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Uvod

Tématem diplomové prace je specificky naruseny vyvoj feci neboli vyvojova dysfazie.
Tato naruSena komunikaéni schopnost se projevuje ztizenou schopnosti nebo neschopnosti
naucit se verbaln¢ komunikovat, piestoze podminky pro rozvoj feci jsou piimétrené.

Volba tématu ,,Vyroba logopedického materialu k rozvoji casové a prostorové orientace
déti s vyvojovou dysfazii“ vzesla z 0sobni zkuSenosti, jelikoz ma autorka v rodiné ¢lena s touto
diagnézou. Hlavni myslenkou bylo vytvofit material, ktery bude rozvijet deficitni oblasti
hravou formou tak, aby se k nému klienti radi vraceli.

Ktomu, aby byla myslenka zrealizovana, dopomohly rozhovory s klinickymi
logopedkami, které potvrdily, Ze oblast Casové a prostorové orientace je u déti s vyvojovou
dysfazii Casto deficitni. Vice materialt slouzicich k rozvoji této oblasti bude dle odbornic
Vv klinické praxi vitano.

Prace je rozdélena na dvé casti. V teoretické Casti jsou shrnuty zakladni poznatky
tykajici se naruSeného vyvoje feci. Déle je definovan pojem vyvojova dysfazie. Upfesnili jsme
jeho terminologii, etiologii, klasifikaci, symptomatologii, diagnostiku, terapii, prevenci
a prognozu.

Prakticka ¢ast diplomové prace se zabyva problematikou ¢asové a prostorové orientace
déti s vyvojovou dysfazii ve véku 5 — 8 let. Vlastni vyzkum zahrnuje ovéfeni pouzitelnosti
logopedického materialu, navrzeného autorkou prace, v praxi. Diagnostickymi testy, které
vytvofila rovnéz autorka prace, bylo provedeno vstupni testovani. Toho se ucastnily déti
s vyvojovou dysfazii smiSeného a expresivniho typu. Nasledovalo ¢tyfmési¢ni obdobi, béhem
kterého déti procvicovaly deficitni oblasti pomoci zaplj¢eného materidlu. Po stanovené dobé
bylo provedeno identickym testem vystupni testovani, které mélo ovéfit funkénost

logopedického materialu v praxi.



1 NarusSeny vyvoj re€i

Naruseny vyvoj fe¢i (NVR) je druh narusené komunikaéni schopnosti. Jedna se o velmi
slozitou a komplikovanou oblast logopedie. Mlizeme se zde setkat s velkym mnozstvim pfi¢in
a Sirokou Skalou symptomu, pomoci nichz se tato porucha projevuje.

Mikulajova (2016) popisuje NVR jako naru$enou schopnost rozumét a/nebo se
vyjadfovat pomoci mluvené te¢i v porovnani s vrstevniky. Dle autorky se v rizném veéku
muzeme setkat s riznymi symptomy, klinicky obraz je tedy béhem vyvoje jedince proménlivy.
Dle Lechty (2011) NVR chapeme jako naruseni systému v jedné, vice nebo viech oblastech
béhem rozvijeni jazykovych schopnosti u ditéte. Musime vSak brat ohled na jeho chronologicky
vék. Klenkova (2006) uvadi nazor Mikulajové (2005), ktera chape termin NVR stejné jako vyse
zminény Lechta. Dale pak popisuje, Ze se deficity mohou vyskytnout ve vSech ¢tyfech rovinach
komunika¢ni schopnosti, a to vroviné¢ foneticko-fonologické, morfologicko-syntaktické,

lexikéalngé-sémantické i pragmatické.

1.1 Pojeti dle MKN-10

Ceska verze desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) Svétové
zdravotnické organizace uvadi specifické vyvojové poruchy feCi a jazyka v paté kapitole
s nazvem ,,Poruchy dusevni a poruchy chovani (F00-F99)*“. Konkrétn¢ jsou zatazeny v oddilu

,,Poruchy psychického vyvoje*.

= F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

= F80 Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka

= F80.0 Specificka porucha artikulace feci

= F80.1 Expresivni porucha feci

= F80.2 Receptivni porucha feci

= F80.3 Ziskana afazie s epilepsii (Landautiv-Kleffnertiv syndrom)
= F80.8 Jiné vyvojové poruchy feci nebo jazyka

= F80.9 Vyvojové poruchy fe¢i nebo jazyka NS

Pospisilova (2018) zminuje jeden z poslednich zamyslenych navrhi nového vydani
Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD) Svétové zdravotnické organizace. V navrhované

terminologii ICD (ICD-11, Beta draft) je kladen vétsi diraz na vyvojovy aspekt.



,, Vyvojové poruchy feci nebo jazyka:

= 1 Vyvojova porucha zvukovych prvku feci
= 2 Vyvojova porucha plynulosti feci
= 3 Vyvojova jazykova porucha
3.1 Vyvojova jazykové porucha s postizenim receptivniho a expresivniho jazyka
3.2 Vyvojova jazykova porucha S postizenim pfevazné expresivniho jazyka
3.3 Vyvojova jazykova porucha s postizenim pievazné pragmatického jazyka
3.4 Vyvojova jazykova porucha s jinym specifikovanym jazykovym postizenim*

(Pospisilova, str. 192).

1.2 Pojeti dle DSM-5

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (DSM-5), ktery vydala Americka
psychiatricka asociace, fadi poruchy fe¢i a jazyka do diagnostické kategorie s nazvem
,,Komunikace®, konkrétné pak pod ,,Neurovyvojové poruchy*.

K neurovyvojovym poruchdm fadime dle tohoto manualu skupinu onemocnéni, ktera se
objevi vétSinou béhem raného vyvoje jedince. Na jejich ptitomnost se ve vétsiné pripadu prijde
jesté pred zahajenim povinné Skolni dochéazky. Deficity ¢asto zpiisobuji funkéni naruseni, a to
hned v nékolika oblastech — osobni, socialni, studijni nebo pracovni. Rozsah téchto deficiti je
rizny od specifickych omezeni v oblasti uceni az po celkové naruSeni socidlnich dovednosti.
Zasazen muze byt i intelekt. Hojné zastoupeni maji sdruzené neurovyvojové poruchy, kdy se
naptiklad u jedince s poruchou autistického spektra vyskytuje 1 porucha intelektu (vyvojova
porucha intelektu). Nékteré poruchy s sebou piindsi piiznaky presahu, nedostatku a zpozdéni
vyvoje v dosahovani milnikii pro normu, ktera se v daném obdobi o¢ekava. Do kategorie
neurovyvojovych poruch DSM-5 fadi poruchy intelektu, poruchy komunikace, poruchu
autistického spektra, poruchu pozornosti s hyperaktivitou, specifickou poruchu uceni, poruchy

motoriky a jiné neurovyvojové poruchy.
Poruchy komunikace zahrnuji nasledujici kody a diagnozy:

= 315.32  Porucha feci a jazyka (F80.2)

» 315.39  Specificka porucha artikulace feci

= 31535  Porucha plynulosti feci se zacatkem v détstvi (koktavost)
= 315.39  Socidlni (pragmaticka) porucha komunikace

= 307.9 Nespecifikovana porucha komunikace

7



1.3 Klasifikace naruseného vyvoje reci

Naruseny vyvoj feci lze klasifikovat z vice hledisek. Pro porovnani uvadime klasifikaci

Mikulajové a nésledné i dvé star$i déleni — dle Lechty a Sovaka.

1.3.1 Déleni dle Mikulajové

Mikulajova (2016) rozlisuje NVR jako nozologickou jednotku a NVR pii mentalnim

postizeni.
1. Naruseny vyvoj feci jako nozologicka jednotka

Pokud neni NVR projevem jiné diagnézy, pomoci které by se dal vysvétlit, povazujeme
ho za samostatné onemocnéni, které oznacujeme jako vyvojova dysfazie. ObtiZe se projevuji
uz behem raného détstvi, ale diagnostikovat vyvojovou dysfazii 1ze az po tietim roce Zivota.
Ptestoze jsou projevy riznorodé, existuji v jejich vyskytu uréité zakonitosti, na zaklad¢ kterych
vznikly rizné klasifikace NVR. Autorka uvadi jedno z nejznaméjsich déleni dle Rapin a Allen
(Rapin, 1996), které popisuji syndromy NVR u déti podle toho, jaké poruchy jazykovych

schopnosti prevladaji. Jejich déleni je nasledujici:

= fonologicko-syntakticky syndrom — zde se vyskytuje nespravna vyslovnost a fe¢ je
neplynula. Vypovédi ditéte jsou kratké, dochazi k hodnému vyskytu dysgramatismi.
Jedna se o nejéastj§i syndrom NVR;

* syndrom deficitniho fonologického programovani — dochézi ke Spatné srozumitelnosti feci,
ale tvorba feci dité¢ nenamaha, mluvi plynule a v dlouhych vétach. Porozumeéni je také na
dobré trovni,

= verbdlni dyspraxie — jednd se o poruchu motorického planovani feci, které se déje v klire
mozkové. Mluveni je pro dit€¢ namahavé, narusena je tvorba hlasek a dochazi ke komoleni
slov. Casto se vyskytuje spolu s projevy oromotorické dyspraxie, kterd se projevuje
obtizemi v realizaci nefecovych oralnich pohybti). Porozuméni feci je dobré;

= verbalni sluchova agndzie — jedné se o sluchovou percepcni poruchu tézkého stupné, kdy
dit¢ neni schopné rozumét mluvené feci. Oproti tomu chdpani vyznamu gest je na dobré
urovni. Hovorova fe¢ je omezena nebo neni vybudovana viibec;

» lexikalné-syntakticky syndrom — v tomto piipadé je vyslovnost déti normalni, ale problém
jim ¢ini hledani spravnych slov a formulovani souvislé vypovédi. Vytvofené véty jsou

kratké s jednoduchou gramatikou;



» sémanticko-pragmaticky syndrom — zde dité hovoti plynule, vyslovnost je na dobré urovni.
Obsah vypovédi je vSak nezraly, n¢kdy dochazi k bezduchému opakovani slySeného
(echolalii). Porozuméni je rovnéz naruSeno. Obtize se vyskytuji rovnéz na urovni
konverza¢ni schopnosti, kdy maji déti problém s vyménou roli mezi komunika¢nimi

partnery a pii udrzovani tématu rozhovoru.

U déti s NVR se projevy jazykovych deficit spolu s vékem méni, fonologické obtize
ustupuji a dochazi ke zlepSeni slovni zasoby a vyjadfovacich schopnosti. Syndromy proto nelze
chapat jako neménné kategorie, miize se stat, ze se obraz jednoho syndromu zméni do takové

miry, ze se zméni i syndrom NVR.
2. Naruseny vyvoj fe¢i pfi mentalnim postizeni

Stejné tak jako se NVR miize vyskytovat v podobé samostatné nozologické jednotky
nebo jako symptom jiného onemocnéni, tak i mentdlni postizeni mize byt samostatnym
onemocnénim ¢i jednim z projevil jiné vyvojové poruchy. Jelikoz spolu vyvoj feci a mysleni
souvisi, je u déti s mentalnim postizenim znatelny jisty stupein naruseni vyvoje fe¢i. Klinicky

obraz se vSak mtiZe liSit v zavislosti na konkrétni diagnoze.

1.3.2 Déleni dle Lechty

Jiné déleni zminuje Lechta (1990), ktery rozlisuje NVR podle vékového hlediska.

RozliSuje nasleduyjici:

» fyziologicka nemluvnost — vlastni vyvoj feci za¢ina u primérného ditéte okolo prvniho roku
zivota. Do té doby mluvime o takzvané pfipravné fazi, ktera je doprovazena predverbalnimi
feCovymi projevy;

= prodlouzend fyziologickd nemluvnost — 0 naruSeny vyvoj feci se nutn¢ nemusi jednat ani
tehdy, kdyz dité stale nemluvi ani ve svych tfech letech. Pokud je v potadku sluch, intelekt,
motorické schopnosti nevykazuji vyrazné odchylky a prostredi, ve kterém se dit¢ pohybuje,
je podnétné a stimulujici, je velka Sance, Ze se i v tomto piipadé jest¢ dosdhne Grovné
normy. V kazdém ptipad¢ je nutné navstivit odborniky a nechat dit€¢ komplexné vysetfit;

» vyvojova nemluvnost — zde se jiz jedna o patologickou formu naruseni feCového vyvoje.
Témét v zadném piipadé se vSak nejedna o uplnou nemluvnost. Nutné je provést

diferencialni diagnostiku a odliSit vyvojovou nemluvnost od ziskané nemluvnosti, ktera



mize byt zplsobena napi. neurotickym onemocnénim nebo organickym poSkozenim

mozku.

1.3.3 Déleni dle Sovaka

Sovak (1978) uvadi, ze NVR muiiZe byt chapan z hlediska pribshu vyvoje fe¢i a déli ho
takto:

» 0opozdény vyvoj feci prosty — V tomto piipadé mize za opozdéni vyvoje dédicnost, opozdéni
vyvoje centralni nervové soustavy, nedoslychavost ¢i nepodnétné prostiedi, negativni vlivy
vychovy atd. Dochézi zde k opozdénému néstupu jednotlivych etap v fe€ovém vyvoji
ditéte. Pokud vSak dojde k v€asnému podchyceni a vyvoj feci bude spravné ovlivilovan,
muze dosdhnout uznavané normy. Zasazeny muzou byt vSechny jazykové roviny nebo
jenom nékterd z nich. Zpocatku je vice narusena obsahova stranka, kdy se vyskytuji
dysgramatismy ¢i mald slovni zdsoba, pozdé€ji symptomy piechdzeji spiSe do formalni
stranky feci. Zde se projevuji jako chybné vyslovnost hlasek nebo hladskovych skupin;

* omezeny vyvoj fe¢i — pfi¢inou je napf. mentdlni retardace, t€z8i poruchy sluchu nebo
patologie prostiedi, ve kterém se dit¢ pohybuje. Jedinec ma problém chépat vyznam slov,
naruSeny jsou, predev§im u tézSich poruch sluchu, také modulaéni faktory fecového
projevu. U déti s mentalni retardaci se poruchy feci projevuji v zavislosti na stupni postizeni
intelektu. Dle Sovaka v tomto ptipad¢ dit¢ nedosahne uznavané normy, prognéza tedy neni
ptili§ ptizniva;

= pferuseny vyvoj fe¢i — za pieruSeni vyvoje fe¢i mlzou Casto Urazy, t€zka psychicka
traumata ¢i vazna duSevni naruSeni. Pokud dojde k vylé€eni jedince nebo odstranéni
priciny, ktera vyvoj prerusila, mize vyvoj feci pokracovat a dosahnout normy. V opacném
ptipadé, kdy jsou okolnosti k vyléceni méné pfiznivé (napf. u jedincd s tézkou vadou
sluchu), maji porucha a jeji symptomy charakter omezeného vyvoje feci;

* odchylny (scestny) vyvoj fec¢i — pfi¢inou mizou byt naptiklad rozstépy patra nebo organicka
postizeni mluvidel. Odchylka od normy se projevuje pouze v nékteré z rovin vyvoje feci.

Miize se tak projevit napiiklad béhem artikulace nebo u modulac¢nich faktori feci.
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2 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie neboli specificky naruseny vyvoj feCi je poruchou, kterd se
vyznacuje ,,snizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbaln¢ komunikovat, i kdyz
podminky pro rozvoj feci jsou pfiméfené — socidlni prostiedi, emocionalni vazby, kvalita
a Cetnost podnéthl, smysly, piiméfena (neverbalni) inteligence, zpétna vazba, negativni klasické
neurologické vysetieni* (Dvorak, 2001, s. 51).

