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Uvod

Vyvojova dysfazie zasahuje do vSech slozek osobnostniho vyvoje ditéte.
Vznikd poskozenim vyvijejici se nervové soustavy a jeji diagndza je velmi bézna.
Intervence vedouci k minimalizaci vlivu této poruchy vyzaduje tymovy piistup fady
odbornikii zahrnujici vysokou angazovanost klinického logopeda. Tématem této
prace je pravé pusobeni klinického logopeda na dité se syndromem vyvojové
dysfazie a to ve dvou hlavnich oblastech, které tvoii diagnostika a terapie.

Prace se sklada ze tii kapitol, které pfiblizuji dosavadni teoretické poznatky
0 vyvoji fei, opozdéni vyvoje fe¢i a syndromu vyvojové dysfazie. Ctvrta kapitola
ptiblizuje vysledky pruzkumu, ktery probihal na pracovistich klinické logopedie
v Brné a jeho okoli. Vyzkum se tyka pouzivanych diagnostickych a terapeutickych
metod s ohledem na zkuSenosti odbornych pracovnik. Hlavnim cilem vyzkumu neni
hodnoceni efektivity zjisténych metod, ani porovnani jejich vyuziti, ale stanoveni
a popsani téch metod, které jsou osvédéené v logopedické praxi.

Davodem mého vybéru tohoto tématu a hlavni smysl celé prace tkvi
v nutkédni odhalit zakonitosti logopedické praxe. Ta mé svij specificky vyvoj
s ohledem na zkusSenosti jednotlivého logopeda. I kdyZz syndrom vyvojové dysfazie je
pouze jednou z fady diagndz, se kterymi se logopedicky pracovnik setka, mize tato
prace prispét vSem, kteii se setkaji s dysfatikem poprvé nebo jejich prace v tomto
sméru vyzaduje inovaci. Pro efektivni vedeni intervence je dulezita nejen precizni
znalost samotné poruchy komunikace, ale také zptsob, kterym muzeme Gspésné vliv
této poruchy zmirnit nebo odstranit. Smyslem profesni piipravy logopeda by mélo
byt co nejdokonalejsi zvladnuti téchto dvou principi a to u vSech typu a forem

diagnoz, které vyzaduji odbornou logopedickou pomoc.



1. Ontogeneticky vyvoj feci

Dfive, nez se budeme vénovat opozdénému vyvoji fe¢i a syndromu vyvojové
dysfazie, je nutné definovat intaktni vyvoj fe¢ové oblasti ditéte.

Snaha o komunikaci se projevuje uz od nejranéjsiho obdobi. Je pochopitelné,
ze podléha postupnému vyvoji stejné jako vSechny ostatni schopnosti a dovednosti.
Vyvoj fec¢i a mysleni je podminén rozvojem dalSich schopnosti, které pfiblizime
v podkapitole o podminkach sprdvného vyvoje. Ptestoze rozvoj komunikacnich
schopnosti je individudlni zalezitosti a nelze jej standardizovat, mizeme diky ¢etnym
vyzkumtm z oblasti vyvojové psychologie mluvit o spolecnych rysech, kterych déti
z intaktni populace dosahuji v pfiblizné stejném obdobi. Tato obdobi piedstavi
nasledujici podkapitoly.

1.1.Podminky spravného vyvoje

Hlavni podminkou adekvatniho rozvoje feéi je rozvinuté sluchové vnimani.
Nejen, ze cela sluchova draha nesmi jevit znamky poSkozeni, ale i zpracovani
signalu musi byt bezchybné. Schopnost ur¢it misto vzniku nebo smér ptichazejiciho
zvukoveho signélu, ktera je v raném veéku zcela podvédoma, nazyvame lokalizace
zvuki. Diky postupnému rozvoji mozkovych struktur je jeji rozvoj dynamicky a do
patého meésice velmi rychly. K postupnému zpiesiiovani dochézi az do osmnactého
mésice. Diferenciaéni schopnost sluchu je schopnost, ktera zajistuje rozpoznani
fe¢i od jinych druhti zvukd. Podobné diky fonematickému sluchu dokaze dité
odlisit jednotlivé prvky feci, které mohou nést riizny vyznam.

Zrakoveé vnimani piedstavuje druhou vyznamnou slozku pro rozvoj feci. Pti
ziskavani znalosti o novych pojmech a spojovani znamych pojmu s jejich vizualni
strankou hraje zrak dtlezitou roli. Pomoci pojmi se muize déle rozvijet okruh
znalosti ditéte a ma také moznost samo uvaZovat. Zrakoveé podnéty také provokuji
k dalsim projeviim feci. Rozvoji artikulace a neverbalni komunikace napomaha zrak
pfi pozorovani dospélych vzort pii pohybech mluvidly ¢i gestikulaci.

Intaktni stav orofacidlni mluvni soustavy, jejiz slozky vykonavaji respiraci,
fonaci 1 artikulaci, také napomahé spravnému rozvoji feCové komunikace. PostiZeni

typu rozsté€pu rtu nebo patra nemusi byt piekazkou ve vyvoji feci, pokud dité méa



vCas za sebou uspéSny chirurgicky zakrok. Jinak by tomu bylo v ptipadé
zavaznéjsich urazi nebo vyvojovych poruch.

| motorika nese svij podil na rozvoji fe¢i. Rozvoj pohybovych dovednosti
schopnosti nutnych k nauceni je artikulace jednotlivych hlasek, pro kterou je
nezbytna vyhovujici motorika mluvnich organi.

Velmi podstatnou podminkou je také adekvatni zralost centralni nervové
soustavy. Ta =zajiStuje spravnou koordinaci mezi jednotlivymi feCovymi
i sluchovymi organy. Soucinnost motorickych a percepénich oblasti mozku
umoznuje vnimat a porozumét verbalnimu vyjadfeni jinych osob a také vytvaret
a formulovat odpovidajici reakce.

Neméné podstatnymi jsou v procesu osvojeni feci také intelekt a socialni
prostiredi. Intelekt dokaze do urcité miry kompenzovat nedostatky jinych slozek, ale
sdm je nepostradatelny. Stupen vyvoje feci se odviji od stupné postiZzeni intelektu.
Socialni prostfedi by mélo poskytovat dostatek zajimavych podnéti a také prostor
pro svobodné vyjadieni. Dulezita je také moznost udé€lat chybu, ze které se dité
pouci. Okoli, ve kterém vyrGsta, by mélo poskytovat i spravné fecové vzory

(Bytesnikova, 2012).

1.2.PfedieCové obdobi

Toto prvni obdobi je charakterizovano jako plynuly proces rozvoje
komunikace spocivajici ve schopnosti ditéte reagovat na zvukové podnéty, fec
a pozdé¢ji i na jeji obsah.

Prvni mozZnost predavani sdéleni je pro dit¢ kiik. V prvnich mésicich je
pouhym reflexnim projevem, z néhoz se vyvine zplsob pro vyjadfovani vlastniho
aktualniho stavu. DalSim stupném je broukani, pii kterém byva zapojena jednoducha
artikulace. S nim se rozviji i schopnost reagovat na vyzvy a jednoduché pokyny,
kterd se zacind objevovat ve Ctvrtém az patém mésici. Dité dava pifednost nékterym
zvukm jako je hudba nebo lidsky hlas. Dovede uz otocit hlavu tim smérem, odkud
podnéty prichazeji.

Po Sestém mésici za¢ina dité zvatlat. Kombinovanim artikulovanych hlasek

vznikaji slabiky, které jsou Casto obrazem slySenych zvukii. Nejéastéjsim souborem



fonémd, které dité¢ v tomto véku ovlada, jsou: b, p, m, d a n. Pro dité jsou snadno
vyslovitelné a zpravidla oznacuji pro dité nejblizsi osoby (napt. mama, papa, baba).

Dalsi artikula¢ni schopnosti se rozvijeji mezi Sestym a devatym mésicem, kdy
se znéni hlasek i rytmus Zzvatlani stile vice podoba skute¢né feci. V tomto obdobi
také dit¢ reaguje na ton hlasu druhych lidi, ze kterého pozna zdkladni pocity libosti a
nelibosti. Tyto emo¢ni projevy dokaze vyjadiit i samo riznymi zvuky.

»V 10 mésicich zacina détské Zvatlani odrazet fonetické vlastnosti daného
Jazykového prostiedi.” (Vagnerova, 2005, str. 95) Zvatlani v této dobé miZe znit uz
jako skutecna tfe¢, nebot” miva jeji typickou intonaci. Soucasné probihd i rozvoj

fonologickeho sluchu a artikulaéni motoriky, které se vzajemn¢ ovliviiuji.

1.3.Vlastni vyvoj feci

,V obdobi 8. -12. mésicii casto dité zacina uzivat prvni shivka, spojena
s vyznamem.*“ (Neubauer, 2010, str. 79) Vyznam slov byva jesté velmi nepiesny.
Prvni slova jsou vazana na jejich zvukovou podobu i na kontext celé situace. Skladaji
se z omezeného mnozstvi hlasek, které dit¢ ovladlo v obdobi Zvatlani. Zaroven se
rozviji 1 pouzivani neverbalni komunikace. Symbolickd gesta, kterd déti pouzivaji
v urcitych situacich jako je souhlas, prosba apod., svéd¢i o chipani déti, Zze pro
oznaceni ur¢itych objekti ¢i déni slouzi rizné symboly.

Rozvoj fe€i souvisi s rozvojem dalSich pozndvacich procest. Slova slouzi
zatim pouze k oznaceni objektl, déni a jejich vztaht. Déti se uéi v souvislostech
kazdodenniho déni. Opakovana zkuSenost pfindsi piesné€jSi vymezeni vyznamu
(Vagnerova, 2005). Prvni slova s vyznamem se objevuji pravé v tomto obdobi.

V nasledujicim obdobi od dvanacti do ¢tyfiadvaceti mésict se déti vyjadiuji
velmi jednoduse. Odpovida to jejich chapani svéta i omezené znalosti pojma. Déti
v tomto obdobi pouzivaji jednoducha slova a dal$i zvuky, které pfipominaji fec.
K vyjadieni celé mySlenky jim staci fici jediné slovo. ,,Déti nejsndaze pochopi slovo
Jjako pojmenovani néjakého objektu.« (Vagnerova, 2005) To je také dtivodem, pro¢
pouzivaji hlavné podstatna jména, ale nachazime u nich uz i nékolik sloves. Mohou
jim ale Cinit obtize néktera adjektiva, ktera maji relativni povahu, napt. velky, maly,
blizky, vzdaleny. Tyto vlastnosti povazuji déti za absolutni charakteristiku, jako

neménnou, Stalou vlastnost dané¢ho pfedmétu nebo osoby. Je pro né tézké pochopit,



ze velké auto je mensi nez maly dim. Déti uz rozumi jednoduchym pokynim.
Dovedou ukézat zakladni casti t€la a pojmenovat nékolik predméti nebo Cinnosti.
Pro ziskani pozornosti pouzivaji gesta (Allen, Marotz, 2005).

véty, které popisuji okolni déni. Nejvice zkuSenosti ziskavaji napodobovanim rodicu,
ale ¢ast uz i od médii a vrstevniki. Dovedou odpovidat na jednoduché otazky, stéale
vice otazek samy pokladaji, coz nejen obohacuje jejich znalosti, ale také piispiva
K rozvoji spravného vyjadfovani. Dle Vagnerové (2005) se takto déti u¢i chapat
komplexngjsi vztahy mezi objekty a soucasné uzivat dal§i slovni vyrazy jako
predlozky, spojky, piislovce, pfivlastiiovaci zdjmena, mnozné ¢islo ¢i minuly cas.
Minimélni znalost gramatickych pravidel otevird dalsi moznosti verbalniho
vyjadieni. Dé&ti za€inaji samy tvofit véty a neopakuji jen hotova sd€leni, ktera mohla
slySet ve svém okoli. Zvladnou zadavat Ukoly ostatnim a zacinaji ovladat socialni
ritudly jako pozdrav apod. Rady recituji a zpivaji.

V obdobi kolem patého a Sestého roku umi déti pfevypravét zndmy piibéh.
Pojmenuji zakladni barvy, chdpou vtipy a také je vymysli, rozviji se jejich
piedstavivost, kterou podle Nakone¢ného (2011) podporuji pohadky, které jim
dospéli vypravuji a které vidi v televizi. Déti vtomto veéku se orientuji vV misté
bydlisté, které umi pojmenovat. Mluvi témét gramaticky spravné, dokonce pouZzivaji
podminovaci zplsob. Denné se u¢i novym pojmim, zejména takovym, jejichZ
prostiednictvim mohou vyjadfovat svoje nazory a pocity. Emoce dokazou vyjadiovat
vice slovy nez gesty. Jsou schopny naucit se vice nez jednomu jazyku.

Déti staré priblizné sedm az osm let mivaji zalibu ve vypravéni piibéhu
a vymysleni pohadek. Dle Allena a Marotze (2005) pouzivaji strukturu vét a zptsob
konverzace dospélych. Sva ¢asto pouzivana slovni spojeni doprovazi odpovidajicimi
gesty. Osobni zazitky popisuji do velkych detaild, ale sdéleni jinych osob si mohou
chybné vylozit, protoze jim chybi potfebné znalosti o jazyku. Chvali i1 kritizuji
ostatni. Ve $kole se nau¢i rozumét gramatickym pravidlim a tidit se jimi. Do vlastni
komunikace zapojuji psany projev, ktery mtize obsahovat i velmi detailni popis.

V dal§im obdobi se jazykové kompetence dale rozvijeji, 1 kdyz tento rozvoj
uz neni tak napadny. Chépat stale vice ze struktury jazyka a tyto znalosti vyuzivat

k vétsi kontrole nad vlastnim uzivanim jazyka brzy zvladne témér kazdé starsi dite.



