukolem potiteboval chlapec pomoci.
Posledni ¢ast terapie byla zaméfena na rytmizaci. Klinickd logopedka chlapci pfedlozila

papir s obrazky a chlapec mél pfedmét pojmenovat a dale slovo roztleskat na slabiky.
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Cervenec 2016

Béhem prazdnin se logopedicka terapie uskutecnila pouze jedenkrat. Terapie byla
zaméiena na rozvoj sluchového vnimani, rozvoj pozornosti, rozvoj slovni zasoby
a rozvoj mysleni. Cviceni bylo zaméfeno na hlasku V. Vodnik sedél u vody a kolem n¢j
se nachdzelo mnoho véci. Chlapec mél pfedméty pojmenovat a tvorit kratké véty.
Predméty, které byly namalované na papife, mél chlapec roztleskat na slabiky. Dalsi
cviceni se zaméfovalo na rozvoj grafomotorickych schopnosti, rozvoj zrakového
vnimani a rozvoj porozuméni. Chlapci byl piedlozen papir s pfedméty a podle slovni
instrukce logopedky mél za tikol vybrané predméty vymalovat barevnou pastelkou,

kterou mu slovné vybrala klinicka logopedka.
Zaii 2016

Na zacatku terapie byly chlapci predloZzeny déjové obrazky a chlapec je mél
spravné poskladat a dale mél prevypravét jednoduchymi vétami piibéh. Logopedka se
chlapce doptavala na rizné otazky tykajici se déje. Dalsi ¢ast se zamérovala cilen¢ na
rozvoj motoriky mluvidel. Chlapec opakovat jednotlivé cviceni, které byly zaméfené
na hybnost jazyka a rth po logopedce. Posledni ¢ast byla zaméfena na rozvoj
grafomotorickych schopnosti. Chlapci byl piedlozen papir s grafomotorickymi cviky

a chlapec se mél tidit pokyny klinické logopedky.
Rijen 2016

Na zacatku terapie méla logopedka pro chlapce ptichystanou novou basnicku
s doprovodnymi pohybovymi cviky. Cilené byla zaméfena na rozvoj rytmizace, rozvoj
slovni zasoby a rozvoj hrubé motoriky. Dale se logopedka s chlapcem zaméfila na
obrazky s popisem jednoduchymi vétami na podporu rozvoj spravné gramatické
struktury vét. V posledni Casti terapie zacala logopedka s chlapcem pracovat na

prapravnych cvicenich k vyvozeni hlasky L.
Listopad 2016

Na zacatku listopadové terapie se logopedka s chlapcem zaméfila na rozvoj
motoriky mluvidel. Chlapec mél opakovat jednotlivé cviky po logopedce. Déle byla
terapie zaméiena na pruapravna cviceni k vyvozeni hlasky L. Dalsi ¢ast terapie byla
zaméfena na rozvoj sluchového vniméni. Logopedka s chlapcem zkusila ndcvik

rozpoznani prvni slabiky ve slové. Chlapec po chvili zadani tkolu pochopil. V posledni
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Casti terapie si chlapec pijcil dotykovy tablet a mohl si zahrat jeden program na rozvoj

grafomotorickych schopnosti.
Prosinec 2016

Béhem prosincové terapie byla terapie zamétena na rozvoj sluchového vnimani,
rozvoj slovni zasoby a také rozvoj porozuméni. Zacatek terapic se opét zaméfil na
oromotoricka cviceni a pripravnd cviceni k vyvozené hlasky L. Dale se logopedka opét
zam¢étila na rytmizaci a roztleskani jednoduchych slov na slabiky a chlapec mél dale
urcit, jaka byla prvni slabika ve slové. V posledni ¢asti terapie byl chlapci predlozen
papir s obsahlym obrazkem a chlapec se mél pokusit popsat obrdzek rozvinutéjSimi

vétami. Cviceni bylo zaméfeno na rozvoj spravné gramatické struktury vét.
Leden 2017

Logopedka se s chlapcem zaméfila na fixaci hlasky L ve slabikach a jednoduchych
slovech podle obrazkové ptedlohy. Dalsi Cast terapie byla zaméfena na pohybové
cviceni na podporu rozvoje hrubé motoriky. V zavéru terapie si chlapec ptjcil pexeso

na rozvoj zrakového vnimani.
Unor 2017

Terapie byla opét zamétena cilenou fixaci hlasky L ve slovech podle obrazkove
predlohy. V dalsi ¢asti terapie se logopedka zaméfila na jednoduché ptedlozky ve
vétach. Cviceni bylo zaméfeno zejména na rozvoj spravné gramatické struktury vét.
Logopedka musela obcas chlapce opravit. V posledni ¢asti terapie chlapec dostal papir
S obsahlym obrazkem a podle slovni instrukce logopedky mél chlapec ukazovat
jednotliva slova a poté m¢l dle slovni instrukce spojovat pastelkou dvojice slov. Cviceni

bylo zacileno na rozvoj mysleni, rozvoj slovni zasoby a rozvoj porozuméni.

4.7.1.4.2. Souhrnné shrnuti terapie u $kolniho logopeda

Listopad 2015

Soucasti terapie bylo tvoreni jednoduchych a zaroven jednoslabi¢nych slov,

naptiklad slova — pes, dim, mak. Dalsi ¢asti terapie bylo tvofeni jednoduchych slov se
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samohléaskou uprostied, napiiklad slova — val, tac, pas. Dulezity byl béhem cviceni o¢ni

kontakt.
Leden 2016

Pti terapii byly pouzity jednoduché dvojslabi¢na slova a véty, naptiklad véta ,,Ja
mam.* nebo véta ,,Auto jede.“. Pti tvotfeni slov byly vyuzity hlasky B, P a M. Soucasti

terapie byl také nacvik grafomotoriky na interaktivni tabuli.
Biezen 2016

Terapie byla opét zamétena na tvoreni jednoduchych slov a vét. Opét s vyuzitim
hlasek, které uz chlapec umél spravné vyslovovat. Chlapec m¢l také za tikol v ramci
rozvoje jemné motoriky poskladat spravné kostky a poté navlékat kordlky. V posledni
casti terapii mél za ukol chlapec poskléddat sluchové pexeso na podporu rozvoje

sluchového vnimani. Tato aktivity byla splnéna na interaktivni tabuli.
Duben 2016

V terapii bylo zaméfeni na poznavani rodinnych ¢lent z obrazkl (mama, tata, déda,
babicka atd.). K terapii byly vyuzity i loutky zndzorfiujici rodinné ¢leny. Soucasti
terapie bylo také volani rodinnych ¢lent, naptiklad ,,Mamo!*“ nebo ,,Tato!* a s tim

spojené dechové cviceni.
Zari 2016

Terapie byla zaméfena na rozvoj sluchového vnimani. Chlapec mél pted sebou
polozenych 10 krabicek s pfedméty a podle zvuku, ktery vychazel z krabicky, mél
chlapec poznat, o ktery predmét se jednd. Déle se terapie zamétovala na grafomotoriku.
Chlapec spolecné s logopedkou cvicili psani pismen do vzduchu. Pfi cvifeni si
prefikavali basnicku. Cilem byl rozvoj grafomotoriky, rozvoj sluchového vniméni

a paméti.
Rijen 2016

V fijnu se uskutecnily dvé individualni logopedické terapie. Zacatek terapie se
soustiedil na rozvoj slovni zdsoby a spravné tvofené gramatické véty. Chlapec mél
tvofit jednoduché véty pomoci piedlozenych obrazkt. M¢l tvotit vétu typu ,,Tatinek
jede autem.* nebo ,,Maminka vaii v kuchyni.* U chlapce byla patrna kratka pozornost.

V dalsim ukole dostal chlapec celkem 16 obrazkl s predméty kategorie — jidlo,
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obleceni, doprava a pracovni nastroje. Chlapec mél tyto obrazky spravné pojmenovat

a setfadit je pod nadfazené pojmy. Tento kol chlapec zvladal.

Druhé terapie v fijnu se zabyvala pojmenovanim obrazka a soub&zné¢ tvoreni vét
z téchto obrazkii. Chlapec mél vytvoftit véty napiiklad: ,,Pani jede vlakem.* ¢i ,,Babicka
je na zahradé.“ a podobné typy vét. Chlapec ukol zvladal, avSak fte¢ byla

nesrozumitelna.
Listopad 2016

Terapie byla zaméfena na povolani. Chlapcovi byly piedlozeny obrazky
s obvyklymi povolanimi a chlapec je mél pojmenovat a fict v jednoduché véte, kde dana
osoba pracuje a co je podstatou jeji prace. Mezi obrazky byl naptiklad 1€kat, hasic,
ucitelka, popelat apod. Cilem bylo zaméteni na rozvoj slovni zasoby a spravné tvoteni
vét. Dalsi ¢ast terapie se zamétovala na rozvoj grafomotorickych schopnosti. Chlapec
m¢l za ukol nakreslit své oblibené zvife. Chlapec nakreslil dinosaura. Pfi hodnoceni
kresby bylo znatelné, ze se chlapec opravdu rad zajima o dinosaury a na kresb¢ to bylo

velmi znat.
Prosinec 2016

Chlapci byly na zacatku terapie piedloZzeny déjové obrazky, které mél chlapec
spravné poskladat. Obrazky se tykaly pohadky O cervené karkulce. Chlapec zvladal
spravné obrazky poskladat, avSak s tvofenim vét mél chlapec potiZe. Druha ¢ast terapie
byla zaméfena opét na rozvoj grafomotorickych schopnosti a logopedka s chlapcem

délala grafomotoricka cviceni na interaktivni tabuli.
Leden 2017

Terapie byla zaméfena na rozvoj zrakového vniméni. Chlapec mél hrat sluchové
pexeso. Prvni obrazek z dvojice byl vyobrazen barevné se vSemi detaily a druha dvojice
obrazku byla pouze obrys stinu pfedmétu. Chlapec tkol zvladal velmi dobte. Druhé
pexeso na interaktivni tabuli bylo zamétené na rozvoj sluchového vnimani. Chlapec mél

spravné uhodnout domaci spotiebice a jejich typicky zvuk, kdyZ jsou zapnuté. Mezi
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obrazky a zvuky byla sekacka, pracka ¢i fén. Tento ukol chlapec zvladal o néco hlie

a potfeboval si vSechny nahravky poslechnout vicekrat.
Unor 2017

V unoru se terapie zamétovala na rozvoj slovni zadsoby, rozvoj rytmizace a rozvoj
sluchového vniméani. Chlapec mél pted sebou polozené obrazky s predméty a zviraty
typu pes, klobouk, motyl, kolobézka apod. Chlapec mél obrazky pojmenovat a zkusit
vSechny slova vytleskat na slabiky. Tento ukol chlapec zvladal dobte, avSak u delSich

slov potieboval pomoc.