Dle Pospisilové (2018) je vyvojova dysfazie definovana jako ,,komplexni, vrozena
porucha osvojeni feCovych, jazykovych a komunika¢nich dovednosti, kterou nelze vysvétlit
celkové zpozd'ujicim se vyvojem, abnormalitou feCového apardtu, poruchou autistického
spektra, ziskanym poskozenim mozku, sluchovym postizenim, pohybovym postiZenim ani
deprivac¢nimi ¢i jinymi vlivy prostiedi® (PospiSilova, 2018, s. 284-285). Autorka dale uvadi,
ze dysfazie trva i ve Skolnim véku. Objevuji se poruchy ucéeni, déti maji problém se
zapamatovanim si pojmu. Deficity se objevuji také v chapani slySené feci a Cteni textu.

Lejska (2003) chape vyvojovou dysfazii jako poruchu centralniho zpracovani fe¢ového
signalu. ,,Postizeny fe¢ normalné slysi, ale nedostate¢né a nepfesné rozumi. Spatné rozuméni
pak dava vznik i Spatné tvorbé vlastni feci. Dité se snazi v fec¢i reprodukovat vse tak, jak rozumi.
Protoze rozumi chybné, defektné, a to predevsim v oblasti fonologie a segmentace fe¢i, musi

byt i vyvoj feéi ditéte opozdény a defektni* (Lejska, 2003, s. 101).

2.1 Terminologie

Jedna se o poruchu velmi komplikovanou, o ¢emz vypovida i béhem doby ménici se
terminologie. Pii studovani Ceské i1 zahrani¢ni literatury se tak miZeme setkat s rozlicnymi
terminy. Ty se méni jak Vv zavislosti na ¢asovych obdobich, tak v zavislosti na l1ékatskych
i nelékaiskych oborech, ve kterych se s nimi setkavame (foniatrie, neurologie, logopedie,
psychologie a jiné).

,»Seeman oznacuje tuto skupinu chorob jako nemluvnost pii poSkozeni feCovych zén
mozku a déli ji na poruchy expresivné dysfatické a receptivné dysfaticke, kam fadi 1 stavy
ziskané po osvojeni fe¢i — senzoricka afazie“ (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 110).

V roce 1978 ptichazi Sovak s terminem dysfazie. Autor uvadi, Ze u dysfazie je hlavnim
projevem vyvojova nemluvnost a pfi¢iny poruchy jsou specifické. Roku 1981 se diky Sovakovi
poprvé objevuje termin ,,vyvojova dysfazie®. Pfedklada nazor, ze tato vyvojova porucha vznika

kvuli mozkové dysfunkci (Krahulcova, 2013).
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Ve starsi literatufe se pak mizeme setkat i s oznaenim jako sluchonémota, alalie ¢i
slabicnd, slovni a vétnd patlavost. ,,Nazev dysfazie vystihuje podstatu poruchy nejlépe:
dys- jako pfedpona oznacujici naruSeni vyvoje; -fazie odkazujici na fe¢ové funkce jako celek.
Z tohoto pohledu je piivlastek v oznaceni poruchy, které se dnes nejcasteji pouziva — vyvojova
dysfazie — vlastn¢ nadbyte¢ny* (Kutalkova, 2002, s. 43).

Pospisilova (2018) vysvétluje, Ze terminologie vyvojové dysfazie neni doposud

vyjasnéna. Zaroven uvadi aktudlné nejuzivangjsi terminy:

» jazykova porucha (Language disorder) — tento termin je preferovan Americkou
psychiatrickou spole¢nosti. Jeho nevyhodou je nevyhranénost, ktera toto oznaceni ptipousti
nejenom pro vyvojova onemocnéni, ale i ta ziskana;

* vyvojova jazykova porucha (Developmental language disorder) — jednd se o termin
preferovany Svétovou zdravotnickou organizaci v nové verzi ICD-11 (Baird in Pospisilova,
2018);

» specifické jazykové postizeni (Specific language impairment) — toto oznaceni je nejvice
pouzivané v anglosaském prostiedi. Radé odbornikii se viak zda, Ze se jedné o termin piilis
omezujici, jelikoz neobsahuje vylucovaci kritéria;

= vyvojova dysfazie (Developmental dysphasia) — tento termin se standardné uziva a je

povaZovan za medicinsky. N&ktefi odbornici se vSak shoduji, ze by zde postacila pouze

rrrrrr

2.2 Etiologie

Skodova a Jedli¢ka (2007) uvadi, Ze etiologie vyvojovych poruch neni jasna — postizen
muze byt vyvoj kognitivnich funkci vlivem pre-, peri- a postnatalniho poskozeni mozku. Mozek
je zfejmée poskozen jiz v intrauterinnim obdobi. S timto nazorem souhlasi i Bendova (2011).

Vyse zminovani autofi Se dale shoduji, ze porucha pravdépodobné neni zpisobena
loZiskovym postizenim centralni nervové soustavy, ale vznikd na bazi postizeni difiizniho.
S timto ndzorem se ztotoznuje i Dvotak (2001). Zasazena je tedy téméf celd centralni korova
oblast. Mikulajova (2016) rovnéz zastava nazor, Ze se nejedna o detekované ziskané posSkozeni
mozku, ale 0 jemnéjsi abnormality vznikajici béhem vyvoje mozkové kury, které zasahuji
fecova centra v levé hemisfére. Mzou vSak zasahovat i do jinych oblasti kiry, rovnéz také
bilateraln€. V dnesni dobé na védeckém poli pievlada nazor o vlivu geneticky podminénych
anomalii. Ty nésledné ovliviiuji migraci neurond, aktivitu neurotransmiterti, synaptické spojeni

nebo postupné vytvareni myelinovych obali nervovych spojt. V disledku toho je vyvolano
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nezadouci fungovani mozku. Bishop (in Mikulajova, 2016) uvadi vyzkum tykajici se
jednovajecnych a dvojvajecnych dvojcat. Ukdzalo se, ze jednovaje¢na dvojcata se stejnou
genetickou vybavou méla Gastéji ob& dvé vyvojovou dysfazii. Skodova a Jedlicka (2007)
zminuji teorii, ze jednou z pii¢in muze byt porucha centrdlniho zpracovani recového signalu.
Mikulajova (2016) vysvétluje, ze podle této teorie narusené sluchové vnimani znemoziuje
ditéti vnimat kratce prezentované a rychle se ménici zvukové podnéty, a protoze fecové podnéty
trvaji kratkou dobu a rychle se stfidaji, dochazi v disledku toho k obtizim ve vyvoji fe¢i. Druha
teorie mluvi o omezené rychlosti a kapacité v oblasti percepcnich operaci. V tomto piipadé
dochazi k nedostateénému fungovani kratkodobé paméti. Setkame se pak s obtizemi pii tvorbé
fe¢i nebo opakovani slozitéjsich vét. Mezi enviromentalni rizika se fadi naptiklad nedostate¢na
stimulace fecového vyvoje v obdobi raného détstvi, kterd vznikd naruSenou interakci mezi
matkou a ditétem. V dasledku toho dochézi k nedostate¢nému porozumeéni feci a chudé slovni
zasobé. Mezi dalsi rizikové faktory miizeme zatadit Casté zanéty stfedniho ucha, nizkou porodni
hmotnost nebo predCasné narozeni ditéte. Nejednd se vSak o jevy, které by samy o sobé
zpusobily vyvojovou dysfazii.

Starsi vyzkumy ukazovaly, ze se SLI vyskytuje u déti, které pochazi z rodin s pozitivni
rodinnou anamnézou v oblasti fecovych poruch a poruch ueni. Stejné tak koufeni a kojeni
mohou mit vliv na vyskyt této poruchy. Naopak zavislost na infekénich onemocnénich matky
¢i na jejim vystaveni chemickym latkam béhem te€hotenstvi prokazana nebyla (Tomblin et al.,
1997).

2.3 Symptomatologie

Vyvojova dysfazie se projevuje znacnym mnoZstvim symptomul. VZdy zaleZi na typu
a stupni dysfazie, dale na druhu, typu a stupni poruch, které se vyskytuji soucasné s dysfazii
ana rozsahu, vjakém se ptekryvaji. Vyvojem jedince dochazi ke zlepSovani symptomd,
onemocnéni vSak trva dale ptes adolescenci az do obdobi dospélosti. V nékterych piipadech,
kdy je stupen vyvojové dysfazie mirn€jsi, dochazi k adekvatni stimulaci a celkovému pfiistupu,

muZe nastat postupné zkompenzovani poruchy (PospiSilova, 2018).

2.3.1 Priznaky v reci

Skodova a Jedli¢ka (2007) rozlisuji hloubkovou a povrchovou strukturu slova. Obé tyto

¢asti byvaji u vyvojové dysfazie zasaZeny.
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Lejska (2003) dale vysvétluje, Zze hloubkovou rovinu feci tvori ta hlediska, diky kterym
je nam umoznéno skladat feCové prvky do fetézcti davajicich smysl. Na zaklad¢é toho miizeme

vyjadfovat své myslenky. Tuto rovinu lze délit do tiech urovni:

» qaroven skladby véty a gramatiky;
* {roven obsahovd, vyznamova;

* (roven rozumova, emotivni.

Uroveii skladby véty a gramatiky napomaha fadit jednotlivé segmenty na trovni hlasek,
slabik, slov a vét tak, aby vznikala smysluplna spojeni. Radime sem i schopnost uplatnit
gramaticka pravidla jazyka.

Uroveri obsahovd a vyznamovd umozituje vyjadfit myslenku a stejné tak se podili na
rozuméni informace, kterou n€kdo sdéluje.

Uroveii emotivni znamena moznost vyjadfeni informace pomoci riizného emotivniho

zabarveni.
Povrchova rovina teci se déli nasledovné:

= foneticka realizace prvku feci;

= fonologicka realizace prvka feci.

Foneticka realizace zahrnuje motorickou realizaci hlasky (jaké je postaveni mluvnich
organt béhem artikulace hlasky) a zvukovou realizaci hlasky (v pfipad¢, kdy jsou mluvidla
nastavena stejné, ale vyslovujeme jinou hlasku, napt. P, B).

Fonologicka realizace hlasky se zabyva distinktivnimi rysy hlasek. Témito rysy jsou
znélost — neznélost (koza — kosa), nosovost — nenosovost (mrak — drak), kontinualnost —

nekontinualnost (metr — Petr), kompaktnost — difusnost (myska — muska) (Lejska, 2003).
U déti s vyvojovou dysfazii jsou uvedené roviny feci zasazeny néasledovne:

* V hloubkové struktuie feci muZze zasahovat oblast sémantickou, syntaktickou ale
i pragmatickou. Dochazi k piehazovani slov ve véte, déti neuzivaji spravné koncovky pfi
ohybani slov, dochazi také k vynechavani nékterych slov ve vété. Slovni zasoba je celkove
velmi mald, véty jsou tvoieny Casto pouze dvouslovné nebo dokonce jednoslovné.

» U nékterych autorti panuje nazor, Ze povrchova struktura feci zahrnuje zejména poruchy
fonologické na Grovni rozliSovani zakladnich jednotek zvukové stranky feci, kterymi jsou

hlasky (Skodova, Jedlicka, 2007).
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Studie ukazuji, ze déti s SLI rychle zapominaji nové osvojena slova, a tak je pro
dosazeni uspéchii vhodné, aby jejich osvojovani probihalo v optimalnich ¢asovych intervalech
a s dostate¢nym opakovanim nové naucenych lexikalnich jednotek (Riches et al., 2005).

Lejska (2003) zastava nazor, ze déti s vyvojovou dysfazii fe¢ slysi, ale nedokazou ji
dostatecné a pfesn¢ rozumét. A jelikoz se déti v feci snazi reprodukovat vse tak, jak tomu
rozumi — V tomto piipadé tedy chybné ptedevsim v oblasti fonologie a segmentace teci, odrazi
se tato skute¢nost na celkovém vyvoji a Grovni jejich fecové produkce. Autor uvedl oblasti, ve

kterych se symptomy (nejenom feCové) projevuji:

= ,porucha fonetické i fonologické realizace hlasek

» vazne syntaktické spojovani slov do vétnych celki

» porucha v poradi fazeni slabik — pfehazuje, vynechava, opakuje apod.
» fec je agramatickd, Casto nesrozumitelnd

= vazne percepce distinktivnich ryst, fonematicka percepce je postizena
» neschopnost udrzet déjovou linii, preskoky

* nedokaZze vyuzit redundance k doplnéni (tzn. nedokéze kombinovat symboly)
* nerozeznava klicova slova k pochopeni smyslu

= porucha kratkodobé paméti

* mal4 aktivni slovni zasoba

= dyslexie, dyspraxie

* nepomé&r mezi feCovymi a nefeCovymi schopnostmi

= porucha kreshy

* porucha percepce zrakovych, hmatovych a rytmickych signalt

» poruSena jemna motorika a lateralizace* (Lejska, 2003, s. 101)

2.3.2 Ostatni priznaky

Skodova a Jedli¢ka (2007) uvadéji dalsi symptomy v nasledujicich oblastech:

*  Vyvoj jedince

= verbalni a neverbalni schopnosti
= zrakové vnimani

* sluchové vnimani

=  pamétoveé funkce

= motorické funkce

= |ateralita
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= ¢asova a prostorova orientace
Vyvoj jedince

Vyvoj je v tomto piipad¢ celkové nerovnomérny, mize dosahovat i rozdilu n¢kolika let.

Diskrepance se projevuje v riznych oblastech, nékteré z nich si popiseme v nasledujicim textu.

Verbalni a neverbalni schopnosti

Mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi jedinci s vyvojovou dysfazii existuje
zna¢ny nesoulad. Slovni projev neodpovida intelektovym schopnostem ani kalendainimu véku
jedince. ,,Verbalni faktor je vyrazné opozdény a pii malé stimulaci vyvoje feci se sekundarné

mohou zhor$ovat i rozumové schopnosti déti* (Skodova, Jedli¢ka, 2007, s. 112).

Zrakové vnimani

Obtize v této oblasti u déti s vyvojovou dysfazii nemuseji byt vyrazné, avsak jsou zjevné
zejména v kresbé¢, ktera pak miva rizné atypické znaky. Pokud v§ak ma dité t€Zkou poruchu
a mluvi malo nebo nemluvi vibec, je kresba ¢asto jedinou moznosti, kterd nds nasméruje
K uréeni spravné diagnozy (Skodova, Jedlicka, 2007).

Z vyzkumu, ktery ve svém dile zminuji Mikulajova a Rafajdusova (1993) je patrné, ze
déti obvykle nemivaji problémy s Glohami zaméfenymi na rozpoznavani predmétii na obrazku
¢i s jejich pojmenovanim. Pokud déti neumi konkrétni predméty pojmenovat, napodobi alespon
zvuk, jaky vydavaji nebo napodobi €innost, na co se pouzivaji. Détem vétSinou nedé€laji
problém ani ulohy zaméfené na figuru a pozadi. Tézka je pro ne Cast testu zaméfena na
vizuomotorickou koordinaci, kdy maji piekreslovat ornamenty tvary ptedlohy. Tézka je pro
déti 1 tloha, kdy maji dvojrozmérny obraz (véz z kostek) prevést do prostoru a vytvofit tak
trojrozmeérnou realitu. Jednodussi tkoly v tomto duchu zvladnou, sloZitéjsi predloha jim vSak
¢ini velké potize. Pravdépodobné si nedokazou v mysli piedstavit, jak je obrazek rozloZzen na

jednotlivé prvky a nasledné si v hlavé nevytvoti Zadny postup, jak ulohu spravné fesit.