1.4.Rozvoj slovni zasoby

Slova slouzi k oznaceni objektl, déni a jejich vzdjemnych vztahti. Déti jim
nejlépe porozumi v kontextu bézného Zivota. K piesnéjSimu vymezeni ¢i k jasnému
oznaceni vede opakované zkuSenost.

Samotny proces osvojovani slov ma dle Vagnerové (2005) svoje pravidla:

e Pravidlo celého objektu — dulezitou roli hraje pfedpoklad, Ze dany nazev
se vztahuje k celému objektu, a nikoli jen k jeho ¢asti.

e Pravidlo taxonomie — toto pravidlo oznacuje tendenci pouzivat jedno
slovo pro oznaceni vice predmétl ze stejné vyznamové kategorie.

e Pravidlo vzdjemného vylouCeni — pro jeden pfedmét miize existovat
pouze jedno pojmenovani. Toto pravidlo vyluCuje porozumeéni
synonymim.

I kdyz pouziti téchto pravidel mize ¢asto vést k chybam, jsou nezbytna pro
pochopeni alespon ¢aste¢nych zaklada.

Pomoci jednotlivych slov se déti zacinaji vyjadfovat v jednom roce Zivota.
Takova slova jsou velmi jednoduchd a téméf Z4dné znich neodpovidd bézné
pouzivanym vyraziim. Jedna se o pfiblizné deset az dvacet slov.

V obdobi od jednoho a pul roku do dvou let dochazi k urychleni osvojovani
slovni zasoby, které je zplsobeno rozvojem sémantické slozky feci (Vagnerova,
2005). Rozmezi pouzivanych slov se pohybuje mezi padesati az tfemi stovkami
vyrazl. Také zacina vznikat velky rozdil mezi aktivni a pasivni slovni zadsobou.

Nasledujici obdobi kolem tii let znamena ve vyvoji urcité zevSeobecnéni.
Pojmy, kterych mize byt tfi sta az jeden tisic, zacinaji platit pro celou skupinu
stejnych pfedmétl, nikoli jen pro jeden konkrétni, jak tomu bylo dosud. Tuto zménu
doprovazi osvojovani naro¢néjSich myslenkovych operaci a také prvni piipadné
obtize v feci jako opakovani ¢1 neplynulost.

Prvni tfi roky zivota hraji ve vyvoji kli¢ovou roli. Schopnosti snadno
ziskatelné v tomto obdobi jsou pro dalsi rozvoj velmi dulezité, a i kdyz mohou byt
pfitomné velké rozdily mezi jednotlivymi détmi, trvale nepostupujici vyvoj
schopnosti ditéte je vzdy zavaznym signalem (Neubauer, 2010).

V dalsim Case se osvojovani novych pojmi ustali. Kolem péti let tvoti soubor

pouzivanych slov tisic pét set vyrazi a u dospelého ¢loveka je to az deset tisic.



2. Opozdény vyvoj feci

Klenkové (2006) uvadi, ze pokud dité ve tfech letech nemluvi, nebo mluvi
méné¢ nez ostatni déti vtomto ve€ku, jednd se ziejm&€ o opozdény vyvoj feci
a Vv takovém pfipad¢ je nutné hledat pii¢iny, provést diagnostiku a zacit s terapii.
U opozdéného vyvoje feci se jedna o jednu z vyvojovych poruch komunikace. Timto

terminem muze byt také oznaCovan ptiznak jiné vyvojové poruchy.

2.1.Etiologie

Opozdénym vyvojem feci se rozumi stav ditéte, které kolem tietiho roku véku
nema obvykle velkou slovni zdsobu a trpi obtizemi pfi komunikaci 1 pfesto, Ze
celkové vysetieni neukdzalo neurologicky nalez, nema zhorSenou motoriku, ma
normalni sluch a nema nizsi intelekt.

Klenkova (2006) spatfuje pticiny tohoto stavu v nasledujicich faktorech:

e prostiedi — prostfedi, ve kterém dit¢ vyristd, mize byt nepodnétné ¢i
nestimulujici a nevénujici dostate¢nou pozornost vyvoji ditéte;

e citova deprivace

e genetické vlivy — opozdény vyvoj feci a vyvojové poruchy se v rodinach
objevuji spiSe u muzskych potomki;

¢ nedonosSenost, pred¢asné narozeni ditéte, nevyzrala nervova soustava;

e lehka mozkova dysfunkce.

2.2.Symptomatologie

Podle symptom1t 1ze opozdény vyvoj prosty charakterizovat z té€chto hledisek:
Z hlediska prabéhu vyvoje tec¢i, z hlediska veéku, stupné poruchy, etiologie. Toto
puvodni rozdéleni podle Sovdka (1978) zistdva nejpiehlednéjSim a ustalené

pouzivanym.

Symptomy z hlediska priubéhu vyvoje ieci

e Opozdény vyvoj fe¢i prosty — hlavni ptiznakem je opozdéni v oblasti

feCového projevu, v pozdejsim veéku po rehabilitaci uz dité zpravidla ma



odpovidajici uroven. Nejvétsi obtize nastavaji v obsahové oblasti, pozdéji
v oblasti formalni.

e Omezeny vyvoj fe¢i — byva pfitomen u mentalniho postizeni, poruch
sluchu ¢i vextrémnich piipadech patologie socidlniho prostiedi.
Opozdéni je vyrazngj§i v obsahu vyjadieni i u modulaénich faktort. Re¢
fe€ rozviji jen ¢astecné, nebo vibec.

e Pieruseny vyvoj fe¢i — tento stav nastava po Urazech, naddorovych
onemocnénich mozku, duevnich onemocnénich apod. Redovy vyvoj
muze byt zastaven a v ptipad¢ odstranéni piiciny opét obnoven.

e Scestny (odchylny) vyvoj feci — k tomuto stavu muze dojit pii deformaci
zvukové stranky jazyka pii rozstépu patra nebo organickém poskozeni

mluvidel. Odchyleni se tyka jen n€kterych oblasti fecového vyvoje.

Symptomy z hlediska véku

e Fyziologickd nemluvnost — jedna se o pfirozené dlouho dobu, ktera je
nutnd pro piipravné, predieCové faze. Obvykle trvd od narozeni do
jednoho roku zivota ditéte.

e Prodlouzena fyziologickd nemluvnost — fyziologicka nemluvnost se
muze prodlouzit az do tfetiho roku zivota. V takovém ptipadé¢ muze jit
0 opozdény vyvoj fe€i smoznosti dosazeni urovné normy nebo
0 vyvojovou dysfazii. VZdy je nutné vySetieni ptisluSnymi odborniky.

e Vyvojova nemluvnost — jen ziidka se projevuje Uplnou némotou, ale

vzdy se jedna o vyvojovou poruchu feci.

Symptomy z hlediska stupné poruchy

Déti s opozdénym vyvojem feci mohou komunikovat na riznych trovnich
vyvoje od lehkych odchylek od normy spojenych s vyvojem fe¢i aZz po uplnou
nemluvnost, ktera se ale vyskytuje ziidka. V tézsich ptipadech déti vydavaji par sad

diferencovanych zvuki, které nemaji se skute¢nou fe¢i nic spole¢ného.



Symptomy z hlediska etiologie

e Nemluvnost jako hlavni ptiznak — napt. u vyvojové dysfazie:
o motoricky typ — dité rozumi feci, ale samo nemluvi;
o senzoricky typ — dité nerozumi feci, v fe€i jsou piitomny echolalie a

perseverace;

o smiSeny typ — objevuje se nejcastéji.

e Nemluvnost jako vedlejsi pfiznak jiné choroby — symptomatické porucha
reci.

Je patrné, Ze opozdény vyvoj fe¢i mize nabyvat mnoho podob a jedinym

pojitkem mezi v§emi typy je ¢asové opozdéni jednotlivych slozek mluvené feci.

2.3.Progndza a prevence
Vyvojovy proces feci se lisi u jednotlivych typl a jeho rychlost mize byt
proménlivd. Od obdobi uplné stagnace miize piejit v akceleraci a pozdéji se opét

zpomalit. Skodova a Jedli¢ka (2003) uvadgji prognozu s ohledem na etiologii.

Opozdény vyvoj ireCi prosty
Dochazka do bézné mateiské Skoly a stimulujici prostfedi v rodiné mohou
vést k iplnému dosazeni normy. Dité v kolektivu vrstevnikd je motivovano ke

komunikaci a ziska slovni zasobu odpovidajici véku. Navic miZe ziskat spravné

feCové vzory, jimiz rodi¢e nemusi byt.
Opozdény vyvoj ieéi pri anomaliich mluvidel
Opozdény vyvoj fe€i neni zplsoben anomalii samotnou. Jeji vliv spociva

vV hor§im vyslovovani hlasek a menSim mluvnim apetitu. Vzhledem k tomu, ZzZe

obsahova stranka byva spravna, nejedna se o opozdény vyvoj fe¢i v pravem smyslu.

Opozdény vyvoj iei pri vadach a poruchach sluchu

Vyznamnou roli hraje v€asné rozpoznani vady a piidéleni odpovidajiciho

sluchadla. Opozdéni vyvoje feci je ale Vrizné mife pfitomno vzdy. Stav



nedoslychavych déti mize dosahnout pii adekvatni terapii odpovidajici arovni, déti
s t¢zkymi sluchovymi vadami obvykle trpi ndpadnym a Spatné srozumitelnym

feCovym projevem i v pozd¢jSim veku.

Opozdény vyvoj Feci u déti s mentalni retardaci

Snizené intelektové schopnosti mohou v tézkych ptipadech zplsobit jen
¢aste¢ny rozvoj komunikace. Nejpatrnéjsi je deficit v obsahové strance fec¢i. Terapie
by méla vychazet z aktualni pozice ve vyvoji daného ditéte bez ohledu na kalendéaini

veék.

Opozdény vyvoj ie¢i pri poruchach centralni nervové soustavy

U tézsiho postizeni motorickych drah dochézi k vyraznému poruseni
koordinacnich schopnosti mluvidel, coz se miize projevit i zhorSenou schopnosti
polykani a nadmérnym slinénim. Obsahova stranka feci a chdpani vyznamu slov ale
mohou byt neporuseny. S odpovidajici tirovni intelektu a vcas zahajenou rehabilitaci

se ptiznaky budou s postupem ¢asu zmensovat.

Opozdény vyvoj Feéi pri nestimulujicim socialnim prostredi

Vysledky zanedbané i nadmérné vychovné péce miize Uiprava prostiedi dovést
K Gplné tupravé opozdéni. Nutna korekce vychovnych postoji rodiny vyZzaduje
dostatek respektu i Casu ze strany terapeuta.

Vyvoj fe¢i byva opozdén v ptipadech, kdy z hlediska obsahu i formy chybi
sprdvny mluvni vzor. Je nutné détem poskytovat vychovu piiméfenou veéku
a schopnostem ditéte. Pobyt ve spolecnosti vrstevniki a pedagogické vedeni mulze

tyto faktory z¢asti nahradit.



2.4.Diagnostika

Diagnostika opozdéného vyvoje feCi by méla byt zaméfena na stav
jednotlivych receptorti a miru intelektovych schopnosti. Konkrétné by se méla tykat:
jemné a hrubé motoriky, sluchu, zraku, intelektu, dosazeny stupent vyvoje a jejich
aktualni stav.

Diferencialni diagnostika by méla dle Klenkové (2006) vyloucit:

e sluchovou vadu;

e zrakovou vadu,

e poruchu intelektu;

¢ vady mluvnich organti, orofacialni rozstépy;

e akustickou dysgnozii (neschopnost pamatovat si slova, pochopit smysl)
e autismus a autisticke rysy.

Vysetfeni intelektu provadi na specializovaném pracovisti klinicky
psycholog, ktery zaroven prispiva k objasnéni etiologie poruchy, stanovuje stupen
socialni tirovné a schopnosti adaptace na nové podminky a urcuje Groven vykonové
motivace, kterd ur€uje miru mozného zatizeni bez zbyte¢ného vystaveni ditéte nebo
jeho rodiny stresu.

Zjisténi arovné motoriky, které se sklada z vySetfeni pohybové koordinace
celého téla, jemné motoriky ruky a mluvidel, provadi klinicky logoped, u tézSich
pfipadli neurolog, rehabilita¢ni 1ékat nebo ortoped. Takové vySetfeni mé vyznam
I pro prevenci dalsich poruch.

K docileni pfesného vySetfeni sluchu je tfeba navstivit odbornika z oboru
foniatrie, audiologie ¢i otorinolaryngologie. Klinicky logoped provadi jen orientacni
sluchovou zkouSku zaméfenou na vySetieni vykonnosti sluchového analyzatoru, na
zvukové podnéty vazané na vyS$i nervovou cCinnost a na uroven vyvoje
fonematického sluchu, ktera slouzi i k diferencialni diagnostice.

Zjistovani urovné zrakové percepce, kterd je rovnéz velmi dulezitd, se mize
odehrédvat pomoci kresby, kterd tvofi vyznamnou soucdst neverbalnich zkouSek
inteligence. Vysledné hodnoty tykajici se urovné zrakové percepce slouzi jako
dualezité diagnostické voditko.

Napovédét miize 1 vySetieni laterality, které zjiStuje uptrednostiiovany vybér

ruky a oka. Nevyhodny typ laterality mize vést k poruse komunikace.



Klicovym vySetienim je zjisténi urovné fe¢i a jejich jednotlivych slozek.
VyuZzivanymi metodami je popis obrazkd, rozhovor, reprodukce vypravéni a také
specializované pocitacové programy.