Druha terapie byla zaméfena na rozvoj grafomotoriky, zrakové percepce a rozvoj
tfeci. Chlapec mél pied sebou obrazek, kde byly na jedné strané nakreslena zvitatka a na
druhé strané jejich typicka potrava. Chlapec mél zvifata pojmenovat a s prstem rozplést
zamotané cary, které zacinaly u zvitatka a koncily u jejich typické potravy. Mezi
zvitatky byl naptiklad jezek a jeho typickym jidlem byl Cerv, dale zaba a jeji oblibené
jidlo byla moucha. Tento ukol chlapec zvladal dobte.

4.7.1.4.3. Zhodnoceni rozdili v terapeutickych pristupech na pracovisti

klinického logopeda a $kolniho logopeda

Klinickéd logopedka zaméfila terapie u ditéte D zejména na rozvoj porozuméni,
rozvoj slovni zasoby, na gramatickou sloZku feci, cilenou fixaci hlasky L, dale na rozvoj
grafomotoriky, rozvoj motoriky mluvidel, rozvoj sluchového vniméni a hrubé a jemné

motoriky.

Skolni logopedka se u ditéte D zaméfovala na rozvoj grafomotoriky, rozvoj
sluchové percepce, déle rozvoj zrakové percepce, rozvoj feci (slovni zasoba, gramaticka

slozka feci atd.).

Rozdil v terapii je znatelny pouze v zaméfeni klinické logopedky navic na rozvoj

motoriky mluvidel, cilenou fixaci hlasky L a cileny rozvoj feci.
4.7.1.4.4. Vysledky vySetfeni testu fonematického rozliSovani

Tabulka €. 14 zobrazuje vysledky testu Hodnoceni fonematického sluchu u ditéte

A ze dne 16. 9. 2016. Norma pro celkovy vysledek je ziskani 99 bodi a vice. Dite
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D ziskalo celkem 85 boda. Dité D béhem prvniho vySetieni neziskalo potiebny pocet

bodt pro splnéni normy.

Tabulka €. 14: Vysledky testu Hodnoceni fonematického sluchu u ditéte D

Dité |Pohlavi |Rys¢. 1 |[Rysé. 2|Rys €. 3 [Rys ¢ 4 | Celkovy pocet bodu
D Chlapec |18 22 23 22 85

4.7.1.4.5. Vysledky vystupniho testu fonematického rozliSovani

Tabulka ¢. 15 zobrazuje vysledky testu Hodnoceni fonematického sluchu u ditéte
D ze dne 10. 3. 2017. Norma pro celkovy vysledek je ziskani 99 bodua a vice. Dité

D ziskalo celkem 98 bodu. Dité D nessplnilo normu pii vystupnim vySetieni.

Tabulka ¢. 15: Vysledky vystupniho testu Hodnoceni fonematického sluchu u
ditéte D

Dité |Pohlavi |Rys €. 1 |Rysé&. 2 |Rys € 3 |Rys ¢ 4 | Celkovy pocet bodi
D Chlapec |22 24 27 25 98

4.7.1.4.6. Vysledky vySetfeni Feci

e Samohlasky — chlapec spravné vyslovoval v§echny samohlasky

e Souhlasky — spravné vyslovoval ve vSech polohéach ve slové hlasku — P, B, M, F, T,
D,N,J, K, G,H,CH

- chlapec Spatn€ vyslovoval hlasku -V, L, R, R,S,Z,Ca8, 7 C

e Paralalie — zaména S za C, dale VzaT,M zaB,Sza$S,ZzaZ RzalL,RzaZ D za
D,TzaT,ZzaJ, TzaC

e Mogilalie — vynechaval obcas sykavky, hlasky L, H, V

e Distorze—hlasky V,L,C,S,Z,S,Z, C,R, R

e Jednoduché obrazky — Obréazek chlapec popisoval velmi stru¢né, ale orientoval se
V obrazcich.

e Jednoduché déjové obrazky — Chlapec spravné setadil déjové obrazky. Odpovidal
jednoduchymi vétami. K vytvofeni odpovédi potieboval vice dasu. Re¢ byla ponékud

nesrozumitelnd a agramaticka.
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e Obsahové bohatsi obrazky — Chlapec popisoval obrazky velmi stru¢né. Byla nutna
velka trpélivost a dostatek Casu na vytvoreni odpoveédi. Chlapec potieboval otazky
zopakovat. Chlapec piehazoval slabiky.

e Déjové obrazky — Chlapec spravné setfadil déjové obrazky, avsak na otdzky odpovidal

velmi struéné.

4.7.1.4.7. Vysledky vystupniho vySetieni reci

e Samohlasky — chlapec spravné vyslovoval v§echny samohlasky
e Souhlasky — spravné vyslovoval ve vSech polohach ve slové hlasku — P, B, M, V, F,
T,D,N,J,K, G, H,CH
- chlapec $patné vyslovoval hlasku—L, R, R, S, Z,Ca$§, Z,C

e Paralilie — zaména S za C, dadle M za B, S zaS,ZzaZ, RzaL,RzaZ D zaD, T za
T,TzaC

e Mogilalie — vynechaval obcas sykavky a hlasku L

e Distorze—hlasky L, C,S,Z,S,Z,C,R,R

e Jednoduché obrazky — Obrazek chlapec popisoval velmi stru¢né, ale orientoval se
V obrazcich.

e Jednoduché déjové obrazky — Chlapec spravné setadil déjové obrazky a odpovidal
jednoduchymi vétami. K vytvofeni odpovédi potieboval vice Gasu. Re¢ byla
nesrozumitelnd, agramaticka a prehazoval obcas slabiky.

e Obsahové bohatsi obrazky — Chlapec popisoval obrazky velmi stru¢né. Chlapec
potieboval nékteré otazky zopakovat.

e Déjové obrazky — Chlapec spravné setadil déjové obrazky, avsak na otazky odpovidal

jednoduchymi vétami.

4.7.1.4.8. Shrnuti vysledki pripadové studie

V tabulce ¢. 16 jsou uvedeny souhrnné vysledky provedenych testt, dale jsou zde
v bodech vypsany rozdily v terapeutickych ptistupech skolniho logopeda ve specidlni
logopedické tiidé a na pracovisti klinického logopeda a také je zde zhodnoceni

celkového pokroku u ditéte E.
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Tabulka €. 16: Shrnuti vysledki pripadové studie ¢. 4

Prvni vySetieni — 16. 9. 2016

Vystupni vySetieni — 10. 3. 2017

Test fonematického rozliSovani

Test fonematického rozliSovani

85 bodi

98 bodii

Test vysetieni feci

Test vysetieni feci

- chlapec Spatn¢ vyslovoval

hlasku —V,L,R,R,S,Z,CaS,

Z,C

e Paralalie — zaména S za C,
ddleVzaT,MzaB,Sza$,Z
ZaZ,RzaL,RzaZ,f)zaD,

TzaT,ZzaJ, TzaC

o Mogilalie — vynechaval obcas

sykavky, hlasky L, H, V

e Distorze —hlasky V, L, C, S,

7,S,7Z,C,R, R

- chlapec Spatné¢ vyslovoval
hlasku—L,R,R,S,Z,Ca8,Z,C
e Paralalie — zameéna S za C, dale
MzaB,8zaS,ZzaZ,Rzal,
RzaZ,DzaD,TzaT,Tzaé
e Mogilalie — vynechdval obcas
sykavky a hlasku L
e Distorze—hlasky L, C, S, Z, S,
Z,C,R,R

Terapie u klinického logopeda

Terapie u Skolniho logopeda

- rozvoj porozumeéni,

roZvoj

slovni z&soby, gramaticka

slozka feCi, cilena
hlasky L, dale
grafomotoriky,

motoriky mluvidel,

fixace
rozvoj
rozvoj

rozvoj

sluchového vnimani a hrubé a

jemné motoriky

- rozvoj grafomotoriky, rozvoj
sluchové percepce, dale rozvoj
zrakové percepce, rozvoj fteci
(slovni  z4soba, gramaticka

slozka feci atd.)

Celkové zhodnoceni pokroku

U ditéte D se zafixovala hldska V a dale chlapec prestal ve slovech

zaménovat hlasky: Z zaJaV za F. Déle chlapec vynechaval hlaskyHa V,

tato zaména nebyla béhem vySetfeni zpozorovéana. Déle se u chlapce

zlepsila slovni zasoba a gramaticka skladba vét. U ditéte je dilezité zamétit

se 1 nadale na rozvoj sluchového vnimani nebot’ fonematicky sluch je

nezraly.
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4.7.1.5. Pripadova studie ¢. 5 — dité E

Pohlavi: Divka
Vék: 6 let a 10 mésica

e Divka je zafazena v logopedické tfidé matei'ské Skoly.

Osobni anamnéza

Z osobni anamnézy bylo zjisténo, divka je z I. gravidity. T¢hotenstvi probéhlo
v potadku a porod byl fyziologicky. Od pocatku nerovnomérny psychomotoricky
vyvoj. Divka nelezla a posouvala se po zadecku. V raném vyvoji rodice s dcerou cvicili
Vojtovu metodu. Prvni slova se objevovala okolo 2 let véku divky a sama zacala chodit
ve 2. letech. U ditéte byl zjiStén opozdény vyvoj feci. Diagnoza expresivni vyvojové

dysfazie byla stanovena na jafe v roce 2016.