Sluchové vnimani

Sluchové vnimani mize byt naruseno na urovni ilaskové struktury slova. Uvédoménti si
struktury slova je velice dulezité zejména pro osvojeni si dovednosti ¢teni a psani. Zdravé déti
dokézou zhruba mezi 6.- 7. rokem rozlozit slovo na hlasky a z hlasek slovo slozit. Pro
dysfatické déti je toto velice obtizné. PotiZze jim ¢ini zejména slova viceslabicna a slova

obsahujici shluk souhlasek. Syntéza slov pro n€ byva jest€¢ narocnéjsi nez analyza. Neni
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vyjimecnym jevem, ze si dit€¢ zapamatuje prvni hldsku nebo slabiku a zbytek slova si dotvoii
po svém, piestoze je to slovo tieba Gplné jiné a dokonce i s odlisnym poétem hlasek. Schopnost
analyzy a syntézy je zakladnim bodem béhem osvojovani si Skolnich dovednosti, a proto potize
ve Cteni a psani nejsou u déti se specificky narusenym vyvojem feci ni¢im vyjimeénym
(Mikulajova, Rafajdusova, 1993).

Dalsi oblasti, ve které se setkavame se znaénymi deficity, je fonematicka diferenciace.
Dochazi k poruse vnimani a uzivani jednotlivych hlasek ¢i k poruse rozliSovani hlasek, které
jsou si zvukové podobné. Toto by bézné dit¢ mélo zvladat mezi Sestym a sedmym rokem.

Dysfatické dit¢ ma dle Kutalkové (2002, s. 46) problém napiiklad s nasledujicim:

=, .me&kké a tvrdé hlasky ¢i slabiky (ditini, déténé — dytyny, detene) a dvojice sykavek (s —§,
¢ — ¢, z— z) na urovni zvuku nebo slova (deda — déd’a, sesit — Sesit)

» samohlasky A a E (Eva = Ava), n€kdy i jin4 dvojice

» zn¢lé a neznélé hlasky (T — D, S — Z apod.) na urovni zvuku nebo slova (vozy — vosy).
Napadna byva kompletni absence znélosti (papicka = babicka, supy = zuby apod.)

» neschopnost odlisit sluchem fonémy (sad — sud, rada — fada, Zaba — baba apod.).*

PospiSilova (2018) popisuje, ze détem s vyvojovou dysfazii zvuky feci vzdjemné
splyvaji a z toho diivodu zachycuji s namahou slova ve vétach, hlasky ve slovech a obtizné
rozliSuji vSe, co je vzajemné podobné. Dale dochazi ke zvySené citlivosti na silné zvuky,
kterymi jsou vrtacka nebo mixér.

Skodova aJedlicka (2007) dopliuji, ze dale byva pfitomna porucha vnimani,
zapamatovani a napodobeni melodie rytmu. V souvislosti se sluchovym vnimanim zminuji
I opozdéni Casového zpracovani akustické informace, to znamena, Ze dochazi ke znacné

prodlevé béhem zpracovani otazky nebo pokynu.

Pamétové funkce

Dle Skodové a Jedlicky (2007) je naruSena zejména kratkodobd pamét. Déti
s vyvojovou dysfazii nejsou schopné si zapamatovat kratkou zakladni instrukci, nezvladaji
zopakovat slova, kterd jsou dlouhd, nedodrzuji pocet slov ani poradi slov ve vété. Potize jim
déla naucit se fikanky a nejriznéjsi rytmické fady. Obtizné je pro né€ také zapamatovat si poradi
ukont, které jsou nutné provést béhem urcité ¢innosti.

Pospisilova (2018) uvadi, Zze pro déti s dysfazii je rovnéz obtizné zapamatovani si

pseudoslov, abstraktnich pojmu a symbolii.
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Motorické funkce

Dle Mikulajové (2016) se v oblasti motoriky nejedna o tak zavazné deficity, jako je
tomu napiiklad pii détské mozkové obrné. Mluvime zde spiSe o dyspraxii a leh¢ich nedostatcich
v koordinaci. V hrubé motorice se miizeme setkat napiiklad s nejistotou pfi chiizi po schodech
¢i pii jizd€ na kolobézce. V jemné motorice je zasazena oromotorika, motorické planovani feci,
grafomotorika a neobratnost rukou.

Také Mikulajova a Rafajdusova (1993), uvadéji, ze v komplexni praxii se poruchy
objevi témét vzdy. DéEti nejsou schopny si jesté ve Skolnim véku zavazat tkanicky u bot nebo
maji problém se zapinanim zipt u bundy ¢i knoflikt. U déti s dysfazii se Casto setkavame i se
Spatnym tchopem psaciho nacini, coz miize mit negativni vliv na osvojeni si dovednosti psani.
Chybna dynamicka organizace pohybi se vyrazné projevuje také v oblasti oromotoriky. Détem
tak déla problém naspulit rty a nasledné se usmat, nebo vyplaznout jazyk a hned poté vycenit
zuby.

Dle Skodové a Jedli¢ky (2007) je pro dité téméf vzdy obtizné napodobit jednoduché
grimasy nebo mimické pohyby, potize spatiuji také v elevaci jazyka. Problémem je potom
realizovat hlasku, ktera vyZaduje pfesné cileny pohyb. Dité obtizné ptechazi z jednoho pohybu
na druhy, coz se projevi i na tom, Ze neni schopné piechazet z jedné hlasky na druhou.
Vysledkem jsou Casto chybné artikulaéni stereotypy.

Pospisilova (2018) upozoriiuje na mozné piekryvani klinického obrazu vyvojové

dystazie s dyspraxii, coz je dle MKN-10 samostatna nosologicka jednotka.

Lateralita

Lateralita vyjadfuje asymetrii organismu podle stfedni osy. Zelinkova (2007)
vysvétluje, ze se lateralita odviji od aktivity urcitych korovych oblasti v mozku a v dasledku
toho dochazi k ptednostnimu uzivani jednoho z parovych organt, at’ uz se jedna o ruce, nohy
nebo smyslové organy. RozliSujeme pravactvi, levactvi a ambidextrii (zde se jedna
0 nevyhranénost, kdy jedinec pouziva ob¢€ ruce na stejné tirovni). Urcit lateralitu je mozné jiz
ve tiech letech ditéte. Pokud mluvime o souhlasné lateralité, znamena to, ze jedinec uziva
stejnou ruku a smyslové organy. Neni vyjimkou ani zkiiZzena lateralita, kdy jedinec preferuje
napft. pravou ruku a levé oko.

Mikulajova a Rafajdusova (1993) uvadéji vysledky vysetieni, béhem kterého bylo
zjisténo, Ze vyskyt jednotlivych typt laterality se u dysfatickych déti li§i od bézné populace —
u dysfatické skupiny je vyrazny rozdil ve vyskytu vyhranéné levostranné preference ruky a oka.
Casto je zastoupen také vyskyt nevyhranéné a zkiizené laterality. U déti s dysfazii jde
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pravdépodobné o atypicky vyvoj interhemisferalniho fungovani, ktery souvisi s poSkozenim

mozku béhem raného vyvoje a také odliSnym vyvoje feci.

Casova a prostorova orientace

Kolem tfetiho roku se intaktni dité zaéina orientovat v rytmu dne — den a noc, rano,
odpoledne, vecer. Teprve v Sesti letech si jedinec dokéaze pfedstavit, jak jdou po sob¢é dny
Vv tydnu a dovedou tak fict, ktery den byl pted kterym. Sledu mésict by dit€¢ mélo rozumét okolo
sedmého roku, a to by nemélo znamenat jen to, Ze se nau¢i mechanicky odiikavat nazvy ve
spravném potadi. V tomto obdobi by jiz mélo vnimat i souvislosti mezi jednotlivymi ro¢nimi
obdobimi (Pokorna, 1997).

S vnimanim ¢asovych vztahi maji dysfatické déti velké potiZze. Nechapou jednotlivé
casové useky a nedokazou je ani slovné vyjadrtit. Namisto toho je vyjadiuji pomoci jednotlivych
¢innosti, které se s timto ¢asovym usekem poji. Dité naptiklad vi, ze Vanoce jsou tehdy, kdyz
venku pada snih, ale nedokazou uzit pojem ,,zima®. Deficit v ¢asové orientaci je dan ¢asto spis
deficitem ve verbalnim oznaCeni Casu, nez deficitem v samotném vnimani Casu (Skodové,
Jedlicka, 2007).

Dalsi deficitni oblasti je uzivani pfedlozek ¢i uréovani pravé a levé strany. Dle
Kutélkové (2002) se s rozliSovanim pravé a levé strany dité setkava zejména na zékladni skole,
kdy se uéi Cist, psat a pocitat. ,,Nedostatky v pravolevé orientaci zpisobuji ve $kolnim véku
charakteristické obtize — zdmény pismen typické pro dyslexii (napf. pq, bd), problémy
S orientaci na ose (napravo ¢i nalevo od nuly — kladna ¢i zaporna Cisla) a dalsi* (Kutalkova,
2002, s. 69). Zelinkova (2007, s. 107) dodava: ,,Kromé $kolnich problému deficit ve vyvoji
pravé a levé orientace zpusobuje nesnaze pii mi¢ovych hrach ve sportu, ale 1 v béZném zivote,

wevr

problémy.*

Ostatni

Autorky Mikulajova a Rafajdusova (1993) navic doplnuji, ze dysfazie ovliviiuje
celkovy vyvoj jedince véetné citového prozivani a motivace.

Autofi Conti- Ramsden et al. (2013) zvefejnili studii zabyvajici se rozdily v chovani
a socialni a emoc¢ni oblasti mezi adolescenty s SLI a jejich typicky se vyvijejicimi vrstevniky.
Zjistilo se, ze nejsilnéjsim diferenciaénim faktorem mezi obéma skupinami byly problémové
vztahy s vrstevniky, které se pravé u jedinct s SLI vyskytuji na vyssi arovni nez u typicky se

vyvijejicich jedinct. Dalsi studie (Mok et al., 2014) pak odhalily, Ze mensi potiZe s vytvaienim
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vztahl s vrstevniky maji prosocialnéjsi jedinci, ktefi maji lepSi dovednosti v pragmatické

roving jazyka a mensi emocni problémy.

2.4 Klasifikace

Existuje nékolik klasifikaci zabyvajicich se rozdé€lenim vyvojové dysfazie. Pro ucely

diplomové prace jsme vybrali jen n€které z nich.

2.4.1 MKN-10

Desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci dé€li vyvojovou dysfazii nasledovné:

» F80.1 Expresivni porucha feci

» F80.2 Receptivni porucha feci

Pti expresivni poruse je schopnost ditéte uzivat expresivné mluvenou fe¢ pod urovni,
ktera odpovidé jeho mentalnimu véku. Jazykové chapani je v tomto piipadé normalni. Poruchy
artikulace se miizou i nemusi vyskytovat.

Pti receptivni poruse dochazi k chapani feci, které je pod tirovni mentalniho véku ditéte.
Ve vétsing ptipadil je soucasné porusena i expresivni stranka feci, naruSena je i tvorba na tirovni

slova a zvuku.
2.4.2 Déleni dle Dvoraka

Dvoték (2001) dé€li dysfazii na motorickou (expresivni) a senzorickou (receptivni).
* Dysfazie motoricka

Tato forma dle autora zahrnuje deficity jako opozdéni ve vyvoji feéi, porozuméni
pievazuje nad aktivnim slovnikem, obtizné je uzivani gramatickych pravidel i ¢asovani sloves.
Dochazi k ¢etnéjsimu uzivani neverbalni komunikace. Re¢ je celkové tézkopadna a mluvni

apetit dosahuje jen nizké Grovné.
» Dysfazie senzoricka

Zde plati, ze opozdéni feCového vyvoje neni podminkou. Slova jsou jedincem tvofena
pohotov¢, av§ak ne vzdy v souladu s normou. Vyskytuje se opakovani slov bez porozuméni,
fe¢ je vétSinou plynuld, ale téméf nesrozumitelna. Jedinec celkové neprokazuje vétsi zajem

0 mluveny jazyk.
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2.4.3 Foniatrické hledisko

Mikulajova a Rafajdusova (1993) uvadéji déleni foniatra Seemana, ktery se zminuje

0 expresivnich a receptivnich dysfatickych poruchach.

= Expresivni dysfatické poruchy — u téchto poruch se setkdvame s omezenym vyvojem feci.
Stava se, ze jsou déti casto schopné naucit se jen par slov a béhem vyslovnosti hlasek maji
velky problém s artikulaci. Intelekt takovych déti vSak ziistava v normé a porozuméni feci
na urovni pokyni nebo kratSich vét nebyva zasazeno.

» Receptivni dysfatické poruchy — zde dochazi k poskozeni fonematického sluchu a déti maji

problém rozumét slozitym veétam.

2.4.4 Ostatni déleni

v

Krej¢itova (2009) upozoriiuje na skutecnost, ze jsou n€kdy receptivni a expresivni
dysfazie jesté dale déleny. U expresivnich poruch je popisovan fonologicko-syntakticky
syndrom. V ramci receptivnich poruch pak uvadi poruchu zpracovani verbalnich informaci,

sémantickou poruchu a sémanticko-lexikalni syndrom.

= Fonologicko-syntakticky syndrom — vyznaCuje Se problémy v organizaci feci, ktera je
nefluentni, gramaticky nespravna a dochézi ke Spatné artikulaci.

= Poruchy zpracovani verbalnich informaci — v tomto ptipadé dité neni schopné diferencovat
¢asti rychle se ménicich akustickych podnéti. Pomoci mu miiZeme tim, ze zpomalime
tempo feci.

»  Sémantickd porucha — projevuje se jako schopnost spravné slova zopakovat, avSak bez
porozuméni jejich vyznamu.

= Sémanticko-lexikalni syndrom — zde je ve vétsiné piipadl v pofadku porozuméni, avsak

oslabeno je vybavovani slov. I v tomto piipad€ byva fec€ agramaticka.

2.5 Diagnostika

Klenkova (2006) uvadi, ze u specificky naruSeného vyvoje feci neboli vyvojové
dysfazie se v ramci diagnostiky jedna o velice naro¢ny a dlouhodoby proces, ktery se vyznacuje
komplexnosti a tymovou spolupraci. Na diagnostice se podileji nasledujici odbornici: foniatii,
neurologové, psychologové, specialni pedagogové, logopedi. Moderni diagnostika se zamétuje
nejenom na vySetieni feci, ale 1 na celkovy psychosocialni vyvoj jedince. Cilem je stanovit co

nejpresnéjsi diagndzu, na jejimz podkladé se vypracuje individuélni terapeuticky plan.
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2.5.1 Neurologicka diagnostika

Neurologické vySetieni se provadi pomoci elektroencefalografie.
,Elektroencefalografie (EEG) je zdkladni neurofyziologickd metoda, kterda umoznuje vySetfit
funk¢ni vlastnosti mozku a jejich ovlivnéni riznymi patologickymi stavy* (Komarek,
Zumrova, 2008, s. 27). Neurologicky nalez mize byt nékdy zcela negativni, nékdy se na EEG
objevuje nalez. Z toho diivodu je tfeba, aby vysetfeni provadél neurolog s velkymi zkusenostmi
Vv této problematice. Dlouha (2007) uvadi vysledky jednoho z vyzkumd, ve kterém az u ¢tyfech
petin déti s dysfazii byl abnormalni EEG zaznam. Jedna tietina déti pak méla v EEG graficky
zaznam elementt epilepsie.

Dalsi vysetfeni se provadi pomoci tak zvanych evokovanych potencialt. ,,Evokované
potencidly jsou vsSechny elektrické odpovédi, které vznikaji v nervové tkani v dusledku
vhodného podnétu specifické modality (zrakové, sluchové, somatosenzorické)®
(Komarek, Zumrova, 2008, s. 36).

Dle Dlouhé (2017) se béhem sledovani pozdnich sluchovych evokovanych potencialii
podafilo potvrdit hypotézu, kterd uvadi, ze u déti s dysfazii dochazi k pomalejsimu casovému
zpracovani podnéti na verbalni urovni oproti podnétim tonalnim. To znamena, Ze

pravdépodobné existuje vztah mezi touto poruchou a poruchou zpracovani fecového signalu.