Cinitelem ovliviiujicim vyvoj fedi je i socialni prostiedi. Dle Skodové
a Jedlicky (2003) se u déti trpicich psychickou deprivaci nevyviji pfirozena touha po
poznani okoli, ani pfirozena touha ziskavat informace. Zakladni odhad urovné
sociokulturniho prostiedi muze provést sam klinicky logoped, odbornd analyza

vyzaduje praci zkuSeného klinického psychologa.

2.5.Terapie

Rozvoj slovni zdsoby, obsahové stranky feci a formalni stranky feci jsou tii
fe¢i. Kazdy z nich ma v prub¢hu terapie své misto. Hrubou chybou by bylo pracovat
na formalni strance diive, nez ma dit¢ dostateCnou slovni zdsobu, tvoii gramaticky
spravné véty, udrzi ¢asovou i dé¢jovou linii a zvladne samo reprodukovat i vypravét.

Rozvoj slovni zasoby ma dle Skodové a Jedlicky (2003) své zéasady:

e rozvoj feci probihd od nejjednodussich prvki;

e pokracovat dale mize az tehdy, je-li upevnén zaklad;

e rozvoj obsahové stranky mé vzdy prednost pfed formalni strankou;

e pokud ma dit¢ minimalni slovni produkci, je nutné zacit s nacvikem
rozuméni feci a podporou chuti ke komunikaci;

e nacvik rozuméni probih4 pomoci stereotypti, které provazi stejna slova ¢i
pohyby.

Podstatnou slozkou terapie opozdéného vyvoje feci je opakovani. Od
opakovani jednoduchych zvuki ptejde ke slabikam, sloviim a nakonec celym veétam.
Rovnéz si opakovanim osvojuje melodii a intonaci feci. Princip opakovani je
dilezity i pro dalsi stranky vychovy, nebot’ déti opakuji nejen tu zkuSenost, kterou,

slysi, ale i tu, co vidi na chovani dospélych.



3. Syndrom vyvojove dysfazie

Pro dnes ustéleny termin vyvojova dysfazie miZzeme ve starsi literatufe najit
alternativy v podobé¢ sluchonémota — audimutitas, alalie nebo afémie.

woucasna cCeska klinicka logopedie oznacuje terminem vyvojova dysfazie
specificky naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti
naucit se verbalneé komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primérene.
(Skodova, Jedli¢ka, 2003, str. 106)

U syndromu vyvojové dysfazie nachdzime velice Sirokou Skalu symptomu
nejen ve vlastni feCové produkei, ale i v jinych kognitivnich funkcich. Spoleénym
rysem je naruseni a opozdéni feCi. Schopnost vyuzivat fe¢ vyzaduje aktivni postoj
k okoli a celkovou alespoiit minimalni miru otevienosti. Déti s dysfazii se vyznacuji
komunika¢ni pasivitou, ktera je ¢asto v kontrastu s aktivitou té€lesnou. Projevy této
pasivity mizeme spatfovat v roli naslouchajiciho, do které se déti s dysfazii stavi
Castéji: samy nezapocinaji rozhovor, ¢ekaji, az je nékdo oslovi, potfebné informace si
nedovedou ziskat, spoléhaji se na okoli, komunikuji omezenym slovnikem nebo
neverbalni formou. Pravé neverbalni komunikace byva v mlad$im véku jedinym
zpiisobem dorozuméni. Ve starSim véku si dit€ bez odpovidajici terapie zacne
uvédomovat svoje potize a zaciné se objevovat neville k produkei feci, ktera se jeste
zvétsuje neadekvatnimi reakcemi okoli. V¢asnd diagnostika a nastup individualné
stanovené terapie nejen, ze predchazi tomuto stavu, ale mohou zalozit pozitivni vztah

ke komunikaci.

3.1.Etiologie

Etiologie vyvojové dysfazie je oblasti velmi komplikovanou, nebot’ zde hraje
roli velkd fada faktorii. VétSina soucasnych autort se piiklani k nazoru, ze vyvojova
dysfazie vznikad jako nasledek poruchy centralniho zpracovani fecového signalu.
Toto postizeni centralni nervové soustavy nabyva podoby difizni, nikoli loziskové.
Neni tedy ohrani¢ené v jedné Casti, ale zasahuje vétsi oblast. ,,Léze miize vzniknout
na jakékoli Grovni organizace verbalniho aktu v senzorické nebo motorické slozce.*
(Mikulajova, Rafajdusova, 1993, str. 29)



Multifaktorialni pfistup, ktery bere v potaz, ze vznik tohoto postizeni miize
mit vice pficin, predstavuje Klenkova (2006), ktera uvadi, Ze ,,vSeobecné by se mohly
etiologické faktory rozdélit na genetické, vrozené a ziskané, coZ samozrejmé
nevylucuje jejich kombinace.* (Str. 69)

Co se tyce genetickych faktord, jejich pfitomnost je prokazana, ale mira jejich
vlivu na vznik postiZeni neni dosud zcela popsana. Nutné je ov§em zohlednit ziskané
faktory, které se mohou podilet na vzniku vyvojové dysfazie, jako je nizka porodni
hmotnost, pired¢asny porod, infek¢ni onemocnéni matky v t€¢hotenstvi, protahovany
porod, vdechnuti plodové vody, tézkad novorozeneckd zloutenka ¢&i  krevni
nesnasenlivost (Lejska, 2003). Mikulajova a Rafajdusova (2003) uvadgji, ze 30,7 %
déti se syndromem vyvojové dysfazie se narodi z rizikové gravidity.

Doposud nebyla stanovena jednotnda pfi¢ina vyvojovych poruch, pfestoze se
uvazuje o postizeni vyvoje kognitivnich funkci vlivem prenatélniho, perinatalniho
¢i postnatalniho poSkozeni mozku. V potaz je nutno brat i vyssi vyskyt u chlapctu
a zvySenou moznost vyskytu pii ndlezu v rodinné anamnéze. (Neubauer, 2010)

Pravé tento charakter neurologického postiZeni je ditvodem, pro oznacovani
pfic¢iny jako poruchu centralniho zpracovani fe€ového signdlu. Neurologicky nalez
nemusi byt vzdy smérodatny, nebot charakter pfiznakti poukazuje na centralni
sluchové oblasti feCovych center, ¢imZ v podstaté zasahuje celou centralni korovou

oblast (Skodova, Jedlicka, 2003).

3.2.Epidemiologie

Diagnostika syndromu vyvojové dysfazie je dlouhodobym procesem, coz
muze ztizit pfitazeni ditéte do skupiny s touto poruchou. Piesto je vyvojova dysfazie
frekventovanym jevem ve vyvoji détské fe¢i. Odbornici uvadéji nejméné 3 %
pozitivnich ptipadl v celkové populaci.

»Vyvojové poruchy reci se objevuji v rodindach spise u muzskych potomkii,

pocet chlapcii a divek je udavan pomérem 4:1.“ (Neubauer, 2010, str. 35)

3.3.Symptomatologie

Mezi symptomy vyvojové dysfazie lze zahrnout velmi riznorodou skupinu jevi.

Jedinym piiznakem, ktery je pfitomen vzdy, je vyrazngjsi opozdéni vyvoje feci, které



muze zasahovat do vSech komunikac¢nich rovin. At uz se jednd o rovinu
fonologickou,  morfologicko-syntaktickou  nebo  lexikdlné¢  sémantickou
a pragmatickou hloubka naruseni miize dosahovat od sotva znatelné az po velmi
vyraznou. Pravé opozdéni vyvoje feci byva spoustécim signalem pro rodiCe, ktefi
s ditétem poprvé navstévuji ambulanci klinické logopedie.

Re¢ byva narusena jak v povrchové tak i v hloubkové struktufe. Fonologické
problémy a rozliSovani hlasek fadime k problémim v povrchové struktuie. Novak
(1997) uvadi, Ze jde zejména o diferenciaci zavérovosti ¢i nezavérovosti, znélosti ¢i
neznélosti a kompaktnosti ¢i difaznosti hlasek. Nesrozumitelnost mluvniho projevu
ditéte s vyvojovou dysfazii byva vysvétlovana pravé redukci nebo zaménou hlasek
nebo slabik a to zejména v delsich slovech.

Skodova a Jedli¢ka (2003) uvadi mezi hlavni ptiznaky naruseni hloubkové
struktury: ptehazovani slovosledu, odchylky ve frekvenci vyskytu jednotlivych
slovnich druhti, nespravné koncovky pii ohybani slov, vynechavani nékterych slov
(kratké ptedlozky, zvratné Castice) omezeni slovni zadsoby a redukci stavby véty na
dvou nebo i jednoslovné. Zasazeni se tak miize tykat roviny sémantické, syntaktické
i gramatické.

Opozdéni vyvoje tec€i ale neni jedinym symptomem vyvojoveé dysfazie.
Zaroven mizeme u téchto déti pozorovat celkové nerovnomérny vyvoj rtuznych
slozek osobnosti. Naruseni mtiZe nastat v oblasti zrakového ¢i sluchového vnimani,
pam¢éti, orientace, motoriky ¢i grafomotoriky dale v oblasti pozornosti, mysleni ¢i

Nerovnomérny vyvoj mezi jednotlivymi slozkami mize dosahovat rozdilu az
nékolika let. Projevuje se také vyraznou diskrepanci mezi verbalnimi a neverbalnimi
schopnostmi. Uroven verbalniho projevu byvé v téchto pfipadech vyrazné nizsi, nez
by podle intelektovych schopnosti a kalendainiho véku mél byt. Mezi neverbalni
projevy patii kresba, ktera byva v ptipadech, kdy se jednd o téz§i formu dysfazie
(dit¢ téméf nebo vibec nemluvi), jedinym zplsobem, jak urcit diagnoézu. Test
obkreslovani ¢i test kresby postavy mohou také poukazovat na poruchy zrakového
vnimani, které byva pti vyvojové dysfazii také naruseno. Typickymi znaky v kresbé
jsou podle Rafajdusoveé a Mikulajové (1993): nespravné zobrazené kiivky, thly

a pfimky, deformace obkreslovaného tvaru, nedodrzeni poméru jednotlivych stran,



napadné rozlozeni kresby na ploSe papiru, roztfesené Cary, nedotahovani nebo
ptfetahovani.

Mezi nejvyznamnéjsi symptomy fadime také poruchu sluchového vnimani.
Uz Eisenson v knize Aphasia in Children (1972) piSe o obtizich spojovani hlasek do
vétSich celkl u dysfatickych déti, pii zachovalém rozliSovani jednotlivych hlasek.
Daéle uvadi, ze dit¢ nemlze produkovat fe¢, pokud nedokaze dekddovat fe€, kterou
vnima, nebo pokud je pro néj fe¢ jen fada zvukl bez vyznamu. Problémy se tykaji
vhimani, zapamatovani a nasledného napodobeni melodie a rytmu. Vyznamnou roli
Vtomto fetézci hraje Cas. Ve zpracovani akustické informace vyzaduji jedinci
s vyvojovou dysfazii vice ¢asu. Mikulajova a Rafajdusova (1993) tento jev vysvétluji
studii, ktera tikd, ze tyto déti se nedokdzou zdroven soustfedit na vic nez jeden
slovné-percepéni tkon. Uvadégji také dalsi deficit v oblasti sluchu a tim je naruseni
kratkodobé sluchové paméti.

Problémy mohou mit osoby s vyvojovou dysfazii také v oblasti paméti.
Zejména kratkodoba pamét je vhodnym ukazatelem na tGroven rozumovych
schopnosti, které mohou byt u této poruchy naruSeny vlivem organického poSkozeni
CNS. Mnozi autofi upozorfiuji i na problémy s rytmickymi schopnostmi. Je ziejmé,
Ze rytmické prvky jsou soucasti vSeobecnéjsi schopnosti strukturovat vnimané vjemy
do smysluplnych celkl, podobné jako je tomu u tvorby feci.

Skodova a Jedlicka (2003) zmifuji pfiznaky naruSeni orientace v &ase
| prostoru, jako je zhorSena pravoleva orientace, chybné vnimané ¢asové vztahy nebo
vztahy mezi rodinnymi  pfislusniky. Déale  byvaji uvadény  obtize
s chapanim kli¢ovych pojmt jako vcera, zitra, brzy, pozdé apod. V prostorové
orientaci se jedna zejména o piedlozky urcujici misto nebo smér jako jsou pod, nad,
pred, za apod.

V oblasti motoriky mize naruseni nabyvat podoby poruchy jemné motoriky,
poruchy motoriky mluvidel ¢i opozdéni vyvoje motoriky nebo obtize s koordinaci.
Pievladaji také nevyhodné typy laterality — zkiizena lateralita, souhlasna levostranna
preference ruky a oka, nebo nevyhranéna dominance. SniZena je celkova psychicka

vykonnost, pozornost a zvysena je unavitelnost.



3.4.Progndza a prevence

Logopedickd snaha o napravu feCovych schopnosti a dalSich kognitivnich
funkci mize u vyvojové dysfazie trvat fadu let, nékdy i po celou Skolni dochazku.
Jednotlivé slozky dosahuji postupného zlepSeni zejména diky dvéma faktorim:
logopedické intervenci a zrani centralni nervové soustavy. Nejvyrazngj$i posun
muzeme sledovat v oblastech pozornosti a impulzivnosti. Dité se postupné dostava
na vys$i urovné i1 v motorickych a koordinacnich dovednostech. To vSe probiha
v doprovodu zrani feCového vyjadieni. Dle Mikulajové a Rafajdusové (1993) se dit¢
uci postupné kompenzovat nedostatky v nizSich Grovnich jednotlivych funkci, ale
centralni koordinace a vyssi funkce nejsou stimulovany a problémy zde zlstavaji.
Tyto nedostatky se mohou velmi brzy projevit pfi osvojovani zdkladnich Skolnich
dovednosti. Cteni, psani a vyuka cizich jazyki miize byt pro dité s dysfazii velkym
problémem. Objevuji se i specifické poruchy $kolnich dovednosti jako dysmuzie,
dyspinxie ¢i dyskalkulie.