Rodinna anamnéza

Cv v

ohledn¢ rodinné anamnézy divky nejsou bohuzel k dispozici.
Socialni anamnéza

Ze socialni anamnézy bylo zjiSténo, Ze divka pochdzi z uplné rodiny a ma strasi
sestru (narozena Vv roce 2009). Rodina zije v rodinném domé na vesnici. Otec divky

pracuje jako manager ve firm¢ a matka je zaméstnana ve statni firm¢.
Logopedické vySetieni

Z logopedického vySetfeni bylo zjiSténo, ze divka ma malou slovni zasobu.
Struktura vét je jednoduchd, nesrozumitelnd, divka pouziva agramatismy. Nepiesnd je
vyslovnost hlasek — L, D,T,N,R,R,S,Z,CaS8,7Z,C. Vyjadfovaci styl je mén¢ obratny.
Divka ma také potize s porozumeénim. Divce déla potize také vysvétlovani vyznami

slov.
Navrhnuty terapeuticky plan a prognoza

Divka v zaii nastoupi do bézné Skoly s doporucenim a stanovenym stupném
podptirného opatteni. Divka bude i nadéale navstévovat klinickou logopedku. U divky
se bude terapie i nadale zamétovat na rozvoj motoriky mluvidel, dale na rozvoj feci

(gramaticka skladba feci, porozuméni, slovni zasoba, sklofiovani slov, artikulace), dale
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na rozvoj sluchového vnimani, rozvoj zrakového vniméni, rozvoj motoriky a dalSich

naruSenych oblasti.
Psychologické vySetieni

Z psychologického vysetieni je ziejmé, ze divky vykony v intelektovém testu jsou
V pasmu priméru. Pozornost ditéte je kratkodoba, objevuji se vykyvy. Divka drzi tuzku
v pravé ruce, avSak drzeni tuzky je kiecovité. Figura postavy neobsahuje podstatné
casti. Zrakova percepce, prostorové predstavivost i neverbalni logické uvazovani se

vyviji v ramci podpraméru. Sluchova percepce je také opozdéna.
4.7.1.5.1. Souhrnné shrnuti terapie na pracovisti klinického logopeda

Leden 2016

Béhem lednové terapie se logopedka zaméfila s divkou na fixaci hlasky L.
Logopedka pro divku piipravila také cilena cviceni K procvicovani mékcenych hlasek.
V dalsi casti terapie byly divce predloZzeny obrazky na jednoduché pojmenovani
a vytleskani jednotlivych slov. V posledni ¢asti terapie méla divka zvladnout pexeso,

které bylo zaméfené na rozvoj zrakového vnimani.
Unor 2016

Divce byly pfedloZeny déjové obrazky a divka méla spravné poskladat d&j tak, jak
nasleduje po sobé. Logopedka se divky poté doptavala na n€kolik otazek. Déle byla
terapie zamétena na cilenou fixaci hlasky L ve slovech a kratSich vétach dle obrazkové
predlohy. V dalsi ¢asti byly divce predloZzeny materialy s jednoduchymi slovy na
meékceni. Déle méla divka na dotykovém tabletu zvladnout poskladani dvojic z pexesa,
které bylo zaméfené na rozvoj sluchového vnimani, konkrétné zvuky dopravnich
prostiedktl. V zavéru terapie byly divce predlozeny jednoduché obrazky, divka je méla

pojmenovat a jednotliva slova roztleskat na slabiky.
Biezen 2016

Terapie byla zacilena na cilenou fixaci hlasky L ve vétach dle obrazkového
materidlu. Dalsi ¢ast terapie se zaméfovala na rozvoj motoriky mluvidel. Divka m¢la
opakovat jednotlivé cviky po klinické logopedce pied logopedickym zrcadlem. Dale se
terapie zabyvala m€kc¢enymi hlaskami ve slovech a jednoduchych vétach. V dalsi Casti

terapie se logopedka zaméfila na rozvoj rytmizace a slovni zasoby. Divka se spole¢né
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s klinickou logopedkou naucila novou jednoduchou fikanku s doprovodnym tleskanim
do rytmu. Na zavér terapie si divka mohla zahrat pexeso zaméfené na podporu rozvoje

zrakové percepce.
Duben 2016

Divka se na dubnovou terapii nedostavila z diivodu nemoci. Rodice byli pred

telefon instruovani, aby s divkou pokracovali i nadale intenzivné v terapii.
Kvéten 2016

Béhem dubnové terapie byly divce predlozeny déjové obrazky a divka je méla
spravng poskladat tak, jak nasleduje d¢j. Dale méla divka obrazky jednoduchymi vétami
popsat. V dalsi ¢asti terapie se zaméfovalo na mékcené hlasky ve slovech a vétach. Poté
byla terapie zaméfena na rozvoj sluchového vnimani v ramci sluchového pexesa na
dotykovém tabletu. Dale logopedka pro divku pfipravila novou fikanku s nacvikem

rytmizace (vytleskavani jednotlivych slov na slabiky).
Cerven 2016

V cervnu se logopedka s divkou zaméfila na mékcené hlasky ve vétach a déle se
spole¢né vénovaly rozvoji motoriky mluvidel. Divka méla opakovat jednotlivé pohyby
po logopedce. V dalsi ¢asti terapie se logopedka s divkou zaméfila na dvé cviceni, které

byly zaméfené na rozvoj grafomotoriky.
Cervenec 2016 — Srpen 2016

Divka béhem prazdnin nedochézela na pravidelnou individudlni terapii ke klinické
logopedce z divodu dovolené v zahrani¢i. Rodi¢im byla doporu¢ena intenzivni prace

s dcerou.
Zari 2016

Klinicka logopedka provedla u divky kontrolni logopedické vySetieni. S divkou se
zaméfila na rozvoj porozumeéni a rozvoj slovni zasoby a na spravnou gramatiku ve
vétach. Divce byl piedloZen papir a obsdhlym obrazkem a divka méla dany obrazek
popsat. Déle se logopedka ptala na rizné otazky tykajici se obrazku. Dale byla terapie

zaméiena na rozvoj grafomotoriky pomoci grafomotorickych cvikd.
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Rijen 2016

Terapie byla zaméfena na pripravna cviceni k vyvozovani sykavek. Dale se terapie
zaméiovala na rozvoj motoriky mluvidel dle nazorné ukazky raznych cvikt klinické
logopedky. Dale byla terapie zamétena na déjové obrazky. Divka méla obrazky spravné
poskladat a nasledné ji logopedka vyzvala ke slovnimu popisu déjovych obrazka. Dale
se terapie zamé&fovala na rozvoj sluchového vnimani pomoci jiz naucenych fikanek
s pohybovym doprovodem. Na zavér terapie se divka slozila skladacku, ktera byla

zamétena na rozvoj mysleni a rozvoj zrakové percepce.
Listopad 2016

Béhem listopadové terapie se klinicka logopedka s divkou zaméfila na ptipravna
cviceni k vyvozeni sykavek a dale si divka vyzkousela zahrat sluchové pexeso. V dalsi
¢asti terapie se logopedka s divkou zaméfila na tvofeni vét se spravnymi predlozkami
dle obrazkové ptedlohy. Na zavér terapie si divka pujéila dotykovy tablet a zahrala si

hru, ktera byla zamétena na rozvoj grafomotoriky.
Prosinec 2016

Béhem prosincové terapie se logopedka u divky zaméfila pozvolna na pripravna
cvieni k vyvozeni hlasek S, Z, C. Dale se terapie zaméfovala na predlozky ve vétich
atvoreni sloves se zvratnym se a si. V dalsi ¢asti terapie si divka s logopedkou

ptetikavaly jiZ naucenou fikanku a divka se snazila vytleskat jednotliva slova do slabik.
Leden 2017

Béhem lednové terapie se logopedka s divkou zaméfila opét pozvolna na
vyvozovani hlasek S, Z, C. Dale se terapie zabyvala piedlozkami ve vétach a tvofenim

spravné gramatiky vét. V dalsi ¢asti logopedka predloZila divce zrakové pexeso.
Unor 2017

Terapie byla zacilena na rozvoj rytmizace s vyuzitim roztleskani slov z vét na
slabiky. Dale se terapie zamétovala na déjové obrazky s popisem obrazka ve vetach.
Dalsi cast terapie byla zaméfena na rozvoj grafomotoriky. V posledni Casti terapie si
divka pujcila dotykovy tablet a logopedka ji spustila program zamétfeny na rozvoj

sluchové diferenciace.
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4.7.1.5.2. Souhrnné shrnuti terapie u Skolniho logopeda

Prosinec 2015

Soucasti terapie byl také nacvik rytmizace prostfednictvim vytleskani slov. Tato
¢innost prispivala k rozvoji sluchové percepce. Posledni ¢asti terapie byly pfipravena

cviéeni na mékcenti slov.
Unor 2016

Prvni ¢ast terapie byla zaméfena na zvratna slovesa. K terapii byly vyuzity
tematické obrazky. Dalsi Cast terapie se zamétovala na rozvoj fonematické diferenciace.
Divka méla ptred sebou rozlozené¢ vzdy dva obrazky, na kterych byly nakreslené
a napsané dvojice slov (naptiklad mycka - Micka nebo pral — bral) a divka méla tyto

obrazky pojmenovat.

Dalsi ¢ast terapie se zamétovala rozvoj zrakové percepce a rozvoj grafomotoriky.
Ukolem bylo vybarvovani obrazki podle toho, jaka barva pfedmét na obrazku typicky
charakterizuje. Na obrazku bylo napiiklad jablko, slunce ¢i meloun. Divka méla

vybarvit v§echny obrazky.
Kvéten 2016

V obdobi mezi bfeznem a dubnem divka cCasto chybéla z diivodu nemoci.

Individuélni terapie se tedy neuskutecnila.

Soucasti terapie byl nacvik rytmizace, pfispivajici k rozvoji sluchového vnimani.
K nacviku rytmizace byla vyuZitd basniCka, kterou divka dobfe znala a spolecné

S logopedkou jednotliva slova vytleskavaly.
Rijen 2016

Pti terapii se logopedka zaméfila na rozvoj kratkodobé paméti pomoci kratkych
basnicek s naslednym opakovanim. Tato metoda vedla také k rozvoji rytmizace. Dalsi
Cast terapie byla zaméfena na rozvoj grafomotoriky a rozvoj orientace na plose a to na
interaktivni tabuli. Divka méla spole¢né s logopedkou délat grafomotorické cviceni.

Posledni ¢ast terapie se skladala z opakovani koncovek slov a vytleskdnim téchto slov.
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Listopad 2016

V prvni ¢asti terapie se logopedka u divky zaméfila na rozvoj sluchové percepce,
rozvoj mysleni a rozvoj porozuméni. Logopedka divce prediikavala jednoduchy rym
a divka mela doplnit posledni slovo tak, aby se rymovalo s pfedeslymi slovy. Tento
ukol divka zvladala ze 70 % spravné. Druha ¢ést byla zamétena na sluchové pexeso.
Divka pracovala na interaktivni tabuli a méla poznat charakteristicky zvuk zvitat a ten

poté spojit do dvojice s prislusSnym obrazkem.
Prosinec 2016

V prosinci se terapie uskutecnila pouze jedenkrat. Béhem terapie se logopedka
s divkou zaméfila na predlozky ve vétach. Divka méla tvofit spravné véty s vyuzitim
ptedlozek. Divce byl ptedlozen obrdzek s velkym domem a méla v ruce papirového psa,
kterého méla rizné umistit do domu ¢i na zahradu a tvofit véty typu: ,,Uvnitt domu je
pes.© ¢i ,,Pes je za domem.* nebo ,,Pes je pred plotem.” S tvofenim vét potfebovala
divka pomoci. Ukol byl zaméfen na rozvoj slovni zasoby, rozvoj spravné gramatické

struktury vét a rozvoj mysleni.