2.5.2 Foniatricka diagnostika

Ve foniatrii dle Lejsky (2003) zaujima péce o déti samostatné postaveni. Schopnost
verbalni komunikace je u téchto jedinc zatim ve stadiu vyvoje a jak je zndmo, jednim
dtvodu se foniatrie zabyva i vyvojovymi problémy komunika¢ni schopnosti u déti.

Foniatrické vySetfeni se zamétuje na vSechny slozky feci (percepci, expresi) i vySetieni
sluchu. Cilem tohoto vySetieni je provést diferencialni diagnostiku, ktera odlisi vyvojovou
dysfazii od prostého opozdéného vyvoje fe¢i a vylouci jiné organické poskozeni mozku
(Lejska, 2003).

Dalsi nutnou zaleZitosti je vyloucit percepcni vady sluchu. K tomu je vyuzivana
sluchova zkouska feci, tympanometrie a tobnova audiometrie.

Sluchova zkouska reci zjistuje, z jaké vzdalenosti je vySetfovand osoba schopna slyset
mluvenou fe¢ a podava informaci o funkci celého sluchového analyzatoru. Pomoci
tympanometrie vysetiujeme funkci stfedniho ucha. Jedna se o objektivni vySetfovaci metodu,

méfici zavislost odrazu zvuku od bubinku zpatky k tympanometru na zméné tlaku vzduchu ve
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zvukovodu. ,,Principem této jednoduché metody je méfeni mnozstvi akustické energie ve
vngjSim zvukovodu, které se odrazi od blanky bubinku* (Lejska, 2003, s. 43). Podle
zminovaného autora zalezi na tuhosti bubinku, na pfesnosti vzajemného postaveni sttedousnich
kuastek a na vyplni stfedousni dutiny. VySetfeni pomoci audiometrie fadime k subjektivnim
metodam vysetieni sluchu. Znamena to tedy, Ze je potteba piima spoluprace vysetfované osoby.
Ptrestoze je vysledek ovlivnén subjektivnim hodnocenim pacienta, patii tyto metody mezi
zékladni. VysSetieni je provadéno v tiché mistnosti pomoci audiometra, které méti sluchovou
ztratu. Pacient ma nasazena sluchéatka a méfi se prahova intenzita zvuku, kterou pacient slysi

pti urcitych frekvencich. Vysledkem vysetieni je audiogram (Lejska, 2003).

2.5.3 Logopedicka specialné pedagogicka diagnostika

Dvorak (2001) déli logopedickou diagnostiku na:

»  komplexni (globalni), kterou provadi klinicky logoped. Zaméfuje se pii ni na socialni
prostedi, zjiStuje rodinnou anamnézu, osobni anamnézu, taktéZ orientacné zjist'uje sluch
a intelekt. Zajima ho osobnost jednice, jemna a hruba motorika, oromotorika, lateralita
I anatomické utvafeni mluvidel. V neposledni fad¢ se pii vySetfeni musi zaméfit na v§echny
jazykové roviny.

»  parcialni, ktera se diikladné zamétuje na zjisténi tirovné jen v nékterych slozkach — sluch,
fonematicky sluch a fonematické uvédomeéni, sluchovd pamét’ na arovni slov, vét a hlasek.

Taktéz je zjisStovana schopnost sluchové analyzy a syntézy.

Zde je tfeba zame¢fit se na vSechny deficity, které byly uvedeny ve vyctu symptomil

vyvojoveé dysfazie.
Vstupni vySetieni by mélo zahrnovat nasledujici:

= Rodinna a osobni anamnéza.

= Popis feci v€etné geneze poruchy.

= Nahravka.

= Urceni pfi€iny poruchy.

= Okolnosti, které se na vzniku nebo vyvoji poruchy kladné ¢i zaporné podileji.

= Vysvétleni etiologie poruchy zplsobem, ktery odpovidd konkrétni situaci

a sociokulturnimu prosttedi rodiny* (Kutalkova, 2002, s. 57).
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VySetieni iFeci

Mikulajova a Rafajdusova (1993) piinaseji specifika logopedického vySetieni. Jelikoz
neexistuji nahradni metody, jak feCovou produkci vySetfit, nezbyva nez dité vyprovokovat
k aktivni komunikaci. JelikoZz je pravé toto u déti s dysfazii celkem obtizné, byva nékdy
vySetieni rozlozeno do vice etap. Dulezité je vytvofit atmosféru, kterd bude pasobit piijemnym
dojmem, dité v ni bude uvolnéné a nebude mit pocit, ze je pravé vysetrovano.

Dle Lechty (2003) se u nas vySetieni fe¢i provadi vétSinou klinicky a dba se pfi ném

predevsim na kvalitativni zhodnoceni vykonii a schopnosti jedince. Obvykle se vyuziva:

=, vetsi pocet kriteridln€ orientovanych zkousek;

= zkousky, jeZ jsou pfevzaty z jinych jazykovych oblasti, maji pevnou strukturu uloh, ale
nemdme pro né¢ normativy ani kritérium hodnoceni, a proto se jejich vysledky hodnoti
klinicky (Casto jen intuitivné ¢i orientacn¢);

» neformalizované ukoly, jako napf. otazky ¢i instrukce k zjistovani porozuméni feci, popis
tematického obrazku, rozhovor na bézné téma, kde vykony déti hodnoti prevazné na zékladé
vlastni klinické zkuSenosti, zE4asti poznatkll z odborné literatury a orienta¢niho vySetieni

fe¢i“ (Lechta, 2003, s. 87).

Autor uvadi, Ze je dité v téchto piipadech vyprovokovano ke komunikaci, at’ uz reaguje
pomoci mluvniho projevu nebo tfeba ukdzanim. Zatimco ve spontanni fecové produkci je
vnitin€ motivované a ¢asto nevyuzije svou jazykovou kompetenci v plné mife, pii tomto
zpusobu testovani jsou urCité znalosti a dovednosti zamérné vyprovokovany a nasledné
hodnoceny.

V néasledujicim textu se zamétime na jednotliveé jazykové roviny a zpusob, jakym mizou

byt vySetfovany tak, jak uvadi Lechta (2003).

= Pri vySetieni foneticko-fonologické roviny se hodnoti fonematicka diferenciace a realizace
fonému béhem artikulace. Ukolem ditéte je rozhodnout, zda jsou dvojice slov stejné nebo
podobné. Naro¢néjsi variantou vysetieni je pouziti Zkousky sluchového rozliSovani podle
Wepmana a Matéjcka, ve které je 20 part bezesmysInych slov a dit¢ ma rozhodnout, zda
slova znéji stejné nebo ne.

= Vysetieni morfologicko-syntaktické roviny nam piinasi informace o tom, jak dité rozumi
slovnim spojenim, vétam, otazkam, instrukcim a ukazuje 1 schopnost souvislého mluvniho
projevu ditéte pii popisu obrazkii nebo vypravéni na urcité téma. Déle se zaméfuje na

uzivani gramatickych pravidel jazyka. Soubor Opakovani vét podle Grimmové se sklada
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z 10 vét, u kterych postupné naristd jejich gramaticka obtiznost. Dle autorky déti béhem
opakovani uplatni sviij vlastni gramaticky systém a nejde tak o pouhé mechanické
opakovani slySeného. Zlabova zkou$ka jazykového citu je zamé&fena na morfologickou
stranku, tedy na schopnost urcit rod podstatnych jmen, casovani sloves, ur¢ovani slovniho
zakladu apod. Jedna se o standardizovanou zkousku uré¢enou pro déti ve véku od 6 do 10 let.
Jak vSak dodavaji autorky Mikulajova a Rafajdusova (1993), détem s dystazii v mladSim
Skolnim véku dé€laji ¢asto obtize uz jen samotné instrukce. Z toho divodu je vhodné provést
vice uloh na zacviceni, abychom m¢li jistotu, ze déti chapou, co se po nich zada. Dle
zkuSenosti autorek jsou vSak i pfes takovy zacvik nékteré subtesty tohoto testu pro déti
s dysfazii témer netesitelnym problémem.

»  Lexikdlné-sémantickou rovinu, konkrétné pak aktivni slovni zasobu, lze hrub&é hodnotit
pomoci Kondasovy obrazkové-slovnikové zkousky, kterou vice rozebirame v kapitole
veénujici se psychologické diagnostice. Vhodné je také posuzovat tuto oblast pomoci tfidéni
obrazki do urcitych kategorii, nebo mizeme po ditéti pozadovat, aby vymyslelo a doplnilo
slovo, které se hodi ke tfem ostatnim.

* Hodnoceni pragmatické roviny se zaméfuje na komunikacni funkce, kontext a tec. Pti
hodnoceni této roviny se mize vychdzet z modelu Laheyové. Vyuzit mizeme i schéma
Bernsteinové a Tiegermanové. Toto schéma z roku 1989 je zaméteno na oblast sémantiky,
gramatiky, pragmatiky a metalingvistiky. V oblasti zmifiované pragmatiky se pak hodnoti

komunika¢ni zdméry a konverzacni schopnosti jedince.

Mikulajova a Rafajdusova sestavily za spoluprace s klinickou logopedkou
dr. Siimegiovou baterii uloh k vySetieni fe¢i dysfatickych déti. Testova baterie se zaméfuje na

nasledujici tlohy:

» | logopedické vysetfeni artikulace,

= fonematickou diferenciaci,

= uvédomeni si hlaskové struktury slova,

= jazykovy cit — urCovani rodu podstatnych jmen, utvafeni Zenskych podstatnych jmen
z muzskych a naopak, doplnéni spravného tvaru podstatnych jmen ve vétach,

* opakovani jmen,

= popis tematického obrazku,

* monologické vypravéni na téma ,, T€SiS se na Velkou noc? Co d¢€las na Velkou noc? a,,Co

délas rano, kdyz vstanes?*
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= Cteni a reprodukei textu u déti z 2. tfidy,
» Vysetfeni laterality, viniméni a reprodukce rytmickych struktur jako i porozuméni feci je
soucasti neuropsychologického vysetieni (NEPS)“

(Mikulajova, Rafajdusova, 1993, s. 97, 98).

Lechta (2003) v souvislosti s vySetienim fec¢i zminuje Heidelbersky test fecového
vyvoje. Adaptaci tohoto testu vydali Grimmova a Schéler v roce 1991. Jedna se o baterii, ktera
prosla standardizaci pro némecky mluvici déti ve véku od 4 do 9 let. V Ceské republice vysel
test vroce 1997 a neni standardizovan. Re¢ se zde déli na fedové-lingvistické a fetoveé-
pragmatické hledisko. Pomoci testu miizeme zjistit, jaka je tirovenl vyvoje feci, jakou cestou
dité zpracovava verbalni informace nebo jakym smérem se e bude pravdépodobné dal vyvijet.
Pomoci testu nelze hodnotit inteligenci jedince a nezamétuje se ani na diagnostiku foneticko-

fonologické jazykové roviny. Test je sloZzen ze 13 subtesti:

» VS - porozuméni gramatickym strukturam

» PS - tvofeni jednotného a mnozného ¢isla

» |S- imitace gramatickych struktur

= KS- oprava sémanticky nespravnych vét (pro déti od 5 let)
=  AM- tvorba slovotvornych piedpon a piipon

= BF- flexibilita pojmenovani (pro déti od 5 let)

» BK- klasifikace pojmil

* AD- odvozovani pfidavnych jmen od podstatnych jmen

* VN- spojovani verbalnich a neverbalnich informaci

» ER- kodovani a dekddovani zaméri (pro déti od 5 let)

= SB- tvorba vét

*  WEF- hledéni slov

* TG- reprodukce vyslechnutého textu* (Lechta, 2003, s. 90).

Zrakové vnimani

Vysetieni pomoci specialnich testd provadi psycholog. Logoped v ramci vySetiovani
této oblasti provadi orientacni vySetfeni zrakového vnimani. Zamétfuje se piedev§im na
jedincovu schopnost rozlisit figuru a pozadi, kdy je ukolem udrzet v centru pozornosti jeden
podnét vybrany zrakem mezi n€kolika ostatnimi. Déle je zjiStovana Uroven schopnosti vnimat

konstantu, to znamena, ze ma jedinec za kol vyhledavat napt. tvar bez ohledu na jeho barvu

26



a velikost. Zjistuje se i vnimani polohy v prostoru, kdy dité poznava pfedméty lisici se polohou
Vv prostoru (Zelinkova, 2007).

Vysetteni zrakového vniméni se vyskytuje v mnoha testovych metodach. Jednim
Z nejznamg;jsich testu, ktery se Casto vyuziva také v klinické praxi, je Vyvojovy test zrakového
vnimani od Marie Frostigové, ktery byl v Ceské verzi vydan v roce 1972. Test hodnoti
schopnosti déti hned v nékolika oblastech. Zaméfuje se na vizuomotorickou koordinaci, kde ma
dité kreslit rizné druhy car, aniz by se dotklo ohranicujicich linii. V dal$im ukolu ma spojit dva
body. Zvladnuti ¢i nezvladnuti tkolt vypovidd o dosazené Urovni zrakového vnimaéni,
senzomotorické koordinace a jemné motoriky. Dal§im subtestem je figura a pozadi. Zde ma
dit¢ za ukol hledat obrazce, které jsou vzajemné prekryté nebo se néjakym zplisobem protinaji.
Pro splnéni tohoto ukolu je tfeba, aby byla zrald schopnost analyzy a syntézy. Subtest
konstantnosti tvaru dava ditéti za ukol rozpoznat stejné geometrické tvary, které se 1isi velikosti,
polohou v prostoru ¢i vzorkem. Cilem je odlisit stejné tvary od podobnych bez toho, aniz by se
zameétovalo na dalsi vlastnosti, jako je velikost nebo poloha. Tento tikol by mély zvladat Skolné
zralé déti. Naopak naruSena byva konstantnost tvaru napt. u jedincti s organickym poskozenim
mozku. Dil¢i test poloha v prostoru je zaméten na schopnost ditéte rozlisit, které tvary jsou
obracené a otoc¢ené. Posledni je subtest, ktery zjist'uje schopnost vnimat prostorové vztahy. Zde
se ma dit¢ soustfedit na soustavu tecek, do kterych jsou zakresleny geometrické tvary. Nejprve
musi pojmout a zanalyzovat pfedlohu, ktera piedstavuje obrazec vznikly z propojenych tecek.
Nasledné je jeho tkolem stejny obrazec piekreslit do piedlohy, pficemZ mu predtisténé tecky
slouzi jako orienta¢ni body. Je zde duleZita nejenom schopnost zrakové analyzy, ale také
grafomotorické dovednosti (Vagnerova, 2009).

DalSim testem, ktery je moZno pro vysetfeni této oblasti pouzit, je Edfeldtiiv reverzni
test. V Ceské verzi vysSel v roce 1968. Je ur¢en pro déti od 5 do 8 let, avSak pokud mame
podezieni na poruchu zrakové percepce, je vhodné ho pouzit i u déti starsich. Uroveti zralosti
zrakového vnimani zjiStuje pomoci schopnosti odliSit obracené a otoCené tvary, tzn. Ze se
zamé&fuje na polohu nahote-dole a vpravo-vlevo, stejné tak ale i na dals§i drobné tvarové rozdily.
Ukolem dit&te je oznadit tu dvojici obrazct, ktera je jina nez dvojice ostatni. Jelikoz se jedna
0 celkem velky pocet testovych uloh, mlize se stat, ze druhd ¢ast testu jiz nebude tak Gspésna
jako ¢ast prvni. Neuspech tedy nemusi byt nutné€ zpiisoben nedostatky v oblasti vnimani, ale
urcity podil na nespravném feSeni mize mit nedostatek pozornosti. Z toho diivodu je mozné

pouzit jen polovinu testu, coz pro kvalitativni hodnoceni dané funkce staci (Vagnerova, 2009).
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Sluchové vnimani

Jak uvadi Lechta (2003), vySetieni pomoci standardizovanych testi provadi
audiologové, foniatii a otolaryngologové. Do kompetence logopeda spadé orientacni vysetieni
sluchu a vySetieni sluchové diferenciace. Orientacni vySetfeni sluchu je realizovano v tiché
mistnosti, ktera ma délku alespon 6 metrii. VySetiuje se jak pomoci hlasité, tak pomoci Septané
fe¢i. Vyuzivaji se vysoké, stiedové i hluboké hlasky. Dité stoji k logopedovi bokem a ucho,
které neni zrovna vySetfovano, ma zakryté.