Faktory ovliviiujici dal§i sméfovani jsou zejména intelekt a rodinné a socidlni
prostiedi. Mimotadn¢ dulezitymi se jevi vybér Skoly a obecné podminky vzdélavani.
Dle Skodové a Jedlicky (2003) ma znaéna &ast déti se syndromem vyvojové dysfazie
podprimérny prospeéch, ktery vyrazné omezuje vybér vhodného povoléni.
Ptetrvavajici motoricka neobratnost a nizka koncentrace pozornosti rovnéz zhorSuji
moznosti dalSiho zafazeni do spolecnosti. Déti s vyvojovou dysfazii mohou pfi
sttedni. Dosazeni vysokoskolského vzdélani je zatim vyjimkou.

Prevence u vyvojové dysfazie spociva v predchazeni zaporné zkuSenosti déti
z pouzivani komunikace. UZ 1 vraném stadiu mize dojit k uvédomovani
nedostatecnosti pfi komunikaci, ktera mize vyrazné zpomalit dalsi feCovy vyvoj.
Tuto zpétnou vazbu mulZe zpusobit ovlivnény vztah matky k ditéti. Ta byva prvni,
kdo si obvykle uvédomi odlisnosti vyvoje ditéte. Za piihodnych okolnosti mize toto
zjisténi plsobit velmi pozitivné a urychlit nastup diagnostiky i terapie. V opatném
ptipadé muze dojit namisto zlepSovani K zhorSeni celé situace v oblasti poruchy

komunikace.



3.5.Diagnostika

Diagnostika syndromu vyvojové dysfazie je zalezitosti dlouhodobou, ktera se
netyka pouze oboru logopedie, ale vyzaduje pozornost fady odborniki. M¢lo by se
jednat o spolupraci 1ékatt, psychologl i pedagog.

V¢asné zahajeni diagnostického procesu a vhodné zvolené materialy a testy
mohou vyrazné zkratit dobu nutnou k urceni ptesného typu poruchy. Diferencidlni

diagnostikou je mozné piedejit zameéné za jinou poruchu s podobnymi ptiznaky.

Foniatricka diagnostika

Dle Skodové a Jedlicky (2003) patii mezi zékladni vySetieni zjisténi funkce
vSech slozek feci a sluchu. K tomuto Géelu vyuzivaji foniatii testovou metodu Indexu
vnitini informace reci od Sedlatka a Novaka (1982), kter& m& svoji Upravu pro
détské 1 dospé€lé pacienty. Spociva v zadavani otazek ¢i ukolu klientovi pies
sluchatka a hodnocena je adekvétni reakce. Pro vyvojovou dysfazii je typicky pokles
v hodnoceni s vysledkem 0,7 a niZzsi.

Neméné podstatnym je Test fonematického sluchu od Skodové a kol., ktery
spoc¢iva v rozliSovani podobnych slov na zikladé¢ zadani. U tohoto syndromu byva
a nezné¢lou hlaskou, zavérovou ¢i nezavérovou.

U dalSich testli, které se zamé&fuji na funkci sluchovych drah, nebyva nalez

patologicky.

Neurologicka diagnostika

Prestoze neurologicky nalez byva €asto negativni, mize i tento druh vySetieni
mnohé napoveédét. Zavéry zejména poukazuji na poskozeni CNS difuzniho
charakteru. ,,Obecné Ize Fici, Ze tiZze postizeni 7eci rozhodné nemusi byt v souladu

s neurologickym postizenim.* (Skodova, Jedli¢ka, 2003, str. 109)

Psychologicka diagnostika

Psychologické vySetfeni se u déti v tomto veéku sklada ze dvou testi, kterymi

jsou Kresba lidské postavy a Zkous$ka obkreslovani. Prvni zminéna se obvykle



odehrava na zacatku vysSetfovaciho sezeni, aby usnadnila navazani kontaktu. Diky
absenci verbalniho projevu je uZite¢né pouZzit upraveny test podle Struma
a Vagnerove (1982), ve kterém miizeme vy¢ist 1 roveit komunikacnich schopnosti.
Vysledna kresba postavy odpovidajici diagnéze vyvojoveé dysfazie je na velmi nizké
urovni. Obvykle chybi detaily obliceje, nebo dalsi ¢asti téla jako prsty, krk apod.
Podle Mikulajové a Rafajdusové (1993) ptsobi takova postava nezive, schematicky
az morbidné.

Zkouska obkreslovani pomtze odhalit uroven motoriky a zrakové percepce.
Zvlastni zaméteni mé na souhru zrakového vniméni a jemné motoriky ruky. Zadéani
zkousky u malych déti neni narocné, postaci, aby dité obkreslilo nékteré ze
zakladnich geometrickych tvarii. Nizk4 urovenn obkreslovani ukazuje na diagnozu
vyvojové dysfazie nebo jiné zavazné poruchy. Dle Skodové a Jedlicky (2003) maji
velmi $patné vysledky v této zkousce téméi vSechny dysfatické déti bez ohledu na
intelekt.

Zavér psychologického vySetteni by mél u déti se syndromem vyvojové
dysfazie vykazovat diftzni postizeni centrdlni nervové soustavy a nerovnomérny
vyvoj. Otazka poruchy intelektu neni relevantni, nebot’ pfi¢iny téchto poruch spolu
nesouvisi. Pokud je porucha piitomna, jedna se o piidruzenou poruchu ¢&i
kombinované postiZeni.

Mezi zadouci vySetfeni, kterd miZe provadét jen zkuSeny a zaskoleny
klinicky psycholog, patii i neuropsychologické vysetieni, které signalizuje soubor

potizi i v oblasti neverbalni komunikace.

Logopedicka a specialnépedagogicka diagnostika

Diagnostika se sklada z jednotlivych test a zkouSek, které maji za cil
potvrdit, nebo vyvratit pfitomnost symptomu, které jsou nejcastéj$i u syndromu
vyvojové dysfazie. Jednotlivé testy by mél provadét kvalifikovany odbornik —
klinicky logoped.

Deficity nastavaji v oblasti orientace v prostoru a ¢ase. Jejich vySetieni lze
provést jednoduchou zkouskou pfi individudlni nebo skupinové terapii. ObtiZe jsou
pfitomny ve vnimani Casovych vztahl a také v pravoleveé orientaci. S tim souvisi

vysetieni laterality, pro které existuje standardizovany Test laterality od Zlaba



a Mat¢jcka (1972). V tomto testu se vySetfuje zvlast’ vyhranénost horni koncetiny,
dolni koncetiny, ucha a oka. Pro vsSechny casti je piipraveno nékolik ukold.
Zadavatel testu pozoruje, kterou rukou nebo kterym okem vyhotovi dit€¢ zadani. Do
ptipravené tabulky zapisuje vysledky, z nichz nasledné stanovi kvocient pravorukosti
(DQ, Dextrity Qutient).

Pro zjisténi urovné motoriky je vyuzivan Ozeretzkého test z roku 1931
vupravé od Gollnitze zroku 1973. ,Test zjistuje uroven koordinace hornich
a dolnich koncetin, zahrnuje i pravolevou orientaci; vkoly jsou rozliseny podle véku
a pohlavi.” (Skodova, Jedli¢ka, 2003, str. 110)

Motorika mluvidel byva vySetfovana Testem aktivni  mimickeé
psychomotoriky podle Kwinta (Bohme, 1972). Jeho provedeni neni naro¢né.
Zadavatel podéva ustni instrukce a jejich splnéni pfedvadi ptfed zrcadlem, dit€¢ ho
napodobuje. Hodnoti se nejen pfesnost, ale imimovolné souhyby. Opét se
zaznamenavaji vysledky do pfipravené tabulky, z niz lze nasledné vycist celkovou
uspesnost a stanovit stupent motorického opozdéni.

Dalsi oblasti, pro kterou jsou stanoveny testy, je sluchové vnimani. Nékteré
z téchto testd vyzaduji specialni vybavu pracovisté, jiné lze zadavat i v bézné
ambulanci. Stézejnim je test Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti
(Skodova a kol., 1995). Ditéti jsou predkladany dvojice obrazki podobné zné&jicich
slov. Zadané slovo ma dit¢ ukazat. Test hodnoti sluchové rozliSovani zvukové
podobnych hlasek — fonematicky sluch.

Pro déti mladsiho skolniho véku je pfipraven test v rozeznavani dvou slabik,
které nemaji Zadny smysl. Dité ma urcit, jsou-li tyto slabiky shodné ¢i nikoli. Test
nese nazev Zkouska sluchové diferenciace a sestavili ji Wepman a Matéjéek
(1987). Podobny test s ndzvem Zkouska sluchové analyzy a syntézy (Matéjcek,
1987) obsahuje slova, které ma dité€ rozlozit na hlasky nebo z hlasek poskladat slovo.

K zjisténi stavu zrakového vnimani, senzomotorické koordinace a manualni
zrucnosti u déti od ¢ty do osmi let slouzi test od Frostigové (1972) s ndzvem
Vyvojovy test zrakoveého vnimani. Obsahuje pét subtestii:

e Vizuomotoricka koordinace — v této oblasti ma dité s vyvojovou dysfazii

znacné problémy.



e Diferenciace figura — pozadi — netispé$nost v tomto subtestu muze byt
signalem pro pozd¢jsi zhorSeni v osvojovani ¢teni a psani.

e Konstantnost tvaru — u dysfatiki by se mél ukazat problém
S rozliSovanim tvard a barev.

e Poloha v prostoru — hodnoti se rozpoznani pievracenych a otocenych
predméta.

e Prostorové vztahy — pro dysfatiky by mé¢lo byt obtizné orientovat se ve
volném prostoru, vyhnout se piekazce nebo si pamatovat cestu domd.

Dle Mikulajové a Rafajdusové (1993) Ize pii vySetiovani feci vyuzit testy pro
percepcni 1 expresivni oblast feci ve vSech jazykovych rovinach.

Co se tyce grafomotoriky, dysfatické déti vétSinou drzi tuzku nespravné, coz
omezuje jeji ovladani. Odhadnout stav grafomotoriky je mozné uz ze spontanni
kresby. U dysfatiki byvaji pfitomny tyto chyby: deformace tvard, nespravné
zobrazené pifimky, uhly i kiivky, nepfesné napojeni Car, které byvaji nedotazené
nebo pretazené, obrazky maji Spatné proporce, mohou byt i Spatné otoCeny nebo
pfevraceny, rozloZeni na papife je vyrazn€ nerovnomeérné, Casto ani neni mozné
rozeznat, co ma obrazek predstavovat.

Pro diagnostiku kratkodobé paméti neni tfeba zvlastnich testl. Staci si
zaznamenat Uroven v téchto oblastech: zapamatovani a pouziti zakladnich instrukci,
opakovani delSich slov, dodrzovani slovosledu, poctu slov, schopnost odfikat kratkou
basnic¢ku nebo pisnicku, kresleni jednoduchého obrazku, zapamatovat si opakujici se
pohyb. O stavu pozornosti a jejich vlastnostech se presvéd¢ime pti kterémkoli jiném
vySetieni nebo rozhovoru. Zamétujeme se na jeji rozsah, hloubku, stalost i rozdéleni.
Naruseni koncentrace pozornosti je u vyvojové dysfazie typické a mize byt
podpoteno 1 pfitomnosti poruchy pozornosti spojené s hyperaktivitou, ale mize byt i
projevem neurotického napéti ¢i vysoké miry tzkosti vyvolané napf. neuspéchem

v komunikaci.

Diferencialni diagnostika
Dle Skodové a Jedlicky (2003) 1ze vyvojovou dysfazii Gasto zaménit za:
e vyvojovou dysartrii — diky podobnym ptiznakiim v feéi, které vyplyvaji

Z jiného typu neurologického postizeni;



e poruchu sluchu — jasné rozliSeni by mélo ukazat fadné vySetieni sluchu
a nepritomnost opozdéni v jiné oblasti nez v feci;

e opozdeény vyvoj feci prosty — zde neni opozdéna jina oblast, pouze fec;

e opozdény vyvoj feci pfi mentalnim postizeni — u této poruchy je postizeni
vSech slozek rovnomérné a tyka se velké fady oblasti;

e t¢zkou dyslalii — zde je jedinym problémem artikulace.

Podrobngjsi vySetieni jazykovych struktur, jako je napt. Heidelbersky test
vyvoje Fe¢i (H-S-E-T; Grimmova, Scholer, 1991), se vyuzivaji zejména v ptipadech,
kdy ostatni testy vychazeji v normé¢, ale potize pii verbalnim vyjadieni jsou stale
patrné. Tento test je uren pro déti od péti do deviti let a je sestaven tak, aby umoznil
rozliSit feCové-lingvisticky a feCové-pragmaticky aspekt. Test se nesnazi urdit
inteligenci, ani foneticko-fonologickou jazykovou rovinu. Obsahuje téchto tfinact
bodu rozdélenych do Sesti skupin:

e V¢étna struktura

o Porozuméni vétdm — hodnoti se schopnost porozumeét vétam
S riznou gramatickou obtiznosti.

o Opakovani vét — dité¢ opakuje véty a hodnoti se spravné uziti
syntaktickych pravidel.

e Morfologicka struktura

o Vytvafeni pluralu a singularu — dit€ ma za tikol od zadaného slova
utvofit mnozné ¢islo nebo jednotné. Test zahrnuje i neexistujici
slova, pro skute¢né odhaleni ovladani morfologie.

o Tvofeni odvozenych slov — Ukolem je odvozovat slova od
zakladnich tvard podle gramatickych pravidel. I zde jsou pouZity
neexistujici vyrazy.

o Odvozovani pfidavnych jmen — zaddni vyzaduje stupiiovat
jednotliva slova.

e Vétny vyznam

o Oprava vyznamové¢ nespravnych vét — zadavatel prediikava véty,
které nedéavaji smysl, dit¢ ma za kol je opravovat.

o Tvofeni vét — dit¢ ma vytvofit smysluplné véty znékolika

zadanych slov.



e Slovni vyznam
o Hledani slov — 1kol spociva v hledani ¢tvrtého vyznamoveé
podobného slova po uréeni tiech pfedchozich.
o Klasifikace pojmid — zafazovani konkrétnich obrazki do urcité
kategorie.
¢ Interak¢éni vyznam
o Flexibilita pojmenovani — tkol spociva v pojmenovani osob na
zakladé vztaha k jinym lidem.
o Spojovani verbalnich a neverbalnich informaci — dité¢ pfifazuje
vyrok podle obsahu jedné ze Ctyf postav.
o Dekodovani a kédovani zamér — dit€¢ ma za kol slovné reagovat
na obsah vyrokti podle toho, jaké emoce ptevzalo od dané postavy.
e Integracni uroven
o Pamét pro text — dit¢ ma v paméti zachovat text a reprodukovat jej

S vét§im Casovym odstupem.