Druha cast terapie se zamétovala na rozvoj zrakového vnimani. Logopedka divce
piedlozila dva skoro stejné obrazky a divka méla vyhledat patrné rozdily. Tento tkol
divka zvladala dobfe. DalSi Cast terapie byla zamétfena také na rozvoj zrakového

vnimani. Divce byl ptedloZen rozstiihany obrazek a divka ho méla znovu spravné slozit.
Leden 2017

Béhem lednové terapie se logopedka s divkou zaméfila na vyznam slov. Divka
méla vzdy pojmenovat obrazek a fict, k ¢emu se pfedmét na obrazku vyuZiva a kde ho
mizeme najit. Mezi pfedméty byla naptiklad sklenicka, trouba, nizky, niz a dalsi
pfedméty. Dal§im tkolem divky bylo vypravéni ptibéhu z obrazku. Na obrazku byly
jednotlivé déje tykajici se chlapce, ktery rano vstava, obléka se, Cese se, myje se atd.
Divka méla tvorit véty na dé&ové obrazky. S timto ukolem méla divka potize

a potiebovala pomoci s nékterymi slovy. Ukol byl zaméfen na rozvoj slovni zasoby.
Unor 2017

Divka méla spravné tvofit jednotlivé véty s pfedlozkami. Véty v cvieni byly
napiiklad: ,,Babicka sedi na pohovce.“ nebo ,Z4&ba sedi na lekninu.“ Divka ob¢as

chybovala v piedlozkach. Druhou casti terapie bylo zaméfeni se na rozvoj
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grafomotorickych schopnosti a orientace na plose. Dale logopedka s ditétem pracovala
na interaktivni tabuli a konkrétné na grafomotorické cviceni. Poté m¢la divka na

interaktivni tabuli nakreslit postavu.

4.7.1.5.3. Zhodnoceni rozdila v terapeutickych pristupech na pracovisti klinického

logopeda a $kolniho logopeda

Klinicka logopedka se béhem terapii zaméfila zejména na rozvoj grafomotoriky,
rozvoj feci (slovni zdsoba, gramaticka skladba vét), dale mekceni, pripravna cviceni

k vyvozeni hlasek S, C a Z a na rozvoj sluchového vnimani.

Skolni logopedka se u ditdte E zaméfila na rozvoj slovni zasoby, rozvoj
grafomotoriky a sluchové percepce, dile rozvoj gramatické skladby vét a rozvoj

zrakové percepce.

Rozdil v terapii je znatelny pouze v zaméteni klinické logopedky navic na cilenou

fixaci hlasek, cileny rozvoj feci a pripravnad cviceni k vyvozeni hldsek.
4.7.1.5.4. Vysledky vySetreni testu fonematického rozliSovani

Tabulka ¢. 17 zobrazuje vysledky testu Hodnoceni fonematického sluchu u ditéte
E ze dne 16. 9. 2016. Norma pro celkovy vysledek je ziskani 99 bodi a vice. Dité
E ziskalo celkem 93 bodi. Dit¢ E béhem prvniho vySetfeni neziskalo potiebny pocet

bodi pro splnéni normy.

Tabulka €. 17: Vysledky testu Hodnoceni fonematického sluchu u ditéte E

Dité |Pohlavi |Rys¢. 1 [Rysé. 2|Rys €. 3 [Rys ¢ 4 | Celkovy pocet bodu
E Divka |20 24 26 23 93

4.7.1.5.5. Vysledky vystupniho testu fonematického rozliSovani

Tabulka €. 18 zobrazuje vysledky testu Hodnoceni fonematického sluchu u ditéte
E ze dne 10. 3. 2017. Norma pro celkovy vysledek je ziskani 99 bodi a vice. Dité

E ziskalo celkem 105 bodi a splnilo tak normu pii vystupnim vysetieni.
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Tabulka ¢. 18: Vysledky vystupniho testu Hodnoceni fonematického sluchu u
ditéte E

Dité |Pohlavi |Rys €. 1 |Rys&. 2 |Rys €. 3 |Rys ¢ 4 | Celkovy pocet bodi
E Divka |21 28 30 26 105

4.7.1.5.6. Vysledky vySetreni reci

e Samohlasky — divka spravné vyslovovala vSechny samohlasky
e Souhlasky — spravné¢ vyslovovala ve vSech polohach ve slové hlasku — P, B, M, V, F,
T,D,N,J,K, G, H,CH
- divka nespravné vyslovovala hlasku — L, D, T,N,R,R,S,Z,CaS,ZC.

e Paralilie — zaména S za C, dale VzaF,VzaM, Sza$S,ZzaZ, CzaC,RzaL,R za
Z,DzaD,TzaT,NzaN,BzaP,Ezal

e Mogilalie — divka vynechavala obcas sykavky a mekéené hlasky

e Distorze—hlasky L, D, T,N, C, S, Z,S,Z, C,R, R

e Jednoduché obrazky — Divka popisovala obrazky spravné a orientovala. Véty byly
jednoduché.

e Jednoduché dé&jové obrazky — Déjové obrazky byly sefazeny spravné. Divka
odpovidala jednoduchymi vétami. Re¢ byla ob&as nesrozumitelna a agramaticka.

e Obsahové bohatii obrizky — Divka popisovala obrazky velmi struéné. Re¢ ptisobila
nesrozumitelné. Divka obcas v feci piehazovala slabiky.

e Déjové obrazky — Divka sefadila déjové obrazky spravné, fe¢ byla vSak agramaticka.

Na otazky se divka snazila odpovidat.

4.7.1.5.7. Vysledky vystupniho vySetieni Feci

e Samohlasky — divka spravné vyslovovala vSechny samohlasky
e Souhlasky — spravné¢ vyslovovala ve vSech polohach ve slové hlasku — P, B, M, V, F,

T,D,N,J,K,G,H,CH,D, T,N

- divka nespravné vyslovovala hlasku — R, R,S,7Z,CaS, 7 C.

e Paralalie— zaména S za$,ZzaZ,CzaC,RzalL,RzaZ

e Mogilalie — divka vynechavala obc¢as sykavky
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Distorze — hlasky C, S, Z, S, Z, C,R, R

Jednoduché obrazky — Divka popisovala obrazky spravné, orientovala se
V obrazcich. Véty byly jednoduché.

Jednoduché déjové obrazky — D¢&jové obrazky byly sefazeny spravné. Divka
odpovidala jednoduchymi vétami. Re¢ byla misty nesrozumitelna.

Obsahové bohatsi obrazky — Divka popisovala obrazky velmi struéné. Re¢ pasobila
nesrozumitelné. Divka obcCas ptehazovala slabiky.

Déjové obrazky — Divka setfadila déjové obrazky spravné, fe¢ byla vSak misty

agramatickd. Na otdzky divka odpovidala jednoduchymi vétami.

4.7.1.5.8. Shrnuti vysledki pripadové studie

V tabulce €. 19 jsou uvedeny souhrnné vysledky provedenych testt, dle jsou zde

vV bodech vypsany rozdily v terapeutickych ptistupech skolniho logopeda ve specidlni

logopedické tiidé¢ a na pracovisti klinického logopeda a také je zde zhodnoceni

celkového pokroku u ditéte E.

Tabulka €. 19: Shrnuti vysledki pripadové studie ¢. 5

Prvni vySetieni — 16. 9. 2016

Vystupni vySetieni — 10. 3. 2017

Test fonematického rozliSovani

Test fonematického rozliSovani

93 bodi

105 bodi

Test vySetieni feci

Test vySetteni feci

- divka  nespravné
vyslovovala hlasku — L, D, T,
N,R,R,S,Z,Ca8,ZC.

e Paralalie — zaména S za C,
dile VzaF,VzaM, Sza S,
ZzaZ,CzaC,RzaL,R za
Z,DzaD,TzaT,NzaN, B
zaP,Ezal

e Mogilalie - divka

vynechavala obc¢as sykavky a

mekcéené hlasky

- divka nespravne
vyslovovala hlasku—R, R, S, Z,
CaS$, 7 C.

e Paralalie— zaména S za S, Z za
7Z,CzaC,Rzal,RzaZ

e Mogilalie — divka vynechévala

obcas sykavky
e Distorze —hlasky C, S, Z, S, Z,
C,R,R
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e Distorze —hlasky L, D, T, N,

¢ 8,7,8,Z,C,R,R
Terapie u klinického logopeda Terapie u Skolniho logopeda

- rozvoj grafomotoriky, rozvoj - rozvoj slovni zasoby, rozvoj
feci (slovni zasoba, grafomotoriky a  sluchové
gramatickd skladba vét), dale percepce, dale rozvoj
mékceni, prupravna cviceni gramatické skladby vét a rozvoj
k vyvozeni hlasek S, C a Z a zrakové percepce
na rozvoj sluchového vnimani

Celkové zhodnoceni pokroku

U ditéte E nastal velky pokrok ve vyvoji. U divky se zafixovala hlaska
L anyni se béhem terapie pracuje na sykavkach, kde je patrny také pokrok.
Dale divka ptestala zaménovat ve slovech hlasky: E zal, Vza F, S za C,
V za M a patrnd zména je také u hlasek D, T, N. Re¢ divky se celkové

zlepsila, ptisobi méné agramaticky a slovni zdsoba divky se zlepsila.

4.7.2. Souhrnné kvalitativni hodnoceni pripadovych studii

V nasledujici tabulce €. 20 je souhrnné kvalitativni hodnoceni ptipadovych studii.

V tabulce jsou uvedeny vysledky celkového pokroku u déti s vyvojovou dysfazii.

Tabulka €. 20: Souhrnné kvalitativni hodnoceni piipadovych studii

Dité Celkové hodnoceni

A U ditéte A se béhem ptl roku
zafixovala hlaska L, K a G. Dale
chlapec zaménoval méné ve
slovech hlasky: V, D a samohlasky.
Dale se zafixovaly hlasky D, T,N
a chlapec je jiz méné¢ zaménuje. U
chlapce se také zlepSila gramaticka

skladba vét a je patrna vétsi slovni
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zasoba. Chlapec udélal pokrok

a vyvoj se posouva pomalu vpted.

U ditéte B se v prabéhu pul
roku zafixovala hlaska Va K.
U chlapce je patrny mensi posun ve
vyvoji. U ditéte je dilezité rozvijet
sluchové vniméani. Gramaticka
skladba vét se zlepSila, avsSak
i nadale bude potfebna intenzivni
terapie U klinického  logopeda

a také v mateiské skole.