Skodova a Jedlicka (2007) zmiiiuji, Ze ze standardizovanych testii pro vysetieni sluchu
Ize vyuzit napiklad test Hodnoceni fonematického sluchu u piedskolnich déti od Skodové,
Michka a Moravcové z roku 1995. Test hodnoti schopnost rozliSovat sluchem zvukové podobné
hlasky a lze ho vyuzit nejenom u déti s opozdénymi poruchami teci, ale také napt. u deti
s dyslalii.

Zkousku sluchové diferenciace vydal v roce 1960 Wepman. Matéjéek ji v roce 1993
upravil pro potfeby ceské psychologické praxe. Je zamétena na schopnost déti rozeznat od sebe
dvé bezesmyslna slova a rozhodnout, zda jsou stejna nebo jina. Slova se mohou liit maximalné
Vv jedné hlasce. Test je urcen pro déti od 5 let, pokud je vSak podezieni na n&jakou specifickou
poruchu uceni, je mozné ho pouzit i u déti starSich 8 let. Tato zkouSka vSak patii mezi
vySetiovaci metody, které neproSly standardizaci, tudiz ji lze vyuZit pouze kvalitativné
(Vagnerova, 2009).

Dalsim vyuzitelnym diagnostickym materidlem je ZkouSka sluchové a analyzy
a syntézy, kterou pro ¢eskou praxi upravil v roce 1993 Matéjcek. Béhem tohoto vySetfeni ma
dit¢ rozkladat slova na hlasky a v dalsi ¢asti slova zhlasek skladat. Test dosud nebyl

standardizovan (Vagnerova, 2009).

Pamét’ a pozornost

Poruchy paméti a pozornosti jsou spolu tzce vazany. Pii vySetfovani se klade diiraz na
zjistovani celkové urovné pozornosti, zda dochazi k vykyvim v koncentraci, zda je jedinec
schopny odolat rusivym vlivim. V diisledku etiologie tohoto onemocnéni nejsou poruchy
vV oblasti koncentrace pozornosti vyjimeénym jevem (Skodova, Jedlicka, 2007). Vysetieni by
mél logoped provadét spise orientaéné, kompetence pro zjistovani deficitl v této oblasti spadaji
spise do rukou psychologa. Skodova a Jedlicka cituji Vagnerovou (1997) a uvadgji, e zjisténé
vysledky kvality paméti 1ze uZzit pro diferencialn€ diagnostické ucely. Vysledky poukazujici na
nizkou uroven paméti muzou vypovidat o upadku rozumovych schopnosti na podkladé

organického poskozeni centrdlni nervové soustavy. Znacit vSak mizou i neurotické napéti
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a vysokou miru tizkosti. V takové chvili neni dité schopné si uloZit ani znovu vybavit zddouci

podnéty.

Motorické funkce

Logoped ma za ukol vySetfit nejenom motoriku mluvidel, ale i motoriku celkové. Pi
tomto vySetfeni je nutné uvadét pouze takové ukoly, které nevyzaduji intelektualni vykon
jedince. Skodova a Jedli¢ka (2007) uvadgii, ze znamym testem je napiiklad Ozeretzkého test,
ktery byl n¢kolikrat pfepracovan. Nejcastéji se pouziva jeho Uprava z roku 1973, vytvorena
Gollnitzem. Pomoci testu se zjistuje koordinace hornich a dolnich koncetin ¢i dovednost
pravolevé orientace. ,,Jednotlivé polozky testu mohou slouzit jako zdroj inspirace pro vybér

cviéeni v terapii.

= Staticka koordinace celého téla (napt. vydrz v nékteré poloze bez drZeni);

* dynamickd koordinace hornich koncetin (napf. cileny pohyb ruky — hod mickem);

» dynamickd koordinace celého téla (napt, poskoky a pieskoky);

= rychlost motoriky rukou (napf. sbirani a pfemistovani minci);

» rychlost a preciznost pii soucasné realizaci dvou pohybt (napft. dat zapalky do krabicky);

= preciznost izolovanych pohybi (napt. uder kladivem)“ (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 114).

Dalsim testem, ktery je mozné u déti s vyvojovou dysfazii vyuzit, je Orientaéni test
dynamické praxe od Miky z roku 1982. Piivodné byl test ur€en pro screeningové vysetieni
déti, kdy mél ptipadné odhalit jejich motorické opozdéni. Pomoci testu se zjiStuje piesnost
pohybt rukou, nohou a jazyka. Dit¢ ma zopakovat urcité pohyby, které mu nejprve predvede
zkousejici osoba (Vagnerova, 2009).

K posouzeni motoriky mluvidel je pouZivan Test aktivni mimické psychomotoriky
podle Kwinta. Test se zaméfuje na presnost jednotlivych pohybl konkrétnich ¢asti obliceje
a lze pomoci ného urcit stupen opozdéni v motorice. Je urcen pro déti ve véku 4 — 16 let.
Samotnému provadéni pohybt piedchdzeji slovni instrukce, pot¢ ma dit¢ ptfed zrcadlem
napodobit pohyby pfedvedené administratorem. Dulezité je védét, Ze vySetfovany jedinec
slovnim pokynim rozumi, az poté je mozné hodnotit pfesnost provedenych pohybti. Pro ceskou

populaci v§ak bohuZel neni tento test standardizovany (Skodova, Jedlicka, 2007).

Lateralita

O lateralizaci mluvime ve spojitosti se vS§emi parovymi organy (ruce, nohy, usi, o¢i

a dalsi). VétSina lidi upfednostituje jeden organ z paru, coz vSak neznamena, ze by byl lepsi
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a vykonngj$i nez organ druhy. Jedna se koordinaci z hlediska funkce, ktera zavisi na spolupraci
obou hemisfér. Jelikoz nds pfi nacviku psani zajima pfedevsim spoluprace ruky a oka, zajima
nas zejména vztah mezi rukou a okem (Pokorna, 1997).

ZkouSek vySetfujicich lateralitu bylo vytvoifeno velké mnozstvi. Iowsky soubor je
VvV tomto sméru nejobsahlejsi, zahrnuje pres 120 zkousek. Jini autofi preferuji zkousek méné,
napt. Sovak vyuzival ke zhodnoceni laterality rukou, nohou, o¢i a usi pouze 4 zkousky
(Vagnerova, 2009).

V cCeské klinické a poradenské praxi se pro zjiStovani laterality nejcastéji uziva Test
laterality z roku 1972, jehoz autory jsou Zlab a Mat&jéek. Zkousku tvoii 12 ukold pro horni
koncetiny, 4 ukoly pro dolni koncetiny, 1 kol pro lateralitu ucha a 2 ukoly pro lateralitu oka
(Zelinkova, 2007). Sleduje se zde pocet vykonanych tkon organem na pravé strané.
Vysledkem je tak zvany dexterity quocident (neboli kvocient pravorukosti), ktery nam tika,

kolikrat dité pouZilo pravou ruku (oko, ucho, nohu) (Skodova, Jedli¢ka, 2007).

Orientace v prostoru a ¢ase

Orientaéni vySetfeni této oblasti 1ze provadét béhem individudlni i skupinové terapie.
Zde se muze logoped zaméfit na vnimani a chépani ¢asovych vztahti, pravolevou orientaci
a dalsi deficity v této oblasti. Prostorova orientace zavisi zejména na zrakovém, sluchovém
a kinestetickém vniméni. Z toho divodu miizeme sledovat schopnost orientace v plose
u jedince jiz béhem vySetfeni zrakového vnimani. Pro orientacni vySetfeni pravolevé orientace
muzeme vyuzit pokyny typu: ,,ukaz svoji pravou rukou moji levou ruku nebo ,,ukaz levou
rukou mé pravé ucho* (Zelinkova, 2007, s. 108). Pokorna (1997, s. 205) uvadi nasledujici:
,V pedagogicko-psychologickych poradnach se pouziva Zlabiiv test Orientace vpravo-vlevo
z jeho Souboru specifickych zkousek.“ Pokud chceme u ditéte vySetfovat jeho predstavu
v prostoru, Ize i tady vyuzit jiz zmiflovanou Zlabovu zkousku, a to konkrétng jeji prvni ¢ast.
Dité¢ ma pied sebou Ctyfi ¢tverce a ma urcit, kde se nachazi pravy horni roh, levy dolni roh, levy
horni roh a pravy dolni roh. U starSich déti 1ze pouzit Reyovy komplexni figury. Dit¢ ma za
ukol nejprve podle predlohy obkreslit obrazek na Cisty papir, poté se predloha odstrani a dité
ma obrazec nakreslit zpaméti znovu (Pokorna, 1997).

Pro vySetieni ¢asové orientace mizeme pouzit naptiklad déjové obrazkové karticky,
které¢ ma dité poskladat spravné za sebou. Vyzkouset miizeme také znalost dnii v tydnu, mésict

V roce nebo ro¢nich obdobi.
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Kresba

Jak uvadi Skodové a Jedli¢ka (2007), vySetieni grafomotorickych dovednosti ditéte
pomoci standardizovanych testi je v kompetenci klinického psychologa. Orientaéni
diagnostiku by vSak mél provadét klinicky logoped v rdmci kazdého sezeni. Vyuzit mize
napiiklad ZkouSku obkreslovani vytvorenou Matéjckem.

Pro kresbu déti s vyvojovou dysfazii jsou typické znaky vyskytujici se u lehké mozkové
Pokud dité kresli rychle, pastelku drzi spravné, nejsou zjevné ani jiné technické obtize, avSak
kresba je chuda, ukazuje to na deficity v percepci. Pokud dité kresli t€Zkopadné, tlaci na psaci

nacini, ma Spatny tichop, vypovida to o potizich expresivniho dysfatického typu.

2.5.4 Psychologicka diagnostika

»Porucha intelektu zcela zasadn¢€ neni soucdasti klinického testu vyvojové dysfazie;
pokud je pfitomna, jde o dalsi pfidruZzenou poruchu a v podstaté se jednd o kombinované
postizeni‘ (gkodové, Jedlicka, 2007, s. 119).

Psychologické vySetieni déti s dysfazii zahrnuje Kresbu lidské postavy. Pravé tato
zkouska Casto psychologovi pomiiZe navazat kontakt s ditétem. U nds je ¢asto vyuZivana verze
od Véagnerové a Sturmy z roku 1982. Jelikoz se dité béhem kresleni nemusi slovné vyjadiovat,
je tato podoba testu obzvlasté vhodna pro déti s narusenou komunikaéni schopnosti (Skodova,
Jedlicka, 2007). Mikulajova a Rafajdusova (1993) popisuji podobu kresby lidské postavy ditéte
s dysfazii. Kresba je ¢asto obsahoveé chudd a mé velmi nizkou uroven. Lidskym postavam tak
Casto chybi detaily v obliceji nebo casti téla.

Kubicka, Bursik a Jirasek se v roce 1973 zaslouzili o upravu dalsiho testu, kterym je
Prazsky détsky Wechsler. Test je piivodné urcen pro déti ve véku 5 — 16 let a sestava
z n€kolika subtestl. Pivodni verze byla autory pozménéna tak, aby odpovidala ceskému
prostiedi. Je tfeba test administrovat podle pfedem daného potadi tkolt. Poradi subtestt
pfedepsano neni, a proto je mozné stiidat ¢asti testu zaméfené na verbalni a neverbalni feCové
schopnosti (Krej¢irova, 2009). Autorky Mikulajova a Rafajdusova (1993) uvadi jednotlivé
subtesty, které jsou rozdé€leny na verbalni a performacni. Do verbalnich se fadi tikoly zamétené
na védomosti, porozuméni, aritmetiku, podobnosti a opakovani ¢isel. Performacni Cast pak
zahrnuje dopliiovani obrazkl, zafazovani obrazkl, skladacky, kostky a symboly. U déti
s dysfazii zalezi na jejich jazykovych schopnostech a podle toho se rozhodne, zda se verbalni

subtesty uZziji nebo ne. Jak autorky upozorniuji, testovani musi byt doprovazeno pochvalami
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a povzbuzenim, jelikoz se jedna o vySetfovani déti s mozkovou dysfunkei, které se Casto
obtizné soustiedi a jsou rychle unavitelné.

Ravenovy barevné progresivni matice jsou testem, ktery od svého vzniku v roce 1949
prosel mnoha Gpravami. Bézné je urcen détem od 5 do 11 let. Test nam umozni odhadnout,
jaka je uroven rozumovych schopnosti jedince (Krejc¢ifova, 2009). Autorky Mikulajova
a Rafajdusova (1993) vysvétluji, ze Ravenovy barevné progresivni matice piedstavuji
neverbalni test zamétfeny na vizualné-prostorovou inteligenci. Diky tomu, ze se pfi testovani po
jedinci nevyzaduji verbalni odpovédi, byva ¢asto uzivan pravé pii diagnostice intelektovych
schopnosti 0S0b S naru$enim feci.

Obrazkovo-slovnikova zkouska od Kondase je zamétend na zjisStovani pripravenosti
ditéte na Skolu. Zjist'uje slovni zdsobu ditéte tim, ze mé pojmenovat 30 riiznych obrazki.
U jedincti s vyvojovou dysfazii prozrazuje nejenom troven v oblasti lexikalni, ale také v oblasti
fonologie a gramatiky. Hodnoti se pouze spontanni odpovédi, které vypovidaji o aktivni
znalosti, a ne pouze o pasivnim porozuméni (Mikulajova, Rafajdusova, 1993).

Bé&hem psychologické diagnostiky je ddle mozZné vyuZit Orientacni test Skolni zralosti
z roku 1970, jehoZ autorem je Jirdsek. Soucasti tohoto testu je 1 kresba lidské postavy. Kromé
zminované postavy ma dit¢ za ukol obkreslovat ukazku psaného pisma a obkreslovat soustavu
teCek. Pokud nedosédhne pfedem stanoveného poctu bodi, znamena to, Ze jeho grafomotorické
schopnosti jest¢ nejsou dostateéné rozvinuté a ono neni zralé jit do Skoly (Mikulajova,
Rafajdusova, 1993).

Mikulajova a Rafajdusova (1993) uvadé€ji, ze soucasti vySetieni kazdého ditéte,
u kterého je podezieni na vyvojovou dysfazii, by mélo byt i neuropsychologické vySetieni. To
muze provadeét pouze klinicky psycholog. Neuropsychologické vysetieni se zamétuje na
jednotlivé oblasti specifickych schopnosti. Posuzovani vysledki méa kvalitativni charakter,
zamé&fujeme se na fungovani té které konkrétni funkce. Nemé¢l by nés ani tak zajimat vysledek,
ke kterému dit¢ doslo, jako spiSe zplsob, pomoci kterého se k zavéru doslo. Cilem
neuropsychologického vysSetfeni je zachytit i neposkozené funkéni systémy, na jejichz zakladu
1ze nasledné vystavét korekeni programy zamétujici se na deficitni oblasti a funkce u jedince
s vyvojovou dysfazii. Vysledky neuropsychologického vySetfeni ndm poméhaji hned ze dvou
dtvodi. ,,Rozsifuji moznosti diagnostického zhodnoceni feCové poruchy tim, Ze zmapuji stav
jednotlivych funkénich systéma (motorickych, kinestetickych, sluchovych, zrakovych),
zaroven vSak monitoruji 1 stupen jejich intersenzorické organizace na Grovni komplexnéjSich
¢innosti (Cteni, psani, mnestické procesy, ueni)“ (Mikulajova, Rafajdusova, 1993, s. 150). Toto

vysetieni pomahé odhalit deficity i v jiné oblasti, nez je oblast feci. Mimo fatickych poruch,
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poruch aktivity a pozornosti se vyskytuji také deficity v organizaci pohybi, praxii rukou nebo
motorickych pohybli v oblasti ust. Zasazeno je také vnimdani, zpracovani, zapamatovani
a znovuvybaveni slovnich podnéti.