3.6.Terapie

Terapie vyvojové dysfazie byla diive zaloZena na rozvoji feci a jeji formalni
stranky. Retovy projev byl sice ve vysledku srozumitelny, ale diisledkem takové
terapie byl témét u tietiny déti vznik koktavosti. V dnesni dobé stoji v poptedi
celkovy rozvoj komunikacnich dovednosti, ktery zahrnuje vice stranek détské
osobnosti. Redova slozka zfistava jako pevna souéast, ale neni na ni kladen diiraz.
Tento zpisob vyzaduje tymovou spolupraci klinického logopeda, 1ékare a klinického
psychologa. Neméné dulezita je rodinna péce a spoluprace rodiny s odborniky.

Hlavnimi oblastmi, které je nutné rozvijet, jsou: zrakové vnimani, sluchové
vnimani, mysleni, pamét’ a pozornost, motorika, schopnost orientace, grafomotorika
a feC. Na téchto schopnostech vSak nemuzeme pracovat oddélené, ale vyhodnymi se
jevi jejich kombinace a stfidani, aby bylo mozné vyuzit toho, co dité jiz zvlada. Dle
Vitaskové a Peutelschmiedové (2005) lze navic mnohé z terapeutickych postupt
vyuzit i pro ucely prevence zhorSovani diisledkli primarni ptficiny vyvojové dystazie.

Od samého pocatku terapie je nutné rozvijet zrakové vnimani. Prvni cviceni

by se méla zamétovat na rozliseni detailii ve sméru nahoru-doli. Smér vpravo-vlevo



odpovida az vyssimu stupni, ktery mize nastoupit pozdéji. V této oblasti se vyuzivaji
cviceni

Co se tyce rozvoje sluchového vnimani, mivaji déti s vyvojovou dysfazii dle
Skodové a Jedli¢ky (2003) tyto obtiZe:

¢ narusend schopnost odlisit sluchem jednotlivé prvky feci;
e porucha v oblasti ¢asového zpracovani akustického signalu;
¢ nedovedou doplilovat zvuky, které neslySely nebo jim nerozumeély;
¢ nezvladaji rozliSovat klicova slova;
e porucha kratkodobé paméti zplUsobuje nedokonalou fixaci feCovych
vzoru.
e naruSeni rytmu a tempa feci.
¢ nezvladnou nepodobit jednoduchou melodii
Mikulajova a Rafajdusova (1993) pridavaji k seznamu jesté tyto polozky:
e dé&ti nezvladaji analyzovat usporadan;
e ignoruji zdkonitosti a vztahy ve vypovédich;
e neustale dokola opakuji stejné chyby.

Zékladem zlepSeni sluchové percepce je nacvik pomoci jednoduchych
zvukovych vzorctl, kdy zména jedné hlasky mize zménit vyznam celého slova. Zvuk
tohoto slova musi byt propojen s piisluSnym obrazkem. U star§ich déti je tfeba
fonematicky sluch cvicit systematicky véetné nacviku sebekontroly.

Jednou z nejvyznamnéjsich soucasti terapeutického rozvoje grafomotoriky je
kresba. Kresba ditéte s dysfazii vypada pomérné dlouhou dobu jen jako ¢méranice.
Je nutné dodrzovat postupné kroky vedouci k zvladnuti dalSich prvki, aby nedoslo
k frustraci z nedokonalosti kresby. Prvnim stupném se muze stat obkreslovani
jednoduchych tvarii pfi spravném drzeni psaciho nacini, které je vhodné vzdy
v avodu ptfedvést a v pribéhu opakovat. Z jednotlivych tvarGi miizeme postupné
tvofit slozitéj§i a jejich postupnym piibyvanim a kombinovanim docilit
jednoduchého obrazku. Dle Skodové a Jedlicky (2003) Ize rozvijet grafomotorické
dovednosti i v malé skupince o tfech nebo Ctyfech détech.

Do vy¢tl vyhod prace s kresbou byvaji zatazovany tyto:

e kresba poskytuje motorické uvolnéni, které slouzi k odbourani nervozity;



e kresba vétSinou nevyzaduje verbalni podporu, ktera muze v pocatcich
terapie byt zatizena stresem;

e kresba se obejde bez specializovanych nakladnych pomucek;

e kresleni byva pro déti ptijemnou a pfitazlivou ¢innosti;

e metody kresleni nejsou ¢asove narocné;

o i kratkad kreslici ¢innost mize pfinést fadu informaci o vyvojové urovni.

Schopnost orientace byva u dysfatickych déti témét vzdy problematicka.
Prvnim krokem ditéte k ovladnuti orientace v prostoru je pochopeni vlastniho
télesného schématu. Nasledné¢ muze zjistit, kde se jeho té€lo nachazi a jakou pozici
zaujima vuci predmétim, které ho obklopuji. Timto zplisobem si vytvaii soubor
prostorovych vztaht, které slouzi k dokresleni celé situace a rozvoji orientace.

Pti ur€ovani ¢asovych pojmi mize dité vykazovat znacné problémy, protoze
je pro néj naro¢né verbaln€ oznacovat Cas. Misto slozitého pamatovani vztahl
a pojmd, kterym dit¢ stejné neporozumi, se ukazuje vhodnéjsi rozvoj verbalni slozky.
Re¢i miizeme popisovat jednotlivé faze dnd, tydnd nebo rokd, které se postupnd
ptidaji do souvislosti, dojde-li k pravidelnému opakovani.

Rozvoj mysleni a intelektu souvisi s rozvojem obsahové stranky feci. Tu je
mozné rozvijet rozSifovanim slovni zdsoby a vysvétlovanim jednotlivych pojmd.
Osvédceny postup je rozdélen do deseti postupnych krok:

e Zakladni materidl — napodobeni zvuku a prace s modula¢nimi faktory

Prvni jednoslabicna slova — ¢asto vznikla ze zvukd;
e Prvni dvouslabi¢na slova — vznikla opakovanim slabik;
e Zaklad détské slovni zasoby — konkrétni podstatna jména a slovesa;
e Jednoslovna az dvouslovnd véta — jednoducha vétna odpoveéd’;
e Tvoreni kratkych slovnich fetézcti — jednoduché véty (dve az tii slova);
e Viceslabi¢na slova — zapojovani viceslabi¢nych slov do vét, dal$i nartst
slovni zasoby (dalsi slovni druhy), rozvijeni vétnych ¢lend;
e Popis d¢je na obrazku — vypravéni, sestaveni déje podle obrazki;
e Obsah dé&je — vypravéni jednoduchého ptibéhu, pohadky ¢i zazitku.
e Hovorova fe¢ — postupna Uprava vyslovnosti.
Skodova a Jedlicka (2003, str. 119) uvadi, Ze ,,rozvoj obsahové stranky Feci je

tedy diilezitou podminkou k dalsimu rozvoji osobnosti a ke vzdélavani.



Pamét’ a pozornost ma pro dalsi rozvoj ditéte klicovy vyznam. Terapeutické
postupy K jejich rozvoji by mély byt zafazovany pribézné do vétsiny terapeutickych
postupti. Nejdulezitéjsim zastava opakovani procvicovanych dovednosti Ci
pracovnich postupti, které miize snizit ulpivani nebo vazanost na urCité podnéty,
zvysit miru odolnosti vii¢i rusivym podnétim a podpofit schopnost adaptace na nové
podnéty.

Pro rozvoj jemné motoriky rukou se pouzivaji stavebnice s riznou velikosti,
tvarem, povrchem i materidlem jednotlivych prvki. U dynamické organizace pohybt
se osv€dcily rytmické a pohybové hry. Opticko-prostorova orientace bude efektivné
rozvijena napodobou piimého vzoru.

Motorika mluvidel byva u déti s vyvojovou dysfazii velmi naruSena
a jednotlivd cviceni jim mohou ¢init znacné potize. Zakladem je zatazovat takova
cviceni, u nichz miizeme oc¢ekavat alespoii jeden uspéch. Oblibena cvi¢eni se mohou
tykat jidla a jsou doporuc¢ovana rodicim k domacimu cviceni napt.: olizovani 1zicky
s krémem, piehazovani kouskli ovoce, bonbonu nebo sousta jazykem v Ustech,
olizovani jidlem zneciSténych rtd, lizatka, foukéni do horké polévky, piti brckem
apod. Tato cviceni mlZeme pfirozené¢ zafazovat do celodenniho planu, protoZe
k jidlu se dostavame nékolikrat denné.

Celou skalu typi cviceni uzavira soubor pro rozvoej re€i. V prvni fad¢ je tteba
si uvédomit, Ze vybér cviceni vedoucich vyhradné k Gipravé vyslovnosti je u pfipada
vyvojové dysfazie hrubou chybou, nebot” by mohly vést k upevnéni nespravnych
artikula¢nich stereotyptl. Skodova a Jedlicka (2003) tvrdi, Ze pokud se ditéti nedafi
ani koordinace pohybii koncetin, jen téZko lze ocCekavat uspéchy pfi striktnim
vyZzadovani pfesného pohybu mluvidel.

Rozvoj teci probihd od zadkladniho zvukového materidlu. Dale pokracuje
tehdy, az se upevni zaklad. Rozvoj postupuje dale piedev§im obsahovou strankou
fe¢i, az druhotné strankou formalni. U déti s minimalni slovni produkci je nutné
zacinat vzdy s nacvikem rozuméni fe¢i a nenasilnou podporou mluvniho apetitu.
Rozuméni se nacviCuje pomoci stereotypi, které jsou vzdy provazeny stejnymi
slovy, pfipadné stejnymi pohyby. Dochazi tak ke spojeni zvuku s osobou nebo

pfedmétem.



Individualni terapie

Individualni terapeuticky plan by mél byt hlavni oporou interven¢ni ¢innosti
Klinického logopeda. Je stanoven na zakladé diagnostiky a zohledfiuje veskeré
moznosti ditéte 1 jeho rodiny. Individudlni pfistup je kliCovou zasadou, protoze
jednotlivé pripady dysfatickych déti se mohou velmi lisit. Pfi individudlni terapii
byva zuzitkovan klid Kk praci a maximalni soustfedéni ditéte v pracovné, protoze
naprosta vétSina déti se syndromem vyvojové dysfazie ma zhorSenou schopnost
udrzeni koncentrace. Jednotliva setkani smétuji k rozvoji a procvicovani rozuméni
fe¢i, motoriky, sluchové 1 zrakové percepce ¢i zakladnich grafomotorickych
dovednosti.

Skodova a Jedlicka (2003) uvadi, Ze klinicky logoped se v individualni terapii
zamétuje na rozvoj nejzakladnéjSich elementt feci a psychomotorickych dovednosti.
Rovnéz vede rodinu k vytvoreni odpovidajiciho rodinného prostiedi, které ma
stimulujici charakter a poskytuje spravné mluvni vzory.

Zéakladnimi prvky individualni terapie u déti s vyvojovou dysfazii jsou nacvik
rozuméni fe¢i a nenasilnd podpora mluvniho apetitu. Rozuméni je nacviovano
pomoci stereotypi. Opakovanim stejnych slov ¢i pohybu dochazi ke spojeni
mluvniho zvuku s osobou, pfedmétem, obrazkem ¢i pohybem. Vlastni mluvni projev
se tim mulze upeviiovat a nabyvat na riznorodosti. Stejné dualezitym je nacvik
syntaxe, kterd byva u této diagnozy porusena vzdy.

Mezi roz$ifené moznosti individudlni terapie patii: vyuZivani technickych
pomiicek, specialnich pocitatovych programi, pofizovani zvukovych nebo
videozaznami, pidjCovani a zajistovani pomicek k domaci praci, nacvicovani
novych prvki fec¢i apod.

Dalsimi tikoly, které se vztahuji k individualni péc¢i, jsou zejmena:

¢ vedeni kompletni dokumentace ke kazdému klientovi;
e spoluprace s dalsimi odborniky zfad Iékait a psychologii na daném
ptipadu;
¢ informovani rodi¢l o moznostech dal§iho vzdélavani nebo podpory;
¢ hodnoceni pribéznych vysledka terapeutické innosti.
Tento druh terapie vyzaduje vysoké davky osobnich i odbornych kvalit

osobnosti klinického logopeda, které jsou klicové pro ziskani davéry ditéte i rodic.