U ditéte C nastal pokrok ve
vyvoji  tfeCi. Divka  pfestala
zaménovat hlasky: A za E, V za F,
Kza T, G za D a Sza C. Re¢
pusobila méné agramaticky a slovni
zasoba divky se zlepsila. Dale se
zafixovala hlaska L a nyni je patrné

zlepSeni ve vyslovnosti sykavek.

U ditéte D se zafixovala hlaska
V a dale chlapec prestal ve slovech
zaménovat hlasky: ZzaJaV zaF.
Dale chlapec vynechaval hlasky H
a V, tato zadména nebyla béhem
vySetfeni zpozorovéana. Déle se u
chlapce zlepsila slovni zasoba a
gramatickd skladba vét. I nadéle je
dilezité se intenzivné zamétovat na

rozvoj sluchového vnimani.

U ditéte E nastal velky pokrok
ve vyvoji. U divky se zafixovala
hlaska L a nyni se béhem terapie

pracuje na sykavkach, kde je patrny
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také pokrok. Dale divka piestala
zaménovat ve slovech hlasky: E za
I, VzaF, SzaC, VzaM a patrna
zména je také u hlasek D, T, N. Re¢
divky se celkové zlepsila, plsobi
mén¢ agramaticky a slovni zasoba

divky se zlepsila.

4.7.3. Shrnuti analyzy terapeutickych metod $kolniho logopeda ve

specialni tfidé materské Skoly

Z analyzy terapeutickych metod Skolniho logopeda ve specidlni logopedické ttidée
matetské Skoly bylo zjisténo, Ze Skolni logopedka dochazi za détmi do logopedické tiidy
pravidelné kazdy den a provadi s nimi skupinovou terapii. Déti s vyvojovou dysfazii
dochazi pravidelné jedenkrat za 14 dni na individualni logopedickou terapii ke Skolni
logopedce. Pokud jsou déti nemocné, rodi¢e maji moznost za Skolni logopedkou zajit

a vyzadat si od ni navic materialy na praci doma.

Skupinova terapie v logopedické tfid€ probiha kazdy den. Na kazdy mésic Skolni
logopedka ptipravuje program s tematickymi okruhy na podporu rozvoj riznych oblasti
(naptiklad jsou aktivity zaméfené na podporu rozvoje sluchové percepce a zrakové
percepce, dale dechova cviceni, artikulacni cviceni, hudebni a pohybové hry, lidové
pisné, logopedické basné apod.). Kazdy mésic je zaméteny na jiné hlasky v zavislosti
na vyvoj hlasek v détské feci. V zaii se zacind samohlaskami a v kvétnu a cervnu se

konc¢i sykavkami.

Kazdych ¢trnact dni Skolni logopedka vypisuje integrovany blok zaméfeny na
urcité téma a cilem je rozvoj porozuméni, rozvoj slovni zasoby, rozvoj mysleni, rozvoj
sluchového vnimani, rozvoj socidlnich dovednosti apod. Téma se mtlize tykat napiiklad
¢teni pohadek, ¢teni knih ¢i spoleCenské akce, ale také téma milize byt zaméfené na
piirodu. Déti si poté béhem skupinovych terapii o tématu spolecné povidaji. V kazdém
bloku je také vypsand ndpli a témata komunitniho kruhu, zaméteni v komunikacénich
a jazykovych aktivitach, dale napli pracovnich a vytvarnych aktivit a také hudebni

a pohybov¢ aktivity.
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Déti si po prichodu do tfidy hraji a v 8:30 si spole¢né s logopedkou sednou do
krouzku a maji tzv. komunitni kruh. Zde se vSichni pfivitaji, povidaji si o pocasi, co déti
dé¢laly doma piedesly den a poté si povidaji o tématu, které je v matei'ské Skole aktudlni.
Naptiklad v unoru je v matefské Skole aktudlni téma — Karneval. Dale logopedka
s détmi hraje pohybovou hru na podporu rozvoje vice opozdénych oblasti. Poté maji
déti nachystanou svacinu a okolo putl 10 se spole¢né cela tiida vénuji skupinové terapii

a rozvoji jednotlivych oblasti.

4.7.4. Shrnuti analyzy terapeutickych metod na pracovisti klinického

logopeda

Z analyzy terapeutickych metod na pracovisti klinického logopeda bylo zjisténo,
ze déti s vyvojovou dysfazii dochdzi pravidelné 1x za mésic s rodi¢i na pracoviste
klinického logopeda. Rodice s détmi doma pravidelné pracuji, a proto dostavaji na doma

terapeutické materialy. Terapie u klinického logopeda trva zpravidla hodinu.

Klinicky logoped se podili na diagnostice vyvojové dysfazie. V prubéhu
dlouhodobého intervenéniho programu u déti s vyvojovou dysfazii klinicky logoped
pravidelné provadi kontrolni vySetfeni. Velice dulezitd je b&hem interven¢niho

programu spolupréce s rodici.

Terapie u klinického logopeda je u déti s vyvojovou dysfazii zaméfena zejména na
ty oblasti, které jsou v dusledku diagnoézy opozdéné. U déti s vyvojovou dysfazii je
celkové nerovnomérny vyvoj osobnosti. Klinicky logoped se zaméfuje na rozvoj
grafomotoriky, rozvoj jemné a hrubé motoriky, dale na rozvoj paméti a pozornosti,
rozvoj sluchové a zrakové percepce, rozvoj mysleni a na rozvoj fe¢i. V oblasti feci se
zaméfuje na porozumeni, rozvoj slovni zasoby, gramatické stavby feci, dale na oblast

vyslovnosti jednotlivych hlasek a s détmi provadi cileny rozvoj motoriky mluvidel.

4.7.5. Analyza terapeutickych metod na specializovaném pracovisti
V ramci vyzkumu k diplomové praci mi byla umoznéna né€kolikadenni praxe

Vv pribéhu tfech mésicii v matefské Skole pii Foniatrické klinice VFN a 1. LF UK

v Praze v Jecné ulici. Mésicni pobyt s programem zahrnujici diferencialni diagnostiku

a také terapii u déti s vyvojovou dysfazii je popsan v teoretické ¢asti diplomové prace.
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Béhem praxe jsem spolupracovala se specialni pedagozkou Mgr. Alenou
Precechtélovou, kterd pracuje denné s détmi s diagnézou vyvojové dysfazie. Pani

Ptecechtélova mi také dala souhlas, s ni provést strukturovany rozhovor.

V pribéhu praxe jsem byla detailné¢ seznamena s chodem pracovisté, dale
S pfistupem k détem s vyvojovou dysfazii ataké s vyuzivanymi terapeutickymi

metodami ze strany specialniho pedagoga, tak také ze strany klinického logopeda.

Béhem kratkodobé praxe jsem se na pracovisti setkala se tfemi skupinkami déti
s vyvojovou dysfazii. Ve tiid¢ bylo v mesi¢nim programu zafazeno vzdy 5 déti, aby jim

mohla byt vénovana komplexni a zacilend intenzivni péce.

V pribéhu denni praxe mi bylo umoznéno, realizovat vyzkum na pracovisti
prostfednictvim zucastnéného pozorovani. Pozorovani bylo zaméfené na terapeutické
ptistupy specidlniho pedagoga ve tfidé¢ matefské Skoly u déti s vyvojovou dysfézii na

odborném a zaroven vybeérovém pracovisti.

Specidlni pedagozka si na kazdy den dikladné pfipravuje program pro déti
s vyvojovou dysfazii, ktery je zacileny na rozvoj jednotlivych oblasti (naptiklad rozvoj
sluchové a zrakové percepce, rozvoj mysleni a paméti, dale rozvoj matematickych
piedstav, rozvoj feCovych schopnosti, dale rozvoj koncentrace ¢i pravo-levé orientace,
déle rozvoj orientace v prostoru a na vlastnim téla, rozvoj jemné a hrubé motoriky.

Vybér ¢innosti je cilené zaméteny na propojeni rozvoje vice oblasti soucasné.

S détmi jsem se pravidelné Gcastnila dopoledni skupinové terapie a pozorovala
pribéh terapie. Béhem prvniho dne praxe Sly déti se specialni pedagozkou rano do
té€locvicny a spolecné postavily opici drahu z lavicky, Zinének a z kuZelek. Déti byly
postupné vyzvany, aby se pokusily zdolat opi¢i drahu. Lavicku mély pomalu pfejit, na
zinénkéach mélo kazdé dité valet sudy a poté mélo kazdé dité skakat po pravé noze kolem
kuzelek. Tato Cinnost byla zaméfena na rozvoj hrubé motoriky, dale na rozvoj
prostorové orientace a rozvoj pravo-levé orientace. Dalsi ¢4st terapie se odehravala také
Vv télocvicné. VSechny déti mély behat do kolecka a specialni pedagozka drZela bubinek,
na ktery pravidelné¢ bubnovala. Pokud pfestala bubnovat na bubinek, déti si mély
sednout na zem. Pokud zacala bubnovat rychleji, znamenalo to zménu sméru a déti se
musely otocit a béZet v protisméru. Tato aktivita byla zacilend na rozvoj hrubé
motoriky, dale na rozvoj orientace v prostoru a také na rozvoj sluchového vnimani. Poté

se déti presunuly zpét do tiidy. Dalsi ¢ast skupinové terapie byla zaméfena na rozvoj
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grafomotorickych schopnosti. Kazdé dit¢ dostalo papir s obrazkem, kde byla
znazornéna silnice s mésteCkem. Méstecko bylo velice pekné a detailné¢ namalované.
Specialni pedagozka déti vybidla, aby si vzaly napiiklad Zlutou pastelku a vymalovaly
na obrazku vse, co ma zlutou barvu, déti mély zlut¢ vymalovat slunic¢ka. Dale naptiklad
dostaly déti slovni instrukci, aby vymalovaly barevné vSechny 1étajici balony. Cilem
terapie bylo zaméfit se na rozvoj pozornosti, dale na rozvoj zrakového vnimani, rozvoj

porozumeni a orientace na plose.