Neuropsychologické vysetieni je vhodné piedevsim v predskolnim a mladsim Skolnim
véku. Vzhledem ktomu, Ze se dysfdzie ve Skolnim v€ku promitd zejména do obtizi
Vv osvojovani si zakladnich skolnich dovednosti, doporucuje se v tomto véku vyuzit spise cilené,
specializované zkousky.

Finska psycholozka M. Korkmanova je autorkou neuropsychologického vySetfeni
Neuropsychological Investigation for Children (NEPSY). Jedna se o baterii testi
lurijovského typu, kterd je uréena pro déti od 4 do 8 let. Testy byly piivodné uréeny pro dospélé
pacienty. Verze pro déti je mirné¢ modifikovana, doslo k jejimu zjednoduseni a upravé. Testy
jsou rozdéleny do 5 zakladnich oblasti, a to na testy pozornosti, fe¢i, senzomotorické testy,
vizuoprostorové testy a testy paméti a uceni. V praxi nebyva test zadavan cely, jelikoz je
pomérné naro¢ny na administraci, ktera trva okolo 2 hodin. Byvaji proto ¢asto vybrany jen
nekteré ¢asti podle charakteru poruchy u ditéte. JelikoZ baterie neobsahuje vySetfeni zaméfena
1 na dal$i dilezité oblasti (inteligence, manudlni zrucnost, dichotomické slySeni, socidlni
kompetence, emocni charakteristiky), je obvykle nutné testovani doplnit o dalsi klinické
zkousky (Krejcitova, 2009).

Diky Mikulajové a Rafajdusové je metodika NEPSY upravena ptimo pro déti
s vyvojovou dysfazii. Baterie testli se zaméfuje na 11 oblasti tykajicich se psychického vyvoje
a dle autorek by ji mély zvladnout pétileté déti bez deficitt v kognici. VySetfované oblasti jsou
nasledujici: orientace, dominance, motorické funkce, sluchové funkce, taktilni a kinestetické
funkce, zrakové funkce, percepce feci, fecova produkce, ¢teni a psani, pocitani, pamét. Rozsah
naruseni jednotlivych funkci se u dysfatickych déti velmi liSi. Zatimco jedno dit¢ mizZe ulohu
V urcité oblasti zvladnout bez obtizi, druhé kvili naruseni dané funkce mize zna¢n¢ zaostavat
za vyvojovou normou. Je vSak dilezité vytvofit klinicky obraz déti s dysfazii, jelikoZ mimo
naruSenych funkci mizeme odhalit ty oblasti, které jsou z vyvojového hlediska relativné
Vv normé. Zachované funkce se nasledn¢ muzou vyuZzit pfi Upravé funkei deficitnich

(Mikulajova, Rafajdusova, 1993).

2.5.5 Diferencialni diagnostika

Dvoték uvadi, ze se jednd o ,urcité vySetfovaci metody, kterymi se na zaklad¢
porovnavani pfitomnosti pfiznakli (symptomu) pfiznacnych pro urcité odchylky dospiva ke

konkrétni diagndze s cilem vyloucit diagnosticky omyl* (Dvorak, 2001. s. 45).
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Vyvojovou dysfazii je nutné odlisit od:

= dyslalie — jedna se o nejcastéjsi zaménu, zejména mezi lidmi, ktefi nejsou zasvéceni do
problematiky poruch fe¢i (Skodova, Jedlitka, 2007). Tiebaze jsou metody reedukace
dyslalie uplatiiovany i u metod reedukace dysfazie, samostatné¢ nemaji ucinek. V ptipade
dyslalie se jedna o to, ze se vyslovnost hldsek odliSuje od normy. Postupné, v jednotlivych
vyvojovych etapach, se je dafi vyvozovat. Soucasti dysfazie jsou vSak i dal$i symptomy
VvV feCi — je zasazena gramatika, vétnd skladba, slovni zdsoba. Dale je zasazena napiiklad
psychomotorika jedince a pozornost (Kutalkova, 2002);

» sluchové poruchy — kdyz se fec¢ za¢ina vyvijet, mizou byt symptomy obou poruch velice
podobné, n€kdy dokonce i stejné. Zaznamenat tak mizeme napi. opozdény vyvoj feci,
odli$nosti ve slovni zasob¢€, gramatice. VSeobecné vSak u sluchovych poruch —na rozdil od
vyvojové dysfazie — nebyva narusen vyvoj daliich slozek osobnosti (Skodova, Jedlicka,
2007);

= dysartrie — muze mit velice podobné piiznaky v feéi, které shledavame u vyvojové dysfazie.
Ty jsou vak zpiisobeny neurologickou podstatou (Skodova, Jedlicka, 2007);

= prostého opozdéného vyvoje feci — kromé vyvoje feci neni zasazena jina slozka osobnosti
(Skodova, Jedli¢ka, 2007);

=  opozdéného vyvoje feci pfi mentalni retardaci — na rozdil od vyvojové dysfazie se
setkdvame s rovnomérnym opozdénim ve viech slozkach osobnosti (Skodova, Jedlicka,
2007);

» syndromu Landau-Kleffnera — diferencialni diagnostika se provadi na odbornych
neurologickych pracovistich. Jedna se o tak zvanou epileptickou afazii, kdy za ztratu
komunikac¢nich schopnosti miZe epilepticka aktivita (Klenkova, 2006);

* poruchy autistického spektra (PAS) — neddvnd zjisténi ukazuji, Ze hranice mezi
jednotlivymi poruchami neni zcela jasna. Nedavna studie pfinesla vysledky, kdy déti s PAS
S postizenim jazyka a déti s vyvojovou dysfazii sdilely deficity v rozpoznavani emoci.
U skupiny zdravych déti nic takového prokazano nebylo. Tyto deficity jsou zfejmé

* mutismu — je tfeba odlisit, jestli je mutismus poruchou primarni, a to v dusledku slabého
typu centralni nervové soustavy, nebo zda se vyvinul az sekundarné u vyvojové dysfazie

pricinou nevhodnych vychovnych postupti (Kutalkova, 2002).
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2.6 Logopedicka terapie

Mikulajova (2016) upozoriiuje na skuteénost, ze logopedicka terapie NVR si vyzaduje
dostatek Casu, a to v ramci n¢kolika mésict i let. Velka ¢ast tispéchu je dana mirou, do jaké se
rodi¢ stane aktivnim ucastnikem celého procesu. Je dulezité, aby pochopil zavaznost poruchy,
mozné nasledky a seznamil se zdsadami a metodami komunikaci s ditétem. Jak uvadi
Pospisilova (2018), existuje cela fada smérti, metod a technik, které 1ze pro terapii vyuzit. Je
vSak nutné dokézat jednotlivé metody kombinovat a ,,usit” tak terapii dit€ti na miru. Dulezité
je vychazet z ptesné diagnostiky, kterou lze pro kontrolu provadét opakovang.

Moderni terapie NVR, jak uvadi Mikulajova (2016), vychazi ze sociopragmatického
ptistupu. Tento piistup zastava ndzor, ze vrozené jsou neurofyziologické ptedpoklady pro vyvoj
feci, ne vsak jazykové schopnosti. Vyvoj feci je ptisuzovan interakci mezi dospélymi a ditétem.
Vigotskij (in Mikulajova, 2016), zminuje uceni pomoci tak zvané zony nejbliz§iho vyvoje.

vvvvv

Takové terapie je charakteristickd néasledujicim:

= ,je mén¢ direktivni a probiha v pfirozeném kontextu hry a béznych aktivit, do kterych
logoped zakomponuje zadouci komunikaéni aktivity, jazykové formy a obsahy, které chce
rozvijet (nejde o tradicni ,,cvi¢eni®);

» dlraz se klade na to, aby dit& aktivné komunikovalo a aby komunikace byla smysluplna

(zatimco tradi¢né se stimulovala zejména vyslovnost a slovni zasoba) (Mikulajova, 2016,
s. 29).

Dle Mikulajové (2016) v raném véku (0 — 3 roky) jesté neni mozné néco trénovat,
jelikoz déti zatim nedokdzou ovladat své chovani vili. V ramci terapie je dilezité v tomto
obdobi zavést efektivni komunikaéni strategii, ktera bude pouzivana i doma rodici, ne jenom
béhem logopedickych sezeni. Autorky Hornakova — Kapalkova — Mikulajova (in Mikulajova,
2016) uvadi nékolik typti vhodnych komunikaénich strategii. Radi sem napiiklad komunikaci
tvari v tvaf, pouzivani gest, zpomalen¢ho tempa feci, vyménu roli, pojmenovani lidi, véci
a ¢innosti, spojovani znamych slov s témi, ktera jsou jiz osvojena, kladeni otazek a odpovidani
na né.

Kejklickova (2016) upozornuje na dilezitost toho, aby terapie vyvojové dysfazie byla
zamétena na rozvoj 1 dalSich slozek osobnosti, a ne pouze na mluvni projev ditéte. V neposledni

fad€ bychom se méli soustiedit na celkové chovani ditéte a rozvoj jeho kognitivnich funkei.
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Terapie by dle Mikulajové (2016) méla zahrnovat nasledujici oblasti:

* rozvoj souvislého vypraveni;

= spole¢né ¢teni, porozumeéni textu pomoci obrazki a otazek;

» rozvoj kratkodobé a dlouhodobé paméti v oblasti sluchové-fecové;
» gpravna gramatika a porozumeéni;

* rozvoj slovni zasoby;

= nacvik dialogu;

= ndcvik rozliSovani hlasek sluchovou cestou a chapani hlaskové struktury slov.

2.6.1 Individualni terapie

Individualni logopedické péce je pro déti s vyvojovou dysfazii velmi dilezita. Napravu
feci je dobré pfilis neodkladat a zacit okolo ¢tvrtého roku ditéte (Kejklickova, 2016). Dlouha
(2017) zminuje, Ze praveé individualni forma terapie je nejcastéjsi v ambulancich klinickych
logopedii. Také uptesiiuje, ze doba, kdy zacne spoluprace logopeda s ditétem a jeho rodinou, je
dana zejména vékem a stupném vyvoje teci ditéte. Je dualezité klast diraz na individudlni
ptistup, jelikoz symptomy vyskytujici se pfi této diagndze jsou u kazdého ditéte odlisné a stejné
tak jejich schopnosti a moznosti se li§i. Velkou vyhodou u individudlni terapie je klid
Vv pracovné, diky kterému ma dit€ vhodné podminky pro maximalni soustfedéni se na praci.
V neposledni fad¢ zalezi také na osobnosti klinického logopeda, ktery by mél umét navazat
s rodi¢i daveérny vztah zajistujici kvalitni vzajemnou spolupraci. Od roku 1992 maji rodice
v Ceské republice moznost vybrat si pro své dité piislusného odbornika podle své vlastni volby.
Ten pro kazdé dit€¢ mimo jiné vytvaii individudlni plan terapie, zapijcuje rodiné¢ pomticky
potiebné k praci s ditétem a vede rodice k vytvoreni podnétného a stimulujiciho prostiedi

(Dlouhd et al., 2017).
Dle Kejklickové (2016, s. 59) jsou vyhody individualniho pfistupu jsou nasledujici:

= | ,moznost koncentrace pozornosti;

= vytvofeni kladného vztahu s ditétem;

* navazani vzajemné dlvéry;

= zajiSténi vEtsi socialni adaptability a jistoty;

3

* moznost pfizplsobit postup konkrétnimu jedinci.*

36



Kutalkova (2002) uvadi i dalsi vyhody této formy terapie. Témi jsou napf. intenzivni
kontakt logopeda s rodinou a dostatek ¢asu na nacvik individualnich potieb ditéte. Vzhledem
K tomu, Ze se u vyvojové dysfazie Casto jedna o naro¢ny a dlouhodoby nacvik, je tieba pifimét
dité 1 rodinu ke spolupraci a pravidelnému néacviku.

U nejmensSich déti je vhodné zaméfit se zejména na rozvoj zdkladnich prvka feci a na
rozvoj motorickych dovednosti. Dbat bychom méli zejména na jemnou motoriku, hrubou
motoriku, ale i psychomotoriku. Pfi terapii lze vyuzit mimo jiné i rizné pomicky, jako je tieba
iPad. Nikdy bychom vsak nem¢li zlistavat pouze u téchto elektronickych zafizeni. Je nezbytné
je kombinovat s klasickymi aktivitami, jako je stavéni puzzle nebo skladacky, pomoci kterych

se trénuje pravé zminovana jemna motorika (Kejklickova, 2016).

2.6.2 Skupinova terapie

Jak vysvétluje Mikulajova (2016), pro déti s vyvojovou dysfazii je skupinova forma
terapie velmi efektivni, nebot’ jejich intelektové ptedpoklady pro uceni se a spolupraci jsou na
velmi dobré urovni. U déti, které maji soucasné i mentalni postizeni, je vhodnéjsi individualni
pristup.

Forma této terapie je provadéna jak ve specidlnich matefskych Skolach pod vedenim
vysokoskolsky vzdélaného logopeda, tak v resortu zdravotnictvi. V tomto ptipadé se jedna
Casto o mesicni cyklus, ktery je mozné absolvovat i opakované. Béhem skupinovych sezeni se
pozornost soustied’uje mimo jiné i na rozvoj citovych vztaht v détské skupiné. Pro zvySovani
sebevédomi déti je vhodné udélovani pochvaly pied celym kolektivem (Kutalkova, 2002).

Z divodu, ze symptomy dysfazie jsou u jednotlivych déti vétSinou nehomogenni a maji
riznou miru, je tfeba tomuto faktu ve skupiné pfizptsobit i vybér her a aktivit. Dobrym
vybérem jsou didaktické hry procvicujici sluchové vnimani, postfeh nebo obratnost. Déle 1ze
zafadit cvi¢eni zamétena na dech a fonaci, motoriku mluvidel i motoriku rukou. Velky ohlas
maji také psychomotorické hry urcené k vnimani stability a lability t€la ¢i na vnimani jeho
napéti a uvolnéni. Centralni zpracovani feCového signalu podpoiime aktivitami zaméfenymi na
vnimani rytmu nebo ¢innostmi, které posiluji spravné reakce na zvukové podnéty hudebnich
nastroju (Kejklickova, 2016).

Také zde je dilezitd komunikace s rodinou. Rodi¢e jsou informovani o postupech
reedukace, o jejich smyslu a jsou vybizeni k praci s ditétem 1 v prostiedi domova po skonceni

skupinového programu.
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2.6.3 Rozvoj jednotlivych oblasti

Celkové terapie musi zahrnovat rozvoj feci, zrakové a sluchové percepce, mysleni,
paméti, pozornosti, jemné a hrubé motoriky, grafomotoriky, orientace (gkodové, Jedlicka,
2007).

Rozvoj reci

Skodova a Jedli¢ka (2007) uvadgji nazor, Ze se v klinické praxi jen stéZi setkame s détmi
s dysfazii, které budou mit obtiZe na stejném stupni. U takovych déti nelze pocitat s tim, ze se
jejich komunikac¢ni schopnosti upravi na Zadouci troven jesté pied nastupem do Skoly.

Metodické postupy k tomu, jak upravovat komunikacni dovednosti téchto déti, jsou
stanoveny spiSe rdmcové. Obsahova 1 Casova stranka terapie by pak méla byt pfizptisobena
individudlnim pottebam ditéte dle jeho schopnosti a dovednosti.