Skupinova terapie

Dle Klenkové (2006) je vyuzivana individualni i skupinova forma terapie
s ohledem na konkrétni zvlastnosti jednotlivych piipadd. Skupinovou terapii je
mozné uplatiiovat na pracovistich, jako jsou denni stacionare, matefské ¢i zakladni
Skoly, Iizkova oddéleni nebo 1écebny pro déti. Skupina déti by méla mit pfimétenou
velikost od ¢ty do osmi ¢lend s ohledem na veék. Do prace klinického logopeda patii
piiprava skupinové terapie vcetné proskoleni dalsitho personalu, tvorba programu
K terapii a dohled nad spravnym uzitim pomicek. Do programu skupinové terapie se
dle Skodové a Jedlitky (2003) zatazuji zejména didaktické hry k rozvoji slovni
zasoby, zrakového a sluchového vnimani a k rozvoji motoriky i grafomotoriky.

Program skupinové terapie rozdé€lujeme do Ctyf ¢asti: start, relaxace, pohyb
a kresba. Prvni cast slouzi k navozeni didaktické situace a jeji hlavni naplni je
¢innost, ktera se odehrava podle urcitych pravidel, ale zaroven vyuziva spontannich
reakci déti (napt. hra na honénou). Tato Cast slouzi rovnéz jako motivace. Druhou
¢asti je relaxace, kterd nabizi uvolnéni fyzické 1 psychické. Mize trvat krat$i dobu
a vyuzivaji se pfi ni zékladni funkce jako dech nebo chize. I u déti, které jsou
typické neklidem, poruchou pozornosti ¢i zvySenym stresem, dbame na zklidnéni,
které ma pro dal$i praci velky vyznam. Nejpodstatnéjsi ¢asti programu je nacvik
jemné a hrubé motoriky, celkové koordinace a orientace v prostoru. K tomuto ucelu
je vhodné zvazit vyuziti cviéebnich pomiicek. V této ¢asti dochazi rovnéz k rozvoji
zrakové, sluchové i hmatové percepce. Praci ve skupiné jsou rozvijeny i socialni
dovednosti jako je zvladani konkurence, navdzani kontaktdi, spoluprace apod.
Posledni ¢ast programu se vénuje kresbé a zobrazeni v prostoru. Tato Cast funguje
op¢t jako ukliditujici prvek.

Hlavni cile skupinové terapie tkvi v rozvoji kognitivnich dovednosti
a socialni interakce (béhem skupinové terapie se dité¢ musi vyjadiovat a komunikovat
s ostatnimi).

Skodova a Jedli¢ka (2003) uvadi hlavni vyhody skupinové terapie pro dité,
ke kterym patii:

e vys$i urovei orientace v prostoru;
e ziejmy pokrok motivaci ke komunikaci;

e dite 1épe napodobuje druh¢ dité¢ nez dospélého;



e lepsi rozliseni rytmu, rytmizace feci i vSech modula¢nich faktora;

e ve skupiné¢ sjinym typem naruseni komunikace mulze dochazet
Kk rozsifovani slovni zasoby a navozeni spravné gramatické struktury feci;

e stimulace aktivity jinymi détmi,

e zlepSeni hrubé i jemné motoriky a celkovych pohybovych schopnosti;

e dokonalejsi sluchova i1 zrakové percepce, zpracovani i1 uziti téchto
informaci.

Souctem uvedenych faktorli dochazi k zlepSeni srozumitelnosti verbalniho
projevu a rovnéz dochdzi k urychleni socidlni adaptace ditéte. Zaroven se touto
¢innosti dité pripravuje na zahajeni Skolni dochéazky.

Skodova a Jedli¢ka (2003) dale popisuji jednotlivé vyhody této terapie pro
pracovni kolektiv:

e moznost sledovani ditéte i v jinych situacich

e moznost intenzivné ovlivnit pasivitu nebo aktivitu ditéte;

e piesah poznatki ze skupinové terapie do individudlniho programu
a naopak;

e obohaceni logopeda pii interakcei s dalSimi kolegy pfi skupinové ¢innosti.



4. Vyzkum diagnostiky a terapie vyvojove dysfazie

4.1. Charakteristika vyzkumu, cil, metodologie

w7

védomosti lidstva. Vyzkumem se potvrzuji ¢i vyvraceji dosavadni vysledky, nebo se
ziskévaji nové (Gavora, 2000). Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je analyzovat
pouzivani terapeutickych a diagnostickych metod a spolupraci se $kolnimi zatizenimi
na pracovistich klinické logopedie v Brné a jeho okoli. Dil¢im cilem je popsani
téchto ovéfenych metod a jejich tfidéni.

Nejruznéjsi publikace poskytuji fadu metod, které mohou rozvijet jednotlivé
schopnosti. Publikaci vénujicich se ciloveé skupiné déti s vyvojovou dysfazii uz tolik
neni, pfitom tato diagnodza je pomérné Castd. Pro efektivni vedeni terapie je nutné
pouzivat fadu metod, které jsou ovétené. A pravé takové metody shromazd’uje tento
vyzkum.

V ramci Setieni byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

e Jaké jsou pouzivané diagnostické metody v Brné a jeho okoli u pfipadta
S podezienim na syndrom vyvojové dysfazie?
e Jaké jsou pouzivané terapeutické metody v Brné a jeho okoli u déti se
syndromem vyvojové dysfazie?
e Jaké formy spoluprace jsou uzZivané mezi pracovisti klinické logopedie a
Skolnimi zafizenimi v Brn¢ a jeho okoli?
K ziskani potiebnych odpovédi je sestaven dotaznik uréeny pro pracovniky
logopedickych ambulanci. Jeho tii ¢asti se zamétuji na zaznam a popis pouzivanych
diagnostickych a terapeutickych metod a zjisténi zptisobu spoluprace logopedickych

pracovist’ se $kolnimi zafizenimi.

4.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Na tUzemi mésta Brna se nachazi dle seznamu na webovych strankach
Asociace klinickych logopedti Ceské republiky (Adresai pracovist klinické
logopedie, 2015) celkem devatenact pracovist’ klinické logopedie. K tomuto vybéru

byla pfidana jeste tii pracovisté z nedalekého mésta Blanska.



Podminky zafazeni pracovisté do vyzkumu:

e Pracovisté se nachazi na izemi mésta Brna nebo v blizkém mésté
e Pracovisté je oteviené a poskytuje ambulantni péci

e Alespon jeden zaméstnanec pracoviste je klinickym logopedem

e Pracovnici zafizeni vyjadfili ochotu ke spolupraci

Do vyzkumu bylo zafazeno sedm pracovist, které odpovidaji vSem
podminkam (viz Pfiloha A) Tim byl vytvofen soubor pro zadani dotazniki
logopedickym pracovnikiim. Pocty pracovist, jejich zapojeni do vyzkumu a sidlo
zobrazuje graf 1.

Pracovisté maji rizny pocet logopedickych pracovnikl. Z jednoho pracovisté
muze byt ve vysledcich zatazeno vice dotaznikl. Kli¢ové je ovSem vyplnéni kazdého
pracovnika, nebot’ diagnostické a terapeutické metody se mohou meénit i napfic
jedingym zafizenim. Dotaznik vyplnilo celkem deset klinickych logopedu. Pocty

pracovnikd, jejich zapojeni do vyzkumu a sidlo zobrazuje graf 2.
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Nezapojena pracovisté v Brné Nezapojeni pracovnici Brno
Zapojena pracovisté v Brné Zapojeni pracovnici Brno
Graf 1 — Poéty pracovist’ Graf 2 — Poéty pracovnikii

4.3. Charakteristika dotazniku

Dotaznik je snad nejpouzivanéjsi vyzkumnou technikou. Je vyuzivan nejen
v pedagogice, ale také v sociologickych, demografickych a dalSich Setfenich

zabyvajicich se clovékem a spolecnosti. ,,Podstatou dotazniku je zjisténi dat



ainformaci o respondentovi, ale i jeho ndzori a postoju k problémim, které
dotazujiciho zajimaji.« (Pelikan, 1998, s. 105)

Jako vSechny ostatni ma i tato metoda svoje vyhody 1 nevyhody, které uvadi
Man¢nova a Skutil (2012):

Vyhody jsou: snadna administrace, oslovenim vétsiho poétu respondentt lze
ziskat velké mnozstvi dat a Udaje 1ze Casto plné kvantifikovat.

Nevyhody tvofi: subjektivita vypoveédi, moznost vyhybani otazkdm, moznost
zvolit variantu, ktera by za jinych okolnosti nebyla zvolena.

Sestaveny dotaznik se zaméfuje na zjisténi pouzivanych diagnostickych
a terapeutickych metod. V uvodni ¢asti dotazniku najdeme Ctyfi otazky sméfujici
k cilové skupiné osob s vyvojovou dysfazii. Jejich charakter je spiSe informativni.
V dals§i casti mizeme najit uzavienou otdzku, kterd se snazi zachytit pouzivani
diagnostickych metod, které byly popsany v kapitole o vyvojové dysfazii. Navazujici
otdzka otevird moznost doplnit vlastni pouzivané metody K piesnéj$imu urceni
diagnozy.

Tteti ¢ast dotazniku tvoii oteviené otazky, které davaji moZnost zaznamenat
detailni popis jednotlivych terapeutickych metod. Dle jednotlivych oblasti opozdéni
¢1 poruchy u syndromu vyvojové dysfazie bylo stanoveno osm otazek. Kazda
zjistuje pouzivané techniky z jedné oblasti.

Posledni ¢ast se zamétuje na spolupraci logopedického pracovisté se subjekty
z oblasti Skolstvi. Prvni otdzka zjiStuje frekvenci spoluprace, druhd druh této
spoluprace. Tato sada otazek je rozdélena pro mateiské a zakladni Skoly

Zadéavani dotaznikli probihalo ptimo na pracovistich klinické logopedie nebo
formou elektronické posty, podle toho, ktery zpusob zafizeni preferovalo. Kvili
vytizenosti pracovist’ nemohl byt cely dotaznik (tvotici pfilohu B) pfili§ dlouhy ani

naro¢ny.

4.4. Analyza vysledki

Nasledujici kapitola obsahuje vysledky vyzkumu, ktery byl provadén na
pracovistich klinické logopedie v Brné€ a jeho okoli od fijna roku 2014 do tnora roku

2015. Metodou vyzkumu je zpracovani a vyhodnoceni dotaznikového Setfeni.



Vystupem tohoto vyzkumu neni srovnani vyskytu konkrétnich metod, ale jejich
zaznam a popis.

Udaje o diagnostickych metodach slouZzi zejména pro dotvofeni piedstavy
0 jejich vyuzivani. V teoretické Casti je poskytnut uceleny vycet vSech metod, které
mohou napomoci k piesnéjsi diagnostice. Navazujici prakticka ¢ast popisuje, které
z téchto metod a vySetieni jsou skutecné vyuzivany a maji pfi urovani diagndzy
vyznamnou ulohu.

Terapeutické techniky, jichZ se podafilo nashromazdit pies sedmdesat, jsou
vytfidény do kategorii podle jejich zaméfeni. Z celkového poctu jsou vySkrtnuty
takové, které se opakuji, vyznamné se podobaji jinym, nebo nesouvisi
s problematikou vyvojové dysfazie. Diky témto kritériim se podafilo vytvofit

ptehledny soupis, ktery tvoii podkapitola o terapeutickych metodach.

4.5.Diagnostické metody

Pro vyzkum byly vybrany metody a vysetteni od Skodové a Jedlicky (2003):

A) Foniatrické vySetfeni

B) Neurologické vysetieni

C) Psychologické vysetfeni

D) Test laterality (Zlab, Matgjcek)

E) Ozeretzkého test

F) Test aktivni mimické psychomotoriky podle Kwinta (B6hme)

G) Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti (Skodova a kol.)

H) Zkouska sluchové difernciace (Wepman, Matéjéek)

I) Zkouska sluchové analyzy a syntézy (Mat&jcek)

J) Vyvojovy test zrakového vnimani (Frostigova)

K) Vysetieni feci

L) VysSetieni Cteni, psani a pocitani

M) Heidelbersky test vyvoje fe¢i (H-S-E-T; Grimmova, Scholer)

Pocet oznaceni téchto vysetfovacich metod jako daleZitych ¢i nezbytnych pro
diagnostiku vyvojove dysfazie je uveden v grafu 3. Mimo zjisténi pouzivanych
metod se také podafilo zaznamenat nize uvedené nestandardizované diagnostické

metody, které pouzivaji logopediéti pracovnici pro presnéjsi uréeni diagndzy.



Screening zraku — Toto vySetfeni neprovadi logoped, ale ocni specialista.

Zamé&fuje se na schopnost akomodace, adaptace, barvocit a zorné pole. Vysledky
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Graf 3 — Pocet oznaceni jednotlivych metod

tohoto vySetfeni mohou pomoci urcit, zda pfi¢inou narusené komunikacni schopnosti
je porucha zraku nebo jina pficina.

Détsky Token test — Tento test je zaméfeny na uréeni stupné poruchy
porozuméni a také kratkodobé verbalni paméti. Jeho aplikace vyzaduje specifické
Skoleni. I kdyZ neni standardizovan, pouziva se k doplnéni diagnostiky. Détska verze
tohoto testu obsahuje dvé fady znamek po péti barevnych variantich. Logoped
zadava jednoduché piikazy, které ma dit¢ vykonat. Za kazdou spravné porozumenou
informaci ziskéd jeden bod. Informaci mize byt v jednom piikazu az Sest. Celkovy
bodovy zisk urcuje vysledny skor.

Audiovizudlni zpétnd vazba — Tento zplsob diagnostické metody vyzaduje
pocitatové vybaveni se zafizenim zaznamenavajicim obraz i zvuk. Jeho vypracovani
neni naro¢né. Béhem jednoho ¢i vice navstév je klient nahravan pii spontdnnim
i zamémém hovoru. Hovor muze trvat od nékolika vtefin do nékolika minut.
Audiovizudlni zaznam se miiZze stat oporou logopeda pii stanoveni diagndzy, nebot’

se mize kdykoli vratit na jakoukoli ¢ast hovoru a detailn€ ji prozkoumat.