Népli denniho programu druhého dne praxe byla nasledujici. Denni program byl
zaméfeny na rozvoj grafomotorickych schopnosti. Prvni ¢asti skupinové terapie byla
prace s grafomotorickymi deskami. Kazdé dit¢ dostalo jiny typ grafomotorické desky
(napftiklad s tvarem srdce, kostky ¢i klubicka) a mélo si vyzkouSet praci s deskou.
Postupné se vSechny motivy desek dostaly ke kazdému ditéti. V dalsi ¢asti terapie mélo
pred sebou kazdé dité papir s tvarem ruky a tento tvar ruky si mélo kazdé dité¢ prvné
obkreslit prstem a poté opakované pastelkou. Vybér barvy pastelky mély pokazdé
zvolenou pedagozkou. Specialni pedagozka détem také vypravéla o kazdém prstu
zvlast, jak se jmenuje. Poté se déti naucily fikanku o prstech a také s doprovodem
pohybii ruky. DéEti mély také namalovat prstynek na prsteni¢ek ¢i namalovat tecku na
ukazovacku. Cviceni bylo zaméfené kromé rozvoje grafomotorickych schopnosti také
na rozvoj zrakového vnimani, rozvoj orientace na ploSe a rozvoj porozumeéni.
V posledni casti terapie dostalo kazdé dité papir s n¢kolika obrazky a jejich ukolem
bylo najit vzdy spravnou dvojici a zakrouzkovat je stejnou barvou. Naptiklad byl na
papife nakresleny deStnik a dysfatické dit¢ mélo najit spravnou dvojici tedy destivy

mrak. Tyto obrazky mélo dité€ zakrouzkovat stejnou barvou.

Tteti den praxe byla skupinové terapie zaméfena nésledovné. Kazdé dité si mélo
vybrat sadu plastovych velbloudll po péti kusech. Kazdy velbloud byl jinak veliky
a barevny. Déle bylo mozné je za sebe fadit, nebot’ méli ichopové soucastky. Déti mély
na zaklad¢ slovni instrukce naptiklad zatadit zlutého velblouda za zeleného C¢i
cerveného velblouda postavit doprostfed. Tento vybér terapie se zaméfoval na rozvoj
paméti, zrakové orientace, dale rozvoj porozuméni arozvoj orientace S vyuzitim
procviceni piedlozek. V druhé ¢asti terapie si déti sedly do kruhu na koberci a spolecné
se specialni pedagozkou vybraly Sest predméth (konkrétné zvitat) do tzv. kouzelného
pytliku. Specidlni pedagozka détem vSechny zvifata detailn¢ popsala a poslala jim

predméty do kolecka na prohlédnuti. Poté se vSechny pfedméty vlozily do pytliku
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a kazdé dit€ si postupné se zavienymi oc¢i vybralo jeden pfedmét z pytliku a mélo
uhddnout, které zvife to je. Cviceni pfispivalo k rozvoji paméti, mysleni ¢i jemné
motoriky. Posledni ¢ast terapie byla zaméfena na rozvoj orientace v Case a rozvoj
porozuméni. Déti si spolec¢né se specialni pedagozkou opakovaly dny v tydnu, jaky den
byl, ktery den byl vcera, ktery den bude zitra apod. Kazdému ditéti byly poté pokladany
jednoduché otazky tykajici se dnti v tydnu.

Praxe na pracovisti byla pro vyzkum velice obohacujici. Pracovisté je na vysoké

profesiondlni Grovni a mesi¢ni pobyt je pro déti s vyvojovou dysfazii velice ptinosny.
4.75.1. Strukturovany rozhovor

Rozhovor byl do vyzkumu poskytnut Mgr. Alenou Ptecechtélovou, specialni
pedagozkou a zaméstnankyni matef'ské Skoly pfi Foniatrické klinice VFN 1. LK UK.
Mgr. Alena Precechtélova pracuje v matetské skole denné s détmi, které maji diagnozu

vyvojové dysfazie. Rozhovor se uskutecnil dne 1. biezna 2017.

Otazka €. 1: MiiZete nam prosim popsat denni program ve stacionari?

,»D¢éti obvykle ptichazeji do matetské Skoly mezi 7:45-8:15. V rozmezi mezi 8:15-
9:45 mame s détmi naplanované hravé, tvofive a estetické ¢innosti. Tyto ¢innosti jsou
vychovné vzdélavaci a jsou fizené plné specidlnim pedagogem. Poté chodi déti na
individualni terapii ke klinické logopedce nebo zlistavaji ve tfide a icastni se skupinové
terapie nebo nacviku hygienickych navykt. Mezi 9:45-10:00 maji déti dopoledni
svacinu a po 10. hodin¢ se s détmi spole¢né vénujeme spontanni a fizené Cinnosti
zamétené na vzdélavani a nekteré déti chodi také na individudlni terapii ke klinické
logopedce. Mezi 11:45-12:00 odchazime s détmi na obéd. Po ob&dé si nékteré déti
vyzvedavaji rodice nebo zde déti zastavaji a vénujeme se spolené tvoiivé a hravé
¢innosti. Po 14. hodin¢ odchazeji vSechny déti s rodi¢i domu. Dale s détmi chodime
1x tydné do télocvicny, kde jsou €innosti zaméfené zejména na rozvoj hrubé motoriky,
déle na rozvoj orientace v prostoru a na vlastnim téle, a také na rozvoj sluchového
a zrakového vniméni. Celkovy pfistup k détem se snaZi o rozvoj jednotlivych oblasti
(rozvoj zrakové asluchové percepce, rozvoj paméti a mySleni, matematickych

pfedstav, rozvoj feCovych schopnosti, dale rozvoj koncentrace, pravo-levé orientace,
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orientace Vv prostoru a na vlastnim téla, rozvoj jemné a hrubé motoriky, motoriky

orofacialni oblasti a podobng.*

Otazka ¢&. 2: Jak probiha spoluprace s klinickym logopedem na Foniatrické

klinice VFN a 1. LF UK?

»Spoluprace s klinickymi logopedy zde na Foniatrické klinice probihd vyborng.
Vymeéna postiehtl, informaci a vzajemné konzultace probihaji prakticky kazdy den
a vzajemna spoluprace s klinickymi logopedy, ale také s ostatnimi odborniky uceluje

obraz o konkrétnich détech s vyvojovou dysfazii, které jsou zde na mé&si¢nim pobytu.*

Otazka €. 3: Jak probiha spoluprace s rodi¢i béhem mési¢niho pobytu jejich

ditéte?

»Kazdy den se snazime informovat rodi¢e o naplni denniho programu. Déle maji
rodi¢e moznost se kdykoliv zeptat na své dité jak specidlniho pedagoga, tak klinického
logopeda. V zavéru mési¢niho pobytu dostanou rodi¢e k dispozici zhodnoceni
meési¢niho pobytu, kde je shrnuto, jak cely mésic probihal a na co se mohou u svych
déti ptipadné dale zaméftit. Také se snaZzime rodiciim poskytovat doporuceni o vhodném
vybéru kompenzaénich pomiicek pro jejich déti, nebo se snazime rodi¢lim poskytnout
doporuceni o vhodné odborné literatute, ktera by jim napomohla pfi praci s jejich détmi.
Zdiraziujeme jim také dileZitost rozvoje vSech slozek osobnosti a schopnosti
dysfatickych déti, zejména grafomotorickych schopnosti, nebot’ déti zde na mési¢nim
pobytu jsou ptedskolniho v€ku. Rodi¢lim jsou samoziejmé také doporuceny vhodné

vychovné postupy. Déti zde mohou mit v ptipadé potteby az dva pobyty za ptl roku.*

Otazka €. 4: Je mésicni pobyt pro déti s vyvojovou dysfazii na pracovisti

dostacujici?

»Ano, je dostacujici, nebot’ détem s vyvojovou dysfazii je zde veénovéana
komplexni, ucelend a zacilené intenzivni péce. Mésic¢ni pobyt Casto slouzi k upfesnéni
diagndzy anasmérovani rodicl, jak vést dité. Détem také velice vyhovuje maly

kolektiv, nebot’ maji pocit bezpeci a vSechny deti jsou na stejné trovni, 1épe zde snasi
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svij handicap a na kazdé dit€ se dostane veSkerd potfebna péce. Rodicim dale
napomahame s vybérem vhodné skoly pro jejich dit€ nebo jim po dikladném

zhodnoceni doporu¢ime odklad ditéte.

Otazka €. 5: Adaptuji se déti s vyvojovou dysfazii dobi'e na mési¢nim pobytu?

»Podle mého nazoru se zde déti adaptuji velice dobfe. Divody byly uvedeny
jizvySe. Déti jsou mezi dalsimi détmi s vyvojovou dysfazii a citi se zde velice
piirozené a déti si navzajem rozumi. Dale jsou zde uplatiiovany speciadlnépedagogické
pfistupy a ke kazdému ditéti s vyvojovou dysfazii pfistupujeme individualng se
specifickymi pfistupy. Jako nevyhoda zde mize byt, ze s détmi se pies tyden
nedostaneme ven, nebot’ veskery ¢as vénujeme intenzivnimu rozvoji vSech slozek
osobnosti a rozvoji schopnosti dysfatickych déti. Déti se zde uci zejména formou her

a fizenou formou.*

Otazka €. 6: Jakym zpiisobem probiha spoluprice s kmenovou mateiskou

skolou?

»dpoluprace s kmenovou matetskou Skolou ditéte s dysfazii neprobihd vibec.
Vsechno fe$ime s rodi¢i nebo pres rodice. S rodi¢i denné komunikujeme a informujeme
je o pracovnich postupech a o dennim programu mateiské Skoly. Jak bylo jiz feceno,
dale s rodici konzultujeme doporuceni o odkladu ditéte nebo jim doporuc¢ime vhodny

typ Skoly pro jejich déti.*

Otazka €. 7: Jaké hlavni rozdily jsou dle Vaseho nazoru mezi terapeutickymi

pristupy klinického logopeda a logopeda ve specialni tfidé materské Skoly?

»Klinicky logoped pracuje s dité¢tem 30 minut prostfednictvim intenzivni
individualni terapie. Specidlni pedagog s détmi pracuje skupinové po cely den.
Specialni pedagog se zaméfuje zejména na rozvoj grafomotoriky, osvojeni spravnych
pfedSkolnich navykl, déale na praci déti v kolektivu, rozvoj a prodluzovani
soustiedénosti a na dal$i rozvoj oslabenych oblasti ditéte s dysfazii. Klinicky logoped

se behem intenzivni terapie zaméfuje na porozuméni feci ditéte s vyvojovou dysfazii,
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dale na rozvoj sluchové a zrakové percepce, na orientaci dle predlozkovych vazeb, na
rozvoj slovni zasoby, rozvoj rozumovych schopnosti, na gramatickou stranku
feCi - spravny slovosled vét, sklofiovani slov, dale také na rozvoj motoriky orofacialni
oblasti apod. Velice dulezité je pii praci klinického logopeda s dysfatickymi détmi také
cileny rozvoj fonematického sluchu, ktery je potiebny pro spravnou napravu hlasek.
Prace klinického logopeda a specidlniho pedagoga tvofi dohromady komplexni,
ucelenou a intenzivni terapii, ktera je nezbytna pro dobry vysledek v pé¢i o dité
s vyvojovou dysfazii. Tyto dvé formy ucelené terapie se navzajem dopliuji a prolinaji.
V celkové terapii o dité s vyvojovou dysfazii je tento piistup velice piinosny

a potiebny.*

Otazka ¢. 8: Jaky je Vas pohled na tyto rozdily v terapeutickych pristupech?