Dulezité je zaméfit se na zdkladni zvukovy material. U déti s dysfazii byva zakladni
hlasovy materidl zachovéan, ale casto pouzivaji melodii ¢i rytmus (modulacni faktory)
k vyjadieni svych pocitt a potieb. Nasi snahou by tedy mélo byt nalezeni takovych zvuki nebo
slabik, pomoci nichz by se dala nahradit slova, ktera dité zatim nezvlada. Dalsi diileZitou oblasti
je rozsirovani slovni zdasoby. Ve fazi, kdy se dit€ uéi rozumét slovu, je vhodné od zacatku
pouzivat skutecnou podobu tohoto slova. V ptipadé potieby lze slovo doplnit o zvuk, ktery je
pro slovo typicky. Slova mizeme volit dle z4jmu ditéte ¢i dle tematickych okruht slov, se
kterymi se dité nejCastéji setkava (jidlo, zvitata, hracky). Dals$i moZnosti, jak rozSifovat pasivni
slovni zasobu, je prace s obrazky, kdy dit¢ tfidi jednotlivé motivy podle urcitého kritéria.
Aktivni slovni zasoba by méla byt rozsifovana podle béZzné vyvojové linie od jednoslabi¢nych
slov ptes slova dvouslabicnd az ke sloviim viceslabicnym. Slovni zasobu miizeme rozsifovat
podle jednotlivych témat, postupné se vracime k tém, kterd jsme procvicovali na zacatku,
opakujeme je a zlepSujeme vyslovnost. Dale se Ize zaméfit na rozvoj jednotlivych slovnich
druhti, kdy se doporucuje zacit u podstatnych jmen, od nich ptejit ke slovesim, ptfidavnym
jméntim, piedlozkam, ptislovcim, ¢islovkam a zajmentiim. Ve chvili, kdy zahajujeme kombinaci
slovnich druhu pri stavbé vety, 1ze vyuzit metodu spolumluveni. Ta pomaha ditéti zapamatovat
si spravnou podobu slova a podili se na eliminaci strachu z pfipadného udélani chyby. Pro
nacvik spojovdni vét — popis, lze vyuzit nacvik jednotlivych vét pomoci popisovani obrazkd.
Obrazky pak mizeme sestavit za sebou, aby dité pochopilo ptibeh. Nacvicené véty Ize postupné
zapojit do vypraveni. Dilezitym krokem v ramci terapie je nacvik dialogu. V tomto ptipad¢ je

dobré volit témata, kterd dit¢ muze uplatnit pii komunikaci béhem dne. K nacviku mtizeme
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vyuzit nejprve metodu otazka — odpovéd, poté se doporucuje piejit k rozhovoru o predem
domluveném tématu. Béhem této etapy nacviku je jiz tieba zaméfit se vice na gramatickou
stranku jazyka. Béhem pasivniho ndcviku nejprve logoped tvoii gramaticky spravné veéty,
Vv dal$im kroku déla schvalné chyby. Dit€¢ ma za kol rozeznat, zda byl tvar danych slov fecen
spravné nebo Spatn¢. Logoped nasledné¢ zopakuje slova spravng, aby nedoslo k fixaci chybnych

tvarti (Skodova, Jedlicka, 2007).

Reedukace vyslovnosti

,,Dysfézie je charakteristicka tim, Ze zralost smyslového vnimani, motorika i koordinace
nastupuji vyrazné pomaleji a Casto i omezen¢ oproti béznému vyvoji. Proto se také cilena
reedukace vyslovnosti zahajuje podstatné pozdéji, podle stupné vyvoje jednotlivych schopnosti.
Rozhoduje tedy spiSe v€k biologicky nez kalendarni* (Kutalkova, 2002, s. 80).

Jelikoz se vyvoj vyslovnosti u téchto déti neda zcela spolehlivé predem urcit, poradi,
Vv jakém se budou hlasky vyvozovat, se obvykle stanovi jenom na urcitou dobu. Pfedevs§im
U jedincti s percep¢ni dysfazii se setkdvame s tim, Ze jsou ¢asto motoricky obratni, a proto neni
tak obtiZzné pro né sestavit hlaskovy systém, ktery odpovida véku. ObtiZnéjsi je pro né zapojit
tyto hlasky do slov. Naopak déti s expresivnim typem dysfazie ¢asto nejsou schopny provést
spravné¢ pohyb mluvidly tak, aby doSlo k pfesné artikulaci hlasky. Ptestoze hlasku slysi
a dokazou ji rozpoznat ve slové, Casto ji nevyslovi nebo se to podaii pouze s velkym usilim.
Zde je nutné upevnit motorické vzorce v n€kolika malo slovech a az poté zarazovat dalsi slova

obsahujici danou hlasku (Kutalkova, 2002).

Rozvoj zrakového vnimani

Na rozvoj oblasti zrakového vnimani je dobré zaméfit se hned na zacatku spoluprace
s ditétem. Dle toho, jak postupuje vyvoj zrakového vniméani, je vhodné zvolit cvi¢eni zamétena
na rozliSovani detailu smérem nahoru — doll. Pozdé&ji dit€ zvladne rozliSovat i polohu
vpravo — vlevo. Dovednosti v téchto oblastech jsou dilezité pro pozdéjsi nacvik ¢teni a psani.
Pravé v téchto ulohach déti s organickym poSkozenim centralni nervové soustavy casto
selhdvaji. Neschopnost spravné fesit tllohy tohoto typu neni dana Spatnou funkci zrakového
analyzatoru, pfi¢inu musime hledat v centrdlnim zpracovani dané¢ho jevu (Vagnerova
in Skodova, Jedlicka, 2007). K nacviku zrakové percepce lze vyuZit spoustu metodickych
ptirucek, které jsou dostupné na trhu. Vyuzit v§ak miZeme i tkoly podobné tém, které
nalezneme v subtestech Vyvojového testu zrakového vnimani M. Frostigové. Test mimo jiné

zahrnuje i ilohy na koordinaci ruka — oko (Skodova, Jedlicka, 2007).
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Kutalkova (2002, s. 65) doporucuje vyuzit pro rozvoj v této oblasti napt. nasledujici

cvideni:

= Zrakova pozornost a diferenciace — ,Co se zménilo?® (v mistnosti, v obleceni...); ,Co
zmizelo ze stolu?‘ (maximalné osm pfedméti); hledani rozdil mezi podobnymi obrazky;
dvojice obrazki, které se 1isi v jednom nebo vice detailech; domalovanky apod.

» Schopnost zrakového ¢lenéni figura-pozadi — vybarvovani mozaiky ploSek podle danych

znacek (hvézdiCky zelené, puntiky Cerven¢); hledani obrazki ve zméti ¢ar apod.*

Rozvoj sluchového vnimani

V oblasti sluchové percepce maji déti s vyvojovou dysfazii znacné obtize, a proto je
dulezité vyuzivat velkou $kalu nejriznéjsich sluchovych cviceni. Zakladnim cvic¢enim k rozvoji
sluchového vnimani je diskriminace zvukovych vzorcl, kdy zdména jedné hlasky znamena
zménu celého vyznamu slova. Po rozeznani takového zvuku dité musi ukazat na pfislusny
obrazek, ktery ke zvuku patfi.

Podle klinickych zkuSenosti autori by mél byt rozvoj fonematického sluchu ukoncen ve
veku piiblizné péti let ditéte. DéEti s vyvojovou dysfazii se vSak i v tomto véku Casto pohybuji
Vv dolni hranici normy, proto je dobré k rozvoji této oblasti vyuzit i sebekontrolu pfi vlastni

fecové produkei (Skodova, Jedlicka, 2007).
Kutalkové (2002, s. 66) uvadi nasledujici moznost procvi¢ovani:

= ,,Sluchova pozornost a diferenciace — dité reaguje (tleskne, zamava, vyskoci) na predem
domluvenou slabiku ve slovech, které fika dospély (je tieba vyloucit odezirani!); vymyslime
slova od jednoho slovniho zakladu; slovni kopana na posledni slabiku (na prvni slabiku, na
prvni pismeno, na posledni pismeno); dité rozliSuje dvé slova, ktera se lisi jednou hlaskou

apod.*

Rozvoj mysleni

Zde se vychazi z posouzeni intelektové stranky ditéte. Toto posouzeni je provadéno
klinickym psychologem. Psycholog je na zakladé vysetfeni schopen stanovit i miru zatiZeni,
ktera je béhem rehabilitace pro dité snesitelna. Nevyhodou téchto testll je, ze se s¢itaji vysledky
z verbalnich i neverbalnich subtestii dohromady (Dlouha et al., 2017). Skodova a Jedlicka
(2007) uvadi nazor Kaprala (1982). Dle autora u déti s vyvojovou dysfazii totiz dochézi

k velkému rozdilu mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi. Verbalni slozka je v tomto
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ptipad¢ vzdy zasaZena vice. Pfi terapii je dulezité nezamétovat se pouze na formalni stranku
feci (napf. Uprava vyslovnosti, aniz bychom u ditéte rozvijeli zrakové a sluchové vnimani).
Rozvijet bychom m¢éli pfedev§im obsahovou stranku feci, ktera se tyka pravé mysleni. Pokud
se budeme zamétovat praveé na obsahovou stranku feci, bude to mit pozitivni dopad na intelekt

dit&te, ktery se bude zlepsovat (Skodova, Jedlicka, 2007).

Rozvoj paméti a pozornosti

Tato cvi¢eni by méla prolinat vSechny terapeutické postupy, které jsou zaméteny na
rozvoj ostatnich oblasti. Je vhodné je volit dle individudlnich potieb ditéte. Zaméfit bychom se
méli na opakovani vSech postupt a Cinnosti, jelikoz pravé opakovani a peclivy nacvik maji

zasadni vyznam pro dal$i rozvoj ditéte.
Kutalkové (2002) doporucuje pro rozvoj jednotlivych oblasti nésledujici aktivity:

» zrakova pamét’ — hledani dvojic stejnych obrazkl, Kimova hra;

sluchova pamét’ — poznavani pisnicky podle melodie, aktivni uceni basnic¢ek a pisnicek;

pohybova pamét’ — ptedvedeni basni¢ky pomoci odpovidajiciho pohybu

hmatova pamét’ — poznavani stejné véci se zavazanyma ocima.

Rozvoj motoriky

Pii préci s ditétem je tfeba zaméfit se na jednotlivé pohybové slozky:

= motorika rukou — vyuzit mizeme nejriznéjsi stavebnice, vyrabéni z papiru, ptirodnich
material, modelovani;

= dynamicka organizace pohybl — zde se daji vyuzit pohybové hry se zaméfenim na pomaly
a vla¢ny pohyb, hry se Svihadlem, micové hry;

= opticko-prostorova organizace — zaméfujeme se napiiklad na ptimou napodobu pohybu;

= komplexni praxe rukou- V terapii je tieba nacviCovat pfesné pohyby a sled jednotlivych
krokt, které vedou ke konecnému vysledku;

* koordinace rukou a o¢i — ukolem miiZze byt obkreslovani obrazku ptes folii nebo prisvitny

papir (Skodova, Jedli¢ka, 2007; Kutalkova, 2002).
Vice se autoii Skodova a Jedli¢ka zaméfuji na rozvoj motoriky mluvidel.

Jelikoz je motorika mluvidel u déti s dysfazii hodn¢€ narusSena, je tieba volit takova

cviceni, ktera dité¢ postupem casu zvladne. Uplatiovdna by méla byt zdsada, ze alespon
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V jednom takovém cvic¢eni by mélo byt dité uspesné. Pro rozvoj motoriky se da dobie vyuzit
chvile, kdy dit€ ji nebo pije. Mlizeme po ném chtit, aby si pfehazovalo sousto z jedné strany st
na druhou, olizovalo 1zicku s krémem nebo pilo brékem z kelimku. Takové cviky jsou nenasilné
a dité nezaziva pocit netspechu, jak je tomu ¢asto béhem cilené¢ho cviceni. Velkou chybou je,
pokud terapeut zatfazuje pouze cvi¢eni zaméfend na upravu vyslovnosti, kterd se uzivaji pro
dyslalii. Dité s dysfazii musi mit nejprve zvladnuta pripravnd motorickd cviceni, bez nich se
uspéchu v podobé presného pohybu mluvidel jen tézko dockédme. Zvlada-li jiz dit€¢ zakladni

motorické pohyby, miizeme jiz ptejit k nacviku cileného pohybu. V tuto chvili Ize uz pozadovat

vvvvvv

Rozvoj orientace

Skodova a Jedli¢ka (2007) popisuji osvédéeny postup z klinické praxe, kdy se nejprve
nakresli obrazek skladajici se ze 2 — 4 prvka (napiiklad kruh, ¢ary rizné délky) a poté se zobrazi
V prostoru (napf. na zemi) pomoci $pejli, provazki, papirovych prvki apod.

Uspé&sny rozvoj této schopnosti ve velké mife zavisi na moznostech daného pracoviste.
Klinicky logoped mé casto jen mdlo mozZnosti, aby Casovou a prostorovou orientaci ditéte

rozvijel, a tak je ¢asto vyhodou dobra spoluprace s rodic¢i nebo matetskou skolou.
Postup nacviku pravolevé orientace nabizi Kutalkova (2002):

3. Rodic¢ a dité by méli nejprve stat vedle sebe a dité pouze opakuje pohyby rukou bez slovnich
komentait.

4. Dospély se dotyka casti obliceje (nos, oko, tvar), pozd¢ji mize pridat slovni komentaf
(dotkni se rukou, které je bliz u zdi, rukou, ktera je u dvefti).

5. Nyni dospély provadi stejny ukol, avSak dotyka se kiizem (prava ruka na levé tvafi).

6. Poté se stiidaji oba zptlsoby.

7. Pokud se toto ditéti dafi, mize se postavit bokem k dospélému a tkoly se opakuji znovu.
Nakonec se postavi dité naproti dospélému.

8. Nyni pfichazi na fadu manipulace s pfedméty a ptidani smérd nahoru a dolii. Dospély a dité
se posadi vedle sebe a polozi na stll papir rozdéleny na nékolik okének. Dospély do
jednotlivych policek umist'uje riizné predméty a dit€ po ném opakuje.

9. Pozdé¢ji se provadi to samé, ale dit¢ se nesmi divat béhem toho, kdy dospély predmét na
papir poklada. Dochézi tak k procvicovani posttehu, jelikoz dit€ nejprve musi najit zménu,
ke které doslo a nasledné pfedmét spravné umistit.

10. Kdyz dit¢ ukoly zvlada, posadi se bokem k dospélému a nakonec naproti nému.
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11. Jednim z poslednich ukolt je nacvik pomoci kresby. Jiz se na plochu neumist'uji pfedméty,
ale dospély kresli cary, srdicka a dal$i motivy. Opét dité sedi nejprve vedle, poté bokem
a nakonec naproti dospélému.

12. V posledni fazi piidame postupné 1 pojmy nalevo, napravo (Cara tady u zdi nalevo).

Rozvoj grafomotoriky

Pti rozvoji kresby je vhodné postupovat po malych krocich. Doporucuje se pracovat
zvolna, postupné a systematicky (Kutalkova, 2002). Tyto déti si v hlavé neumi vytvofit
,pracovni postup®, a proto je tfeba s nimi jednotlivé prvky nacvi¢it. Pomoci obtahovani ¢i
obkreslovani si tak mizou osvojit zékladni motivy, jako je klubicko, kolec¢ko ¢i vinovka. Tyto
prvky pozd¢ji mizou tvofit prvni jednoduchéd schémata. Pokud dité zvladne nékolik takovych
zakladnich prvki, 1ze postupné vytvaret jednoduchy obrazek, kterym je tieba slunicko slozené
z kruhu a Car.

Pro nacvik je vhodné pouzit vétsi pracovni plochu, kterd umoznuje détem s opozdénym
vyvojem jemné motoriky 1épe uvolnit ruku. Nacvik grafomotorickych dovednosti se muze
realizovat jak béhem individualni, tak béhem skupinové terapie, kdy lze vytvofit skupinky

ze 3—4 déti (Skodova, Jedlicka, 2007).

2.7 Prevence a prognoza

Rosseti (in Mikulajova, 2016) uvadi, Ze v poslednich dvou desetiletich nastal obrovsky
pokrok ve vyzkumu détské feci, diky kterému byly odhaleny zakonitosti jejiho vyvoje. Hranice
intervence tak mohla byt posunuta do prvniho roku Zivota jedince. Rodiny, které maji dit¢ se
zjisténym rizikem, potfebuji zahdjit logopedickou péci jiz od narozeni, pokud ma dité
potencialni riziko, je tfeba ho od narozeni pravideln¢ sledovat.

V USA byl tymem Spickovych odbornikli vytvoren screening komunika¢niho chovani
snazvem The MacArthur — Bates — CDI. Test je uréen pro déti ve véku 8§ — 30 mésict
(Fensen et al. in Mikulajova, 2016). Slovenska verze tohoto testu byla vydana pod nazvem Test
komunika¢niho chovani, TEKOS, jehoz autorem jsou Kapalkova a Mikulajova. Pomoci testu
je mozné vcas zachytit rizikové déti nejenom v feCové a jazykové oblasti, ale i ty, které
zaostavaji v psychomotorickém a rozumovém vyvoji (Kapalkova, Mikulajova, 2011).

Sekundarni prevence je zaméfena na déti, u kterych se diagnostikuje NVR. V piipads,
ze se pied nastupem do Skoly podafi odstranit vSechny viditelné symptomy v mluvené fecl, je

tieba, aby 1 po nastupu do Skoly dochézelo jesté rok nebo dva ke sledovani logopedem. Toto
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opatfeni se doporucuje z diivodu, Ze u kazdého ditéte, které mélo problém v oblasti vyvoje feci,
se muze ve Skolnim véku objevit specificka porucha uceni (Mikulajova, 2016).

Skodova a Jedli¢ka (2007) kladou diiraz na komunikaci matky s ditétem a dodavaji, ze
prave tato interakce ma zasadni vliv na vyvoj feci ditéte. Matka je obvykle prvnim ¢lovékem,
ktery si vS§imne odlisnosti ve vyvoji. V nejlepsim piipad¢ k této skute¢nosti pristoupi intuitivné
a zvoli vhodnou vychovu, ktera nasledné uleh¢i vyporadavani se s nedostatky. Pokud vsak
rodina selze, hrozi naruseni rané komunikace ze strany ditéte.

Prognoéza terapie dysfazie zalezi na mnoha faktorech. Na tom, jakou pfi¢inou je porucha
zpusobena, v jakém stupni se nachdzi a nesmime opomijet ani intelektovy vyvoj ditéte. Prave
na intelektu totiz z velké ¢asti zavisi ucelné a efektivni uzivani reedukacnich postupi. Diraz je
kladen na trpélivost a vytrvalost vSech jedinc, ktefi se na terapii podili. Je dllezité, aby terapeut
vzbuzoval duvéru a rodice véfili jeho zkuSenostem a znalostem (Kutalkova, 2002). Jak uvadi
Pospisilova (2018), neurovyvojové poruchy maji tendenci pietrvavat az do dospé€losti. Existuji
dikazy, ze mladi lidé pokracujici ve vzd€lavani po dosazeni devatenacti let, jsou v ném cCastéji

méné Gspésni nez jejich bézné se rozvijejici vrstevnici (Conti-Ramsden, Durkin, 2012).
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3 Vyzkumné Setieni

Tato kapitola charakterizuje a vyhodnocuje fazi vyzkumu, ktera byla realizovana
V rozmezi ¢ty mésict na prelomu roku 2018/2019. Cilovou skupinou byly déti ve véku 5 — 8

let s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii.

3.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem je:
Tvorba logopedického materialu k rozvoji ¢asové a prostorové orientace déti s vyvojovou

dysfazii.

Dil¢i cile jsou:

* Pomoci vstupni diagnostiky zjistit znalostni Groven v oblasti ¢asové a prostorové orientace
déti s vyvojovou dysfazii a analyzovat vysledky.

= Pokusit se zlepsit pfipadné nedostatky v oblasti ¢asové a prostorové orientace pomoci

navrzeného logopedického materialu.

* Pomoci vystupni diagnostiky zjistit, zda doslo ke zlepseni v pivodné deficitnich oblastech.

3.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

» K jaké zméné v oblasti ¢asové a prostorové orientace doslo u déti po ¢tyfech mésicich
prace s logopedickym materialem?

Dil¢i otazky:

= Jak déti reaguji na praci s pfedlozenym materidlem?
= Jaka je srozumitelnost obsahu jednotlivych cviceni logopedického materialu?
= Jaké dil¢i oblasti logopedického materialu ¢ini détem nejvétsi potize?

» Jaka je mira pouzitelnosti vytvofeného logopedického materialu v praxi?

3.3 Vyzkumné metody

U vybraného souboru déti, které spliiovaly stanovena kritéria: ,,Diagndza — vyvojova
dysfazie, vék 5 — 8 let*, byla v obdobi 1.11. — 14.11. 2018 provedena vstupni diagnostika oblasti

Casové a prostorové orientace, a to pomoci testovych tloh vytvofenych autorkou prace. Dale
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byl détem zapijcen logopedicky material a rodi¢tim vysvétleno a nazorné predvedeno, jak ho
pouzivat. Klienti mély za ukol pracovat s touto pomickou nejenom doma, ale rovnéz béhem
jednotlivych sezenich s pani logopedkou. Ve dnech 19.2. — 20.2. 2019 byla uskute¢néna
vystupni diagnostika, a to za vyuziti identického testového materialu, ktery byl pouzivan pfi
vstupni diagnostice. Pfi této prilezitosti autorka prace uskutecnila rozhovor s rodici, ve kterém

zjistovala, jak déti rozumeély obsahu jednotlivych cviceni a jak se jim s materidlem pracovalo.

3.3.1 Testové ulohy

Ulohy byly celkem &tyfi a zaméfovaly se na zjiiténi Grovné asové a prostorové
orientace. Diagnostika déti probihala bez pfitomnosti rodi¢li, examinator sed€l po jejich pravé
ruce. Samotnému testovani predchézel zacvik. V prubéhu potom examinator vice nezasahoval
a vykon nekomentoval, pokud byla tfeba napoveéda, odpoveéd’ uznal, ale uvedl tuto skute¢nost

do zaznamového archu.

Test 1. — Predlozky NA, V/VE, POD

Test sleduje schopnost ditéte uzivat predlozky na, v/ve, pod. Prvni ¢ast se sklada ze tii
uloh, druha ze Sesti. Zacvikové predméty jsou: kli¢, sesit (pfiloha ¢. 8a). Pfedméty nutné
k administraci jsou: tuzka, 1zicka, balonek, zalozka, hieben, papir, krabi¢ka, hrneéek (ptiloha
¢. 8b). Examinator a dité si vSechny véci nejprve spoleéné pojmenuji.

V prvni Casti, ktera je zaméfena na schopnost aktivni manipulace s pfedméty,
examinator piecte pokyn slouZzici k zacviku: ,,Mas pied sebou dvé véci —kli¢ a seSit. Zvladnes
je umistit tak, jak slysis? Kli¢ je pod seSitem.* Nasleduje pochvala ¢i ptedvedeni spravného
umisténi pfedméta.

Poté nastava samotné testovani za¢inajici pokynem: ,,Umist'uj véci tak, jak sly$is.*

Hodnoceni: Pokud klient pokyn zvladne, ziskava jeden bod, pokud nezvladne, obdrzi
za tuto Ulohu 0 bodu.

Druha ¢ast je zaméfena na to, zda dité dokaze samo slovné oznacit, kde jsou véci. Pokyn
k zacviku zni: ,,Kde je klic?* (KIi¢ je v seSite).

Testovani zagina pokynem: ,,Rikej, kde vidi§ dané véci.“ Pokud klient nevi, miize mu
zkousejici pomoci napiiklad otazkou ,,Je tuzka na knize nebo vedle knihy?*

Hodnoceni: Opét 1ze obdrzet za kazdou spravnou odpoveéd’ 1 bod, a to i v piipadé, ze

byla pouzita mirna napovéda nebo 0 bodi, pokud klient nevi nebo odpovéd’ neni spravna.

46



Test 2. — Roéni obdobi + mésice v roce

Cilem testu je ovéfit znalost ro¢nich obdobi a mésict v roce. Sklada se celkem z osmi
tiloh. Zacvik probihd pomoci nasledujici otazky: ,,Kdy se koupeme venku v bazén&? Rekni
ro¢ni obdobi.*

Testovaci ulohy pak zahrnuji ukoly jako vyjmenovat ro¢ni obdobi, mésice v roce nebo
fici véci a Cinnosti, které k urcitému rocnimu obdobi patii.

Hodnoceni: K uznani tulohy je tieba zvladnout ji celou. Zaménéné poradi ro¢nich obdobi
¢i mésict v roce neni pocitano jako chyba. V ptipad¢, ze dité ml¢i nebo neni schopné ulohu

dokoncit, dostava 0 boda.

Test 3. — Pravoleva orientace

Zde je cilem zjistit schopnost pravolevé orientace jedince, a to celkem v Sesti ulohach.
Zacvikové predméty jsou: bily papir, hnédy papir (pfiloha ¢. 8a). Predméty nutné
k administraci: balonek, 2 misky, ¢ervena kostka, zluta kostka (pfiloha ¢. 8b). Pokyn pro zacvik
zni: ,,Pfed sebou mas dva papiry — bily a hnédy. Poznas, ktery je vpravo?*

Testovani je uskutecnovano pomoci jednotlivych pokynt, kdy ma dité ukazovat casti
na téle nebo déavat jednotlivé predméty do misky vpravo ¢i vlevo.

Hodnoceni: Za spravné provedeni dité ziska jeden bod. Jako chyba se nepocita, pokud

se dité vzapéti opravi a je zjevné, Ze chyba byla udélana omylem.

Test 4. — Denni doba

Cilem je zjistit, jestli se dité orientuje v jednotlivych castech dne. Test obsahuje
4 otazky. K zacviku slouzi otadzka: ,,Chodi déti do Skoly rano nebo vecer?*

Béhem testovani pak maji déti vyjmenovat, co d€laji v danych ¢astech dne.

Hodnoceni: Adekvatni odpovéd’ znamena dosazeni jednoho bodu. Pokud je dité Skolak
atekne, ze si dopoledne hraje, neni to brano jako spravna odpovéd’. V takovém piipade dostava
0 bodt. Stejné tak je tomu ve chvili, kdy neodpovi nic.

Ziskané body v jednotlivych testech se nakonec s¢itaji. Maximalni pocet bodi, kterého

je mozno dosahnout, je 27.

3.4 Vyrobeny logopedicky material

Navrzeny material je uréen pro déti s vyvojovou dysfazii. Lze s nim pracovat béhem
individualni terapie s logopedem, ale také doma s rodici. Je doporuceno neprovadet vsechna

cviteni najednou. Lep$i je rozvrhnout je tak, aby nedochazelo ke zbytecné inavé
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a nesoustiedénosti ditéte. VSechna Ctyfi cviceni jsou vyrobena barevné a hrave, aby déti i rodice

bavila.

Cviceni ¢. 1 — Predlozky POD, NA, VIVE

Prvni cviceni rozviji prostorovou orientaci, jemnou motoriku, slovni zasobu a myslen.
Sada obsahuje obrazky k doplnéni (obr. 1), nedoplnénou kartu (obr. 2) a kontrolni kartu (obr. 3).
Nejprve se na stiil rozlozi vS§echny vySe uvedené obrazky a je tfeba si je spoletné€ pojmenovat.
Kontrolni karta je zakrytd. RodiCe néasledné diktuji, jak maji déti jednotlivé obrazky piikladat

na nedoplnénou kartu.

»Pejsek lezi pod stolem.*

= Letadlo leti na nebi nad domem.*
= | Holc¢icka ma masli ve vlasech.*

= ,74&ba sedi na kameni v rybniku.®
» Fialovy gau¢ je pod oknem.*

= ,Chlapec se myje ve vané.*

= ,,Ovoce je v kosiku.*

= ,,Baldn je pod posteli.*

= Zeleny hrnec je na plotné.*
Déti nasledné oto€i kontrolni kartu, aby zjistily, zda v§e umistily spravné.

Obménou aktivity pak mize byt postup, kdy budou rodice schvalné chybovat a fikat
véty typu: ,,Fialovy gau¢ je na nebi.” DéEti maji za ukol opravit chybna tvrzeni tak, aby byla

spravna. Tento postup se vSak doporucuje az ve chvili, kdy jiz dit€ uziva predlozky bezchybng¢.
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Obr. 1: Obrdzky k dopinéni

Obr. 2: Nedoplnéna karta
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Obr. 3: Kontroln{ karta

Cviceni €. 2 — Ro¢ni obdobi + mésice v roce

Cviceni rozviji ¢asovou orientaci, jemnou motoriku, slovni zdsobu a mysleni. Sada
obsahuje kolecko z bilého papiru (obr. 4), barevné vysece (obr. 5), karticky S nazvy mésica
(obr. 6 —17), karticky s obrazky patiicimi k jednotlivym mé&sicim (obr. 18 — 21) — ke kazdému
4 obrazky.

Déti pred sebe dostanou kolecko z bilého papiru, na které maji ptifadit kruhové barevné
vysece zndzornujici jaro (zelend), 1éto (Cervend), podzim (hnédd), zima (bild). Pro kontrolu je
barva vyseci shodna s barvou Cisel, kterd jsou nadepsana na bilém papirovém kole.

Dale se ke kruhovym vyseéim pfiifazuji jednotlivé karticky s mésici podle danych
ro¢nich obdobi. Pokud déla détem problém mésice pritadit, ptikladaji karticky pomoci
barevného oznaceni, které je z druhé strany karti¢ek. Toto oznaceni na kartickach je shodné
s barvou kruhovych vyseci.

Stejny postup je u piifazovani obrazk, které si nejprve déti spolecné s dospélou osobou

pojmenuji. Tyto obrazky jsou navrzeny tak, aby se hodily k jednotlivym ro¢nim obdobim.

» jaro — tulipany, motyl, kutatka, velikono¢ni vajicko
= léto — chlapec v bazén¢, plavecky kruh, meloun, zmrzlina
» podzim — kosik s jablky, papirovy drak, hrab¢ s listim, jezek

= zima — ledni brusle, snéhuldk, vanoc¢ni stromecek, rukavice
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Rodice si nasledné mizou s détmi o jednotlivych rocnich obdobich povidat a zkusit

vymyslet dal$i ¢innosti a sporty, které se k roénim obdobim vztahuji.

Obr. 4: Bilé kolecko

) Sonte
N 9
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<
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Obr. 5: Kruhové vysece - jaro, léto, podzim, zima
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DUBEN

Obr. 9: Duben

RS

CERVENEC

Obr. 12: Cervenec

REN

Obr. 15: Rijen

Obr. 7: Unor

LA %

KVETEN

Obr. 10: Kvéten

SRPEN

Obr. 13: Srpen

¥

L\STOPAD

Obr. 16: Listopad
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Obr. 8: Biezen

CERVEN

Obr. 11: Cerven

2ANY

Obr. 14: Zari

PROSINEC

Obr. 17: Prosinec



Obr. 18: Co patii k jaru Obr. 19: Co patii k létu

Obr. 20: Co patii k podzimu Obr. 21: Co patii k zimé

Cyviceni ¢. 3 — Sbirani ovoce

Cviceni je zaméfeno na rozvoj prostorové orientace, jemné