4.6.Terapeutické metody

Rozvoj zrakového vnimani

Program Chytré dit¢ — Krozvoji zrakového vnimani muZeme pouzit
pocitatovy program Chytré dite. V jeho prostiedi je mozné vybrat fadu rdznych
cviceni v mnoha obménach. Prace s pocitatovymi programy obvykle déti motivuje
a bavi. Konkrétni podoba terapie s timto programem pro rozvoj zrakového vnimani
spo¢iva v zobrazeni dvou podobnych skupin obrazki, kdy ma dit€ najit, ktery
z obrazki se nachazi pouze V jedné skupiné. Obména této hry spociva v zobrazeni

rozdilnych skupin a dité ma objevit, ktery obrazek se vyskytuje v obou skupinach.

Pexeso — zajimavym prostiedkem k rozvoji zrakového vnimani mohou byt
obrazky pexesa. Vyhodou téchto sad obrazki je jejich variabilita vyuziti. Kromé
klasické hry, kterd rozviji spiSe pamét, muzeme tyto kartiCky vyuzit tieba

i K pojmenovavani, ptifazovani shodnych karti¢ek, t¥tidéni apod.

Domino — jednoducha hra domino v sobé nese prvky terapie zrakového
vnimani. Z nabizené sady kosti¢ek, na kterych je ve dvou polovinach vzdy rozdilny
pocet piedmétl (tecek, knoflikli, maslicek, apod.), ma dité vybrat a pfilozit tu, jeZ ma
na jedné poloving stejny pocet pfedmétti jako posledni kosticka v dosud poskladané
fad¢. Motivaci mize byt malé hra, kterou prohraje ten, kdo uz nebude moci umistit
zaddnou kosticku. Domino je jednoduchou pomickou, kterd se da vyuzit fadou

zpisob.

Cerny Petr — znama hra, ktera podporuje rozvoj zrakového vnimani, miize byt
vyuZita 1 na logopedickém pracovisti. Na zac¢atku rozddme kazdému hraci karty. Kdo
ma Vv ruce dvojice shodnych karet, odlozi je stranou. Nasledné se hraci st¥idaji ve
vybirani karty od protihrace, stale vSak vytrazuji shodné dvojice. Vyhercem se stava
ten hrag, ktery se jako prvni zbavil vSech karet ze své ruky. V ptipad€ potieby vyssi
motivace mizeme hrat tuto hru s obrazky oblibenych pfedmétt ditéte. Do hry se

rovnéZ mize zapojit i ptipadny doprovod ditéte.



Rozvoj sluchového vnimani

Program Chytré dité¢ — pro rozvoj sluchového vnimani nabizi program Chytré
dit¢ fadu ruznych cvi¢eni. V jednom z nich pfehrava nahravky ruznych slabik
a klient ma kliknutim na dany obrazek rozhodnout, zda slabika byla kratka nebo
dlouha. Podobné rozhodovani na zakladé sluchovych vjeml se mutize tykat hlasitosti
zvuku. V jiném cviCeni uslysi dit¢ znamy zvuk a jeho Ukolem je najit obrézek

predmétu nebo zvitete, které uvedeny zvuk miize vydavat.

Metoda dobrého startu — pocatky této metody sahaji az do obdobi prvni
svétové valky, kdy byla formulovana fyzioterapeutkou Theou Bugnet z Francie.
Zakladem této metody je zformovani spoluprace mezi sluchovymi, zrakovymi
a pohybovymi analyzatory. Metodu je mozno realizovat v individudlni terapii ¢i
skupinové s ohledem na diagnézu a moznosti rodiny.

Tato motoricko-akusticko-opticka metoda zahrnuje tfi principy, diky kterym
je mozné rozvijet orientaci, motorickou koordinaci a nacvik symbolickych funkei.

1. Slozka motoricka — pohybova — provadéna gesta, znazorfujici grafické
znaky (jako napf. na obrazku 1), maji byt v souladu s rytmem pisné.

2. Slozka akusticka — sluchova — vnimani rytmu pisné

3. Slozka opticka — zrakova — rozlisovani grafickych tvart, vzoru.

Koncepci tvoii pétadvacet lekci, které je mozné kombinovat a pietvaret podle
moznosti klienta 1 terapeuta. Kazda lekce je rozdélena do né€kolika ¢asti, které jsou
vyvazené a zahrnuji nejen motivaci pro kaZzdou aktivitu, ale 1 fadu rad pro
realizdtory. Metoda je urCena détem od péti do jedenacti let a to v matefskych,

zakladnich a speciélnich skolach. Provadéni této metody vyzaduje specifické Skoleni.

Obrézek 1 — Grafické schéma pro pisen J& do lesa nepojedu



Mysleni

Logické tady — pred dité predlozime ¢tyfi karticky s obrazky jednoduchého
dgje. Ukolem ditéte je sefadit obrazky podle toho, jak §ly udalosti na nich za sebou
v Casovém sledu. Je vhodné nechat si od ditéte cely piibé¢h s pomoci obrazki
prevypravét. Samo si tak mize najit chybu a opravit se. Rovnéz muze byt piinosem

cely prib¢h cviceni dvakrat opakovat, aby dit¢ v druhém piipad€ uz ovladalo situaci.

Knofliky — Malé knofliky pti manipulaci umoziuji rozvoj jemné motoriky,
nejsou vSak bezpecné pro velmi malé déti, které by je mohly spolknout nebo
vdechnout. Pro terapeutické tucely vyuzijeme knofliky jako soubor piedmétu
0 ruznych tvarech, velikostech a barvach. Déti mohou dostat za ukol sefadit knofliky
podle velikosti, roztéidit je podle barvy, velikosti, poc¢tu direk, typu materialu,
porovnat dva z nich apod. Tim, ze jsou knofliky pro déti zndmym predmétem, mize
je cviceni motivovat. Misto knoflikl Ize samoziejmé vyuzit barevné papirky, kulicky

¢i pastelky.

Na&s§ svét — cCasto vyuzivanou publikaci pro rozvoj mysleni je détska
encyklopedie Nds svét od Evy Veberové a Evy Sedivé (1995). Kniha je piehledna
a bohat¢ ilustrovand. Pro logopedickou praxi muze slouzit zejména jako zdroj
obrazkt a hledani souvislosti. Vhodnéjsi vyuziti ale bude mit, pokud si k ni déti
najdou cestu samy. Dokaze v nich vzbudit zajem a odpovi jim na nékteré otazky

tykajici se slozitého svéta, ve kterém Zijeme.

Alik — nez ptjdu do skoly — vyukovy program je souborem jednoduchych her
a adekvatnich poznavacich aktivit, které jsou zaméfeny na osvojeni dovednosti,
potfebnych pro uspésSny zacatek Skolni dochéazky. Pti praci s timto pocitaCovym
programem postac¢i détem ovladani mysi. Nutnou vybavou je reproduktor, nebot’
zadani ukoll je oznameno hlasové a také pochvaly za spravné splnéni probihaji
formou hlasové nahravky. Celym vyukovym prostfedim provazi pes Alik, ktery ma
vV prvni ¢asti zahrady piipraveny tkoly pro osvojeni schopnosti rozliSovat barvy,
tvary, Cisla, velikosti, sméry ¢i jednoduché logické zavislosti. V dalSich ¢astech

zahrady dité najde hry, které jsou zaméfené na procvicovani jednotlivych okruht.



Motorika

Motani klubi¢ka — Kk rozvoji jemné motoriky je mozné pouzit i obycejné
klubko baviny nebo provazku, u mladsich déti se da také vyuzit barevny chemlon.
Klubko staci z ¢asti rozmotat a podat ditéti k namotani. Namotavanim se pohybuji
ob¢ ruce ve velmi tésné spolupraci. MladSim détem je vhodné nejprve techniku
namotavani predvést. Pro zvySeni motivace si dit¢ muze dat zavod s terapeutem. Po

uspesném namotani nasleduje pochvala.

Pidimuzik — terapeut odiikdva basniCku, pfi niz se postupné dotyka
jednotlivymi prsty palce (jak ukazuje obrazek 2), pii ¢emz jej dit€ napodobuje. Starsi
déti se basnicku mohou naucit a predvadét samostatné. Text basnicky: ,,K trpasliku
na veceri prichdazeji pani ¢tyri: velky PI, vétsi DI, mensi MU a maly ZIK — kazdy
s nehtem jak nozik. Trpaslika pozdravuji, svoje jména opakuji: PI-DI-MU-ZIK. “
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o=l p =t

{

/ : /

Obrazek 2 - Faze pohybu ruky p¥i cviteni PidimuZik

Rehabilitatni mi¢ — rehabilitacni mi¢ nabizi Siroko paletu Cinnosti, které
rozvijeji hrubou motoriku. Drzenim mice obéma rukama ho muzeme zvedat, hazet
nebo chytat. V pozici na zemi s nim midzeme kutalet, kopat do né&j, nebo si na n¢j
sednout ¢i lehnout. I kdyz neni zcela typickou pomtckou pro logopedicka pracoviste,

muze byt doporucen k pravidelnym cvi¢enim v matefskych Skolkach nebo doma.



Orientace

Obraz na sténé — vV ambulanci je na jedné sténé namalovany velky obraz. Na
obraze je v malém pokojiku chlapec a dévce, ktefi si spole¢né hraji. Pokoj je plny
béznych predmétl, zejména hracek. Dité se postavi dal od stény na urcené misto a
oto¢i se ¢elem k ni. Logoped poklada ditéti otazky tykajici se obrazu na sténé a to
odpovida. Mensi déti mohou spravnou odpoved jit pfimo ukazat a pak se vratit na
urcené misto. Otazky jsou voleny tak, aby rozvijely orientaci v prostoru napt.: ,,Mic¢
je na stole nebo pod stolem? Kde stoji holcicka? Co ma chlapec pred sebou?

Naroc¢nost otazek volime podle schopnosti ditéte.

Medvidek a zidle — pro upeviovani predstav v prostorové orientaci postaci
dva obycejné predmeéty, jako je plySovy medvéd a Zidle. Je mozno predméty ptidavat
nebo ménit podle moznosti a zafizeni logopedického pracovisté. Hracku drzi dité
Vv rukou a posloucha zadani od terapeuta. Ten se vzdy rozhlizi po mistnosti a pochvili
oznami, kam se medvidek posadi nebo schova (,,Medvidek se ted’ schova pod
zidli/posadi na Zzidli. * apod.). Dité je instrukcemi vedeno, aby medvidka umistilo do
7adané pozice. Je také mozné, aby terapeut mél jako napovédu pro dité v ruce také

hracku a v ptipadé potfeby umistil beze slov svou hracku na spravné misto.

Pojmovy denik — osobni orientaci miizeme procvicovat pomoci pojmového
deniku, kam rodice umisti fotografie ditéte i dalSich ¢lenli rodiny. Pfi spole¢ném
prochazeni téchto fotografii se logoped muize ptat ditéte, kdo je na obrazku, jak se
jmenuje, co méa rad apod. U vlastni fotografie je mozné popisovat ¢asti téla. Pod
fotografii ditéte by nemélo byt napsano jeho jméno, ale zajmeno ja, pro lepsi fixaci

gramatickych pravidel.

Hodiny — cCasovou orientaci je mozné zdokonalit pomoci hodin zejména
u starSich déti. Pro nacvik je vhodné vyuzivat namalovany cifernik s papirovymi
ruc¢i¢kami, které dit¢ pokladd po obdrZzeni zadani. U mladSich déti je mozné vyuzit
rozhovoru Kk orientaci béhem dne. Vhodnymi otazkami lze upiesnit, které ¢innosti se

provadi rano, odpoledne nebo vecer.



Grafomotorika

Né&cvik ve stoje — jesté nez dame ditéti do ruky pfedmét na kresleni, mizeme
snim procvicovat kresleni do prostoru pred sebou. Zdvihnuty ukazovak zaujme
funkci tuzky a prazdny prostor v trovni o¢i miize poslouzit jako kreslici plocha.
Terapeut piedvadi jednoduché znaky v pomalém sledu a Kklient je napodobuje. Neni
hodnocena dokonalost kresby (stejné neni vidét), ale snaha o co nejveérnéjsi

napodobeni.

Dlanova voskovka — pfed ndcvikem Spetkového drzeni tuzky je vhodné
zatadit pouzivani dlaiové voskovky. Jeji tvar je navrzen tak, aby se dala drzet celou

dlani. Kresleni s touto pomtckou je vhodné zejména pro velmi malé déti.

Obkreslovani — ma-li dité zafixované spravné drzeni psaci potfeby, mize si
procvicovat grafomotoriku obkreslovanim jednoduchych tvard, jako jsou viny,
kolecka nebo kratké piimky. Tvary byvaji pfedtiStény na svétlém pracovnim listé,
aby diky kontrastu byly dobie viditelné. Pfi vybéru jednotlivych obrazcti volime
nejprve velké a jednoduché tvary a az po jejich zvladnuti mizeme pokraCovat
menSimi a slozit¢jSimi. K obkreslovani je vhodna tuzka s vétSi tvrdosti, protoze

zanechava slabsi stopu a cviceni je mozné snadno opakovat.

Nebojte se psani — tento program slouzi zejména pro napravu
grafomotorickych obtizi, ale ispéchy ma i v oblasti hrubé motoriky. Je ur¢en pro déti
od ¢tyt do jedendcti let. Jeho autorkou je PaedDr. Yveta Heyrovska. Jednotlivé tvary
vychazeji z tvart grafému v abecedé, které spojuji prvky arteterapie. Heyrovska
(2004) uvadi, ze tréninkovy program lze plné pouzit v jeho zakladni podobé, ale je
zde také moznost vlastni modifikace. V piehledné publikaci najdeme i1 dal$i uzitecné
rady, jak napomoci ditéti ke spravnému drZeni psaciho nacini (Heyrovska, Hrbkova,
Maskova, 2004). Heyrovska ve svém programu popisuje sedm vyznamnych
momentl kazdé tréninkové hodiny a to: pfivitani rodici a déti, motivace, kontrola
doméciho cviceni, trénink novych prvkid, zadani domaciho tukolu, relaxace

a rozlouceni se s détmi a rodic¢i. Tento kurz vyZaduje specialni Skoleni od autorti.