»Prace klinického logopeda a specialniho pedagoga se Vv terapii o dité s vyvojovou
dysfazii prolind, vzajemné dopliiuje a je proto nezbytna. Klinicky logoped muze
hodnotit dit¢ béhem individualni terapie, oproti tomu specialni pedagog méa moznost
posoudit chovani a pfistup ditéte v kolektivu, pifi kolektivni praci, jak dit€¢ zvlada
socialni dovednosti, mize posoudit jeho fe€ovy projev mezi détmi i jeho koncentraci

pii praci a vybér her. Specialni pedagog se snaZi o prodlouZeni koncentrace ditéte.

4.75.2. Shrnuti strukturovaného rozhovoru v souvislosti s vyuZivanymi

terapeutickymi metodami u déti s vyvojovou dysfazii

Ze strukturovaného rozhovoru a kratkodobé praxe na Foniatrické klinice VFN
al. LF UK bylo zjisténo, ze terapeutické piistupy klinického logopeda a Skolniho
logopeda se v dlouhodobém intervenénim programu u déti s vyvojovou dysfazii
navzajem prolinaji, dopliuji, a proto jsou pro celkovy uspéch intervencniho programu

velice nezbytné.

Dale bylo zjisténo, ze klinicky logoped se béhem terapie zaméfuje na rozvoj
sluchové a zrakové percepce, dale na orientaci dle predlozkovych vazeb, také na rozvoj
porozuméni, rozvoj slovni zasoby, rozvoj rozumovych schopnosti, na spravnou
gramatickou strukturu feci (sklofiovani, spravny slovosled vét), rozvoj orofacialni
oblasti apod. Velice dulezité je v terapeutickych metodach klinického logopeda cilené

zaméieni na rozvoj fonematického sluchu, ktery je dulezity pro spravnou néapravu
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jednotlivych hlasek. Skolni logoped se u déti zamé&fuje na rozvoj oslabenych oblasti
(rozvoj paméti a pozornosti, rozvoj sluchové a zrakové percepce, rozvoj grafomotoriky,

rozvoj hrubé a jemné motoriky, rozvoj fe¢i apod.).

4.8. Shrnuti vysledkii vyzkumného Setieni a diskuze

Cilem vyzkumného Setieni byla analyza a nasledné zhodnoceni a diferencovani
rozdill v terapeutickych ptistupech na pracovisti klinického logopeda a ve specialni

trid¢ matetské skoly.

Dil¢i cile byly stanoveny nasledovné: 1. provést u vyzkumného vzorku opakované
vySetteni fonematického sluchu, 2. provést u vyzkumného vzorku opakované test
vySetfeni feCi, 3. porovnat vysledky vySetfeni fonematického sluchu u vyzkumného
vzorku vzhledem k intenzivni logopedické terapii na pracovisti klinického logopeda
ave specialni tfidé mateiské Skoly a 4. porovnat vysledky testu vySetieni feci
u vyzkumného vzorku vzhledem k intenzivni logopedické terapii na pracovisti
klinického logopeda a ve specidlni tfidé¢ matefské Skoly. VSechny vySe jmenované dilci

cile byly béhem vyzkumu provedeny a splnény.

Pro vyzkumné Setieni bylo vybrano 5 déti s vyvojovou dysfazii, které navstévuji
specialni logopedickou tfidu matetské Skoly. Vybrané deti se ucastni soubézné
logopedické terapie na pracovisti klinického logopeda a u $kolniho logopeda v matetské
Skole. Vyzkum zapocal na zacatku roku 2016 a ukoncen byl na konci tnora 2017. Sbér
dat z pribéhu terapii (na pracovisti klinického logopeda a Skolniho logopeda ve

specialni logopedické tiid€) probihal v priibéhu celého roku 2016.

V rdmci ovéteni Gcinnosti soubézného dlouhodobého intervenéniho programu na
pracovisti klinického logopeda a ve specidlni logopedické tfidé matetské Skoly byly
u déti s vyvojovou dysfazii v priabéhu pil roku provedeny nasledujici testy: modifikace
Testu vySetfeni fec¢i (Truhlafova, 1962) a test Hodnoceni fonematického sluchu
u predskolnich déti (Skodova, 1995). Prvni vySetfeni déti s vyvojovou dysfazii se
uskutecnilo dne 16. zafi 2016. Druhé vystupni vySetieni se uskutecnilo s odstupem pil

roku dne 10. biezna 2017.

Z podrobné analyzy byly zjiStény rozdily mezi terapeutickymi metodami u déti
s vyvojovou dysfazii na pracovisti Klinického logopeda a Skolniho logopeda ve

speicalni logopedické tidé matetské Skoly. Dysfatické déti dochazi pravidelné
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jedenkrat za mésic na pracoviste klinické logopedie, kde s nimi vede klinicky logoped
individuélni logopedickou terapii, ktera trvd v priméru jednu hodinu. V matei'ské Skole
jsou dysfatické déti zafazeny v logopedické ti¥idé a Skolni logoped s nimi vede
skupinovou terapii kazdy den. Dale déti dochazi ke Skolnimu logopedovi pravidelné
jedenkrat za 14 dni na individudlni logopedickou terapii. Logopedicka terapie u
Skolniho logopeda trva pul hodiny. V terapii vyvojové dysfazie je podstatné, aby se
nezamétovala pouze na rozvoj ieCi, ale aby byla terapie zaméfena na rozvoj
jednotlivych dovednosti a schopnosti, které jsou v disledku vyvojové dysfazie u déti
opozdény. U ditéte s vyvojovou dysfazii je charakteristicky nerovnomérny vyvoj
osobnosti, a proto je dulezité ke kazdému dysfatickému ditéti pristupovat individualng.
Dalsi dulezitou slozkou terapie je propojeni rozvoje vice oblasti souc¢asné. Terapie by
méla byt komplexni a cilend, nebot’ jednotlivé oblasti jsou navzajem ve vyvoji

provazané.

Dal§im rozdilem Vv terapeutickych piistupech je zaméfeni terapie. Skolni logoped
se zaméfuje na individudlnich terapiich na vSestranny rozvoj ditéte s vyvojovou
dysfazii. Terapie by byt zacilena na rozvoj paméti a pozornosti, dale rozvoj sluchové
a zrakové percepce, rozvoj grafomotoriky, rozvoj hrubé a jemné motoriky, rozvoj
orientace V prostoru, ale také na rozvoj feci. Dale maji déti s vyvojovou dysfazii
Vv logopedické tidé¢ kazdy den skupinovou logopedickou terapii, kterou vede Skolni
logoped a zamétuje se na rizné oblasti. Klinicky logoped se podili v ramci tymového
piistupu na diagnostice vyvojové dysfazie. V pritbéhu dlouhodobého interven¢niho
programu klinicky logoped pravideln¢€ u déti s vyvojovou dysfazii provadi kontrolni
vySetieni. Klinicky logoped se také zaméfuje na vSestranny rozvoj opozdénych oblasti.
Terapie je zaméfena na rozvoj grafomotoriky, rozvoj jemné a hrubé motoriky, dale na
rozvoj paméti a pozornosti, rozvoj orientace v ¢ase a v prostoru, dale na rozvoj sluchové
a zrakové percepce, rozvoj mysleni a na rozvoj fe¢i. Dale bylo zji§téno, ze klinicky
logoped se béhem terapie zaméfuje vice nez skolni logoped na rozvoj feci, konkrétné
na orientaci dle predlozkovych vazeb, také na rozvoj porozuméni, rozvoj slovni zasoby,
na spravnou gramatickou strukturu teci (sklonovani, spravny slovosled vét), dale na
rozvoj orofacialni oblasti apod. Velice dileZzité je v terapeutickych metodach klinického
logopeda cilené zaméfeni na rozvoj fonematického sluchu, ktery je dilezity pro

spravnou napravu jednotlivych hlasek.
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Podrobnd analyza terapeutickych metod na pracovisti klinického logopeda a ve
specialni logopedické tfidé matetské Skoly potvrzuje stanovenou vyzkumnou otazku
¢. 1:,,Budou se terapeutické pristupy na pracovisti klinického logopeda a ve specialni
tiidé mateiské Skoly se navzdjem prolinat, doplitovat a budou velmi dileZité pro
celkovou uspéSnost terapie vyvojové dysfazie?“ Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo,
ze terapeutické pfistupy klinického logopeda a Skolniho logopeda se v dlouhodobém
intervencnim programu U déti s vyvojovou dysfazii navzdjem provazeji, dopliuji,
aproto jsou pro celkovy uspéch dlouhodobého interven¢niho programu velice
nezbytné. Potvrzeni vyzkumné otazky podpofil také strukturovany rozhovor
a kratkodoba praxe na Foniatrické klinice VFN a 1. LF UK. Dale tento fakt také
vyplynul z podrobné analyzy terapeutickych metod na pracovisti klinického logopeda

a ve specialni logopedické tfidé mateiské Skoly.

Druha vyzkumna otdzka, ktera byla stanovena je nasleduvjici: ,, Bude mit na vyvoj
déti s vyvojovou dysfazii pozitivni vliv soubéina intenzivni terapie na pracovisti
klinického logopeda a ve specidlni tiidé mateiské Skoly?“ Tato vyzkumna otazka
byla také potvrzena. Pravdivost vyzkumné otazky dokazuji vysledky déti s vyvojovou
dysfazii z provedenych testti — modifikace Testu vySetieni feci (Truhlatova, 1962) a test
Hodnoceni fonematického sluchu u piedskolnich déti (Skodova, 1995), které byly
realizovany s odstupem pul roku s vystupnim vysetienim za ucelem ovéfeni ucinnosti
soub&zné terapie na pracovisti klinického logopeda a Skolniho logopeda ve specialni
logopedické tride. U vSech déti s vyvojovou dysfazii doslo k pokroku ve vyvoji. Tento

pokrok je ziejmy na grafu ¢. 1, kde je patrné zlepSeni vSech déti s vyvojovou dysfazii.
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Graf ¢. 1: Porovnani vysledki
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Déle je ocividny pokrok ve vyvoji u déti s vyvojovou dysfazii po provedeni
vystupniho testu vysetfeni feci. U déti se celkové zlepsila gramaticka stranka teci, dale
se zlepsila slovni zasoba a také vyslovnost jednotlivych hlasek. Dale je u déti viditelné

zlepSeni v porozuméni a celkové v mluvnim projevu.

Konkrétné u ditéte A se celkové zlepsila gramatickd skladba vét a je patrnd vetsi
slovni zasoba. Chlapec udé€lal pokrok a vyvoj se posouva pomalu vpted. U ditéte B je
patrny mensi posun ve vyvoji. Gramatickd skladba vét se také zlepsila, avSak 1 nadale
bude potiebna intenzivni terapie u klinického logopeda a také v matefské Skole. U ditéte
C tec¢ béhem kontrolniho vySetieni ptisobila méné agramaticky a slovni zésoba divky
se také zlepsila. U ditéte D je patrny pomalejsi posun ve vyvoji. U chlapce zlepsila
slovni zasoba a gramaticka skladba vét. U ditéte E nastal velky pokrok ve vyvoji. Re¢
divky se celkové¢ zlepsila, piisobi méné agramaticky a slovni zasoba divky se také

zlepsila.

Vyse zminény Graf &. 1 doklada a potvrzuje stanovenou vyzkumnou otazku
¢. 3: ,,Budou déti s vyvojovou dysfazii pii vystupnim provedeni Testu fonematického
sluchu dosahovat lepSich vysledkit pii intenzivni logopedické péci na pracovisti
klinického logopeda a ve specidalni tiidé mateiské Skoly neZ pii prvnim vySetieni?“
Z grafu je patrné, ze u vSech péti déti s vyvojovou dysfazii doslo béhem ptlrocni
intenzivni terapie ke zlepSeni ve vyvoji. Beéhem vystupniho vySetieni déti dosahovaly

lepsich vysledkd nez pfi prvnim vySetfeni. Norma pro celkovy vysledek je ziskani
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99 bodut a vice. Dité A ziskalo celkem 99 bodii, dale dité B ziskalo celkem 89 bodu, dité
C ziskalo 108 bodt, dité D ziskalo z testu celkem 98 bodi a dité E ziskalo ve vysledku
105 bodi. Déti A, C a E ziskaly potfebny pocet bodli pro splnéni normy. U ditéte
B aD je stale jesté nezraly fonematicky sluch. Vyzkumnou otazku potvrzuje také
Tabulka €. 21. U déti je 1 nadéle velmi dalezité se zaméfovat na rozvoj fonematického

rozliSovani.

Tabulka €. 21: Srovnani vysledki vySeti‘eni fonematického sluchu

VySetreni - 16. 9. 2016 | Vystupni vysetieni - 10. 3. 2017
Pocet bodil Pocet bodi

Dit¢ A |89 99

Dit¢ B |78 89

Dit¢ C |88 108

Dit¢ D |85 98

Dit¢ E |93 105

Posledni stanovena vyzkumna otdzka ¢. 4 byla nasledujici: ,,Budou déti
S vyvojovou dysfazii budou p¥i vystupnim provedeni Testu vySetieni ieci dosahovat
lepsich vysledkii pii intenzivni logopedické péci na pracovisti klinického logopeda
a ve specialni tiidé mateiské Skoly neZ pii prvnim vySetien? “ Tato vyzkumna otazka
byla potvrzena vysledky vystupniho vysetfeni fe¢i provedené¢ho dne 10. 3. 2017.
U vSech déti s vyvojovou dysfazii se celkove zlepSila gramatickd stranka tfeci, dale se
zlepsila slovni zasoba a také vyslovnost jednotlivych hlasek. Déle je u déti viditelné
zlepSeni v porozuméni a celkové v mluvnim projevu. Konkrétni vysledky

u jednotlivych déti jsou popsany jiz vySe, nebot’ potvrzuji také vyzkumnou otazku €. 2.

VSechny stanovené vyzkumné otazky na zaciatku vyzkumu byly potvrzeny.
Terapie u déti s vyvojovou dysfazii je dlouhodobou zalezitosti a soub&ézna terapie na
pracovisti klinického logopeda a zaroven zatazeni do specidlni logopedické tridy
spojené s intervenénim programem u Skolniho logopeda se pro déti s diagndézou
vyvojoveé dysfazie jevi velice piinosné a pfindsi celkovy uspeéch v dlouhodobé terapii,
nebot’ terapeutické pristupy na obou pracovistich se navzajem prolinaji, dopliuji a pro
déti s vyvojovou dysfazii jsou tak nezbytné v celkovém pokroku v jejich vyvoji

a osobnostnim rozvoji.
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Zavér

Cilem diplomové prace byla analyza a nasledné zhodnoceni a diferencovani
rozdil v terapeutickych ptistupech u déti s vyvojovou dysfazii na pracovisti klinického
logopeda a ve specidlni tfidé matei'ské Skoly. Pro vyzkumné Setfeni bylo vybrano 5 déti
s vyvojovou dysfazii, které navstévuji specialni logopedickou tiidu matetské Skoly.
Vybrané déti se ucastni soubézné logopedické terapie na pracovisti klinického logopeda
a u Skolniho logopeda v mateiské Skole. Vyzkum zapocal na zacatku roku 2016
a ukoncen byl na konci tnora 2017. Sbér dat z uskutecnénych terapii (na pracovisti
klinického logopeda a $kolniho logopeda ve specialni logopedické tiidé matetské Skoly)

probihal v prabéhu celého roku 2016.

Dil¢i cile byly stanoveny nasledovné: provést u vyzkumného vzorku opakované
vySetfeni fonematického sluchu, dale provést u vyzkumného vzorku opakované test
vySetfeni fe¢i, dale také porovnat vysledky vySetfeni fonematického sluchu
u vyzkumného vzorku vzhledem k intenzivni logopedické terapii na pracovisti
klinického logopeda a ve specialni tfidé matetské Skoly a porovnat vysledky testu
vySetfeni feci u vyzkumného vzorku vzhledem k intenzivni logopedické terapii na
pracovisti klinického logopeda a ve specidlni tfidé matetské Skoly. VSechny vyse

jmenované dil¢i cile byly béhem vyzkumu provedeny a splnény.

Diplomova prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni teoreticka Cast byla
zpracovana pomoci poznatkl ziskanych z odborné literatury a teoreticky objasiiuje
problematiku vyvojové dysfazie. Teoreticka Cast se sklada ze tii kapitol a kazda kapitola

obsahuje podkapitoly.

Druha ¢ast diplomové prace je Cast prakticka a obsahuje souhrnné shrnuti
a vysledky vyzkumného Setfeni. Prakticka c¢ast diplomové prace byla zpracovédna
pomoci kvalitativni metody. Kvalitativni komparativni studie u skupiny déti
s vyvojovou dysfazii byla zpracovana formou piipadové studie. Vyzkumné Setfeni bylo
zpracovano prostiednictvim intenzivni analyzy dokumentli, dale prostfednictvim
strukturovaného rozhovoru a zucastnéného pozorovani. V ramci ovéfeni ucinnosti
soubéZného dlouhodobého intervencniho programu na pracovisti klinického logopeda
ave specidlni logopedické tfidé matefské Skoly byly u déti s vyvojovou dysfazii

Vv pritbéhu pill roku provedeny nasledujici testy: test Hodnoceni fonematického sluchu
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u pedskolnich déti (Skodova, 1995) a modifikace Testu vySetieni fe¢i (Truhlafova,
1962).

Prace obsahuje pfedem stanovené vyzkumné otazky. VsSechny ctyfi vyzkumné
otazky byly z vyzkumného Setieni potvrzeny. U vSech déti s vyvojovou dysfazii bylo
potvrzeno, Ze soubézna terapie na pracovisti klinického logopeda a zaroven zatazeni do
specialni logopedické tfidy spojené s intervenénim programem u Skolniho logopeda se
pro déti s diagndzou vyvojové dysfazie jevi velice piinosné, dale je u déti znatelny
pokrok ve vyvoji a soubézna terapie a vzajemna spoluprace na obou pracovistich pfinasi

celkovy uspéch v dlouhodobé terapii u déti s vyvojovou dysfazii.

Z podrobné analyzy byly zjistény rozdily mezi terapeutickymi metodami u déti
s vyvojovou dysfazii u $kolniho logopeda ve specialni logopedické tfidé mateiské skoly
ana pracovisti klinického logopeda. V mateiské Skole jsou dysfatické déti zarazeny
Vv logopedické tfid¢ a Skolni logoped s nimi vede skupinovou terapii kazdy den. Dale
déti dochézi ke Skolnimu logopedovi pravidelné jedenkrat za 14 dni na individudlni
logopedickou terapii. Logopedicka terapie u Skolniho logopeda trvad ptl hodiny.
Dysfatické déti dochazi pravidelné jedenkrat za mésic na pracovisté klinické logopedie,
kde s nimi vede klinicky logoped individualni logopedickou terapii a ta trva v praméru
jednu hodinu. Dal$im rozdilem V terapeutickych piistupech je zaméfeni terapie. Skolni
logoped se zaméfuje na individualnich terapiich na vSestranny rozvoj ditéte
s vyvojovou dysfazii. Dale maji déti s vyvojovou dysfazii v logopedické tfidé kazdy
den skupinovou logopedickou terapii, kterou vede $kolni logoped a zamétuje se u déti
na rozvoj ruznych oblasti. Klinicky logoped se u déti také zaméfuje na vSestranny
rozvoj opozdénych oblasti. V oblasti fe¢i se zaméetuje rozvoj slovni zasoby, dale rozvoj
porozumeéni, dale na oblast gramatické stavby fe€i a vyslovnost jednotlivych hlasek
asdétmi také provadi cileny rozvoj motoriky mluvidel. Velice dulezité je
V terapeutickych metodach klinického logopeda cilené zaméfeni na rozvoj

fonematického sluchu, ktery je dulezity pro spravnou napravu jednotlivych hlasek.

Vysledky vyzkumného Setfeni opét poukézaly na dulezitost tymové spoluprace
Skolniho logopeda ve specidlni logopedické tfidé matefské Skole s klinickym

logopedem.
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Seznam zKkratek

CT — vypocetni tomografie
EEG - elektroencefalogram

VEN a 1. LK UK — Vseobecna fakultni nemocnice 1. 1¢katské fakulty Univerzity
Karlovy

BERA - objektivni piistrojova diagnostickd metoda k vysSetfeni evokovanych

sluchovych kmenovych potencialt
OAE — Otoakustické emise

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci
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