Pamét’ a pozornost

Barevné karticky — ditéti postupné ukazujeme barevné karticky (kazda ma
jinou barvu). Jeho tkolem je po uschovani karti¢ek zopakovat barvy, jak Sly za
sebou, ve spravném potradi. Je vhodné zacCit na dvou kartickdch a postupné pfi
opakovani ptidavat az do sedmi. Pfi opakovani cviceni je nutné potadi barev menit.
Podobné cviceni je mozné uskuteCnit se sadou zvifatek, pfedméti nebo Cisel
(u starSich déti). Je také mozné piedméty neschovavat, jen je stale piidavat.
Napiiklad s velkym obrazkem zoologické zahrady mizeme ukazovat, ktera zvifatka

uz jsme vidéli nebo ktera bychom vidét chtéli.

Logico primo — jednoduchy systém, ktery piedstavuje pomucka Logico primo
pochopi 1 nejmladsi klienti logopedické ambulance. Jedna se o plastovou desku, do
které mizeme vkladat jednotlivé pracovni listy. Jednoticim prvkem je piifazovani
pohyblivych knoflikti ke spravnym odpovédim v horni ¢asti pracovni desky. Druha
strana pracovniho listu poskytuje spravné feSeni pro snadnou kontrolu. Pro starsi déti
je vhodné vyuzit obdobny systém vyuzivajici vétsi pocet pohyblivych ¢asti — Logico

piccolo.

Co k sob¢ patii — pro rozvoj paméti i mysleni mizeme pouzit jednoduché
vyznamové dvojice, které spolu souvisi, napt. zidle a still, slunce a mésic, babicka
a dédecek, apod. Cvi€eni s témito obrazky miize vypadat tak, Ze prvni obrazek
z dvojice je umistén v predtiSténé tabulce a druhy je mozny volné pfifadit. Po
piifazeni vSech obrazkl a jejich nésledném otoceni muze vzniknout velky obraz

oblibeného zvitete nebo jidla.

Krabicka od sirek — jednoducha hra, ktera déti velmi motivuje. Prvni krok je
vyslani ditéte za dvete. Po jeho navratu mu vysvétlime pravidla. V mistnosti je nékde
poloZena krabicka od sirek, jakmile ji dit¢ objevi, dostane odménu. Tuto hru je
mozné hrat i pii skupinové terapii a zalezi na tom, kdo bude prvni. Odménou mize
byt razitko nebo pochvala. Ve schovavani krabicky, ktera musi byt vzdycky z velké

¢asti vidét, je mozné se vystiidat.



O veliké fepé — znama pohéadka O veliké repé mize napomoci i k rozvoji feéi.
Nejprve seznamime dité s celou pohadkou, hlavnimi postavami a zapletkou. K tomu
nam mohou pomoci vystiihané obrazky jednotlivych postav. Na obrazku vidime, jak
muzeme pii vypravéni fadit postavy za sebe (viz obrézek 3). Nasledné vyzveme dité,
aby vypravélo pohadku samostatné. S lehkou dopomoci to mohou zvladnout i tfileté
déti. SnazSimu vybavovani piib¢hu miize napomoci i rytmizace slov, které se

v pohadce opakuji.

Vystiihni
a
pfiklade]

Obrazek 3 — O veliké Fepé
Tematické okruhy — terapeut ma ptipravené obrazky velikosti étverce a strané
pfiblizné pét centimetri. Cviceni je zamé&fené na aktivni a pasivni slovni zasobu.
Jednotlivé obrazky jsou roztfidény do skupin podle vyznamu. Skupiny obrazki
mohou byt napt. dopravni prosttedky, Casti obliceje, jidlo, obleceni, rodina, apod.
V prvni fazi je dit¢ sezndmeno se vSemi obrazky, které se nauci pojmenovat. DalSim
krokem je cviceni, ve kterém jsou ditéti jednotlivé obrazky ukazovany a po spravném
pojmenovani si je vylozi pred sebe na stil. Poslednim krokem je sbér obrazkl. Na
konkrétni vyzvu ma dit¢ podat konkrétni obrazek. CviCeni konc¢i vysbiranim
obrazkd.
Textova a obrazkova cvicebnice — Oporou pfi terapii se mize stat i publikace
zam&fena na osoby s afazii, kterou vydala vroce 1998 PaedDr. Miloslava
Cechackova. V osmi &astech nabizi naméty pro dalsi praci s osobami s poruchou

komunikace (Cechackova, 1998). I tento material je hojné vyuZzivany.



4.7. Spoluprace se Skolskym sektorem

Miru frekvence spoluprace bylo mozno v dotazniku vyjadiit na Skale od
nejmensi (vithec) po nejvetsi (casto). Cela skala vypadala takto: vitbec — ziidka —
obcas — pravidelné — Casto. Zaznamenané vysledky otazek ¢. 14 a 16 srovnavaji
grafy 4 a 5.

® Vibec (1) M Zridka (2) H Viibec (6) M Z¥idka (1)
M Qbéas 3) i Pravidelné (3) ] Qbéas 3) i Pravidelné (0)
i Casto (1) 4 Casto (0)

Graf 4 — Frekvence spoluprace

Graf 5 — Frekvence spoluprace
s mateiskymi §kolami

se zakladnimi Skolami

Druh spoluprace bylo v dotazniku mozné vyjadfit zaskrtnutim jedné nebo
vice variant z téchto nabizenych: logopedicka trida, osvétové semindre, Skoleni
pedagogii, letacky, individualni spoluprace a jiné. Posledni polozka davala moznost
Vv polooteviené otazce pripsat dalsi vlastni zptisob spoluprace, nikdo ji v§ak nevyuzil.

Podrobné vysledky otazek 15 a 17 najdeme v tabulce 1.

Pocet logopedi Pocet logopedt
spolupracujicich spolupracujicich se

s matef'skou skolou zakladni skolou
Logopedicka tfida 3 0
Osvétoveé seminafe 1 0
Skoleni pedagogh 4 1
Letacky 2 1
Individualni spoluprace 4 4

Tabulka 1 — Vyuziti jednotlivych zptsobi spoluprace




4.8. Zaveér empirické Casti

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo analyzovat pouZzivani
diagnostickych a terapeutickych metod v priabéhu intervence klinickych logopedu
u piipadt vyvojové dysfazie. K tomuto Gcelu byl sestaven dotaznik, ktery vyplnilo
deset klinickych logopedt z Brna a jeho okoli. Nyni si pfedstavime zavéry plynouci
z jednotlivych ¢asti dotazniku a celkové shrnuti vyzkumu.

Prvni ¢ast dotaznikového Setfeni se tykala diagnostiky. Béhem vyzkumu se
ukazalo, Ze tato ¢ast nebude plnit hlavni ulohu, nebot’ jen velmi malo pracovist
ptistupuje k diagnostice s vlastnimi inova¢nimi metodami. Pfesto se nasly tii metody,
které dosud nebyly popsany v literatuie jako vhodné pro diagnostiku vyvojové
dysfazie. Tuto skute¢nost miizeme odiivodnit nékolika teoriemi: moznosti, které tyto
metody Vvyuzivaji, jsou u nas nové a dosud nepopsané ¢i nestandardizované;
technicka zafizeni, ktera jsou béhem diagnostiky pouzivana, do této doby nebyla
béznou soucasti pracovist klinické logopedie, ale zatazeni do diagnostického procesu
na odbornych mistech to umoziuje; nebyla prokdzana souvislost popsané metody
s vyvojovou dysfazii.

Ve srovnani vysledki pouzivani diagnostickych metod si mutzeme
povSimnout dvou extrémui. Nejvice pouzivanou je metoda vySetieni feci, coZ je
pochopitelné, protoZze opozdéni v fe¢i je nejnipadnéjSim symptomem vyvojové
dysfazie. Nejméné pouzivanym je vySetfeni Cteni, psani a pocitani a to z toho
davodu, ze déti se Casto dostanou do diagnostického procesu jesté diive, nez zacnou
Skolni dochéazku, kde tyto dovednosti teprve nabudou.

Druhé cast dotazniku, kterd se tykala terapie, pfinesla popis sedmdesati tfi
metod. Jejich protfidénim bylo vybrano dvacet osm metod, které jsou popsany vyse.
Ze sesbiraného materialu plyne, Ze terapie vyvojové dysfazie muze nabyvat mnoho
podob. Kromé uvedeného tfidéni, které je zaméteno na cil rozvoje, bychom metody
mohli délit i podle délky na kratsi (5-10 minut) a delsi (10-25 minut). Vyznamnym
rozdilem u jednotlivych metod je také jejich naro¢nost na pomiicky. Setkavame se
s metodami, u kterych postaci predméty denni potteby, dale metody vyzadujici
specificky pfipravené materialy (zejména obrazkové) a tfetim stupném jsou metody,

které se neobejdou bez pocitatové techniky.



U jednotlivych okruhti zamétenych na cil rozvoje se setkdvame s piesahem
do dalSich oblasti. Konkrétni rozdéleni proto nemusi byt zcela odpovidajici, je vSak
dbano na to, aby zminéna slozka rozvoje byla u dané¢ho cviceni tou hlavni. Zejména
oblast motoriky by mohla byt rozvijena téméi vSemi metodami. Podobné na tom
bude zrakové a sluchové vniméani a mysleni. Pfesto je pro piehlednost toto déleni
uvedeno, hlavné kviili ndvaznosti na kapitolu o syndromu vyvojové dysfazie.

Vysledky tieti casti dotazniku zaméfené na spolupraci logopedickych
a Skolskych pracovist ukazaly, Ze¢ jen mala cCast logopedu nespolupracuje
s matefskymi Skolami, ale mnoho z nich se nepousti do interakce se zakladnimi
Skolami. V obou pfipadech je nejvyuzivanéj$im druhem individualni spoluprace,
ktera muze nabyvat fady konkrétnich podob od konzultaci s jednotlivymi
pracovniky, dohliZeni nad dokumentaci klientl nebo navrzeni konkrétniho opatieni
v pribéhu terapie. Nejméné¢ vyuzivanym zpusobem jsou osvétové seminafe
zaméfené na jednu ze tii skupin (pracovnici, zaci, rodice zaki). Praktickd zkusenost
klinickych logopedti hovoti o nutnosti spoluprace se Skolskymi subjekty, jeji mira
vSak zavisi na jednotlivych pracovnicich a i jejich snaha miiZze nardZet na nizkou
miru ochoty ze strany pedagogickych pracovnik.

Vyzkum se zaméfoval pouze na pracovisté z malého okruhu a to v kratkém
obdobi. Rozsifenim vyzkumu na uzemi celé republiky by pfineslo rozsahlejsi
vysledky, které by mohly ptinést jesté odhaleni fady vyznamnych souvislosti. Stejné
tak prodlouZeni sbérného obdobi by poskytlo prostor, ve kterém by mohly vzniknout
nové metody diagnostiky i terapie. Snaha o co nejrozséahlejsi sbirku ale nebyla cilem
tohoto vyzkumu. Tim se stalo vyzdvizeni nékolika metod z urCité oblasti, aby
podtrhly nutnost nekonciciho procesu logopedického vzdélavani i v pribéhu vlastni

praxe.



Zavér

Syndrom vyvojové dysfazie je komplikovanou poruchou komunikacnich
dovednosti, kterd je charakterizovina mnoha riznymi symptomy, vcetné
nerovnomérného vyvoje jednotlivych slozek osobnosti ditéte. Jeji diagnoza je
pomérné bézna a komplikuje dalsi vyvoj jedince, jeho schopnost uéeni ¢i socializace.
Terapie zaméfend na celkovy rozvoj osobnosti ditéte je dlouhodobym procesem, za
jehoz uspéchem stoji intenzivni, tymova spoluprace odbornikii a rodiny ditéte.

Tato bakalafskd prace se zabyva vyvojem feci a jeho poruchami, jako je
opozdény vyvoj fe€i nebo vyvojova dysfazie. Podrobnégji popisuje jejich etiologii,
symptomatologii, prevenci, prognézu, diagnostiku a terapii.

Vyzkumna ¢ast prace popisuje diagnostické a terapeutické metody syndromu
vyvojové dysfazie a spolupraci pracovist’ klinické logopedie v Brné a jeho okoli se
Skolskymi zafizenimi. Hlavnim cilem vyzkumu bylo analyzovat a popsat metody,
které jsou osvédéené v logopedické praxi. K provedeni tohoto kvantitativniho
vyzkumu byla pouzita metoda dotaznikového Setieni. Zucastnilo se deset klinickych
logopedl ze sedmi pracovist, kterda maji své sidlo v Brn€ nebo v Blansku. Vysledky
byly zaznamenany a byl vyvozen patfi¢ny zavér. Jednotliva logopedicka pracovisté
pouzivaji vSeobecné znamé i vlastni pristupy k terapii a diagnostice vyvojové
dysfazie. Mira propracovani jednotlivych vysetfeni ¢i terapeutickych cviceni se
odviji od individualnich zkuSenosti konkrétnich pracovniki. Vyzkum téZz ukazal
rozdily ve spolupraci jednotlivych pracovist’ s matefskymi ¢i zdkladnimi Skolami.

Ucel této prace spoéiva ve vyzdvizeni nékolika metod z uréité oblasti, aby
podtrhly nutnost nekonciciho procesu logopedického vzdelavani i v pritbéhu vlastni

praxe.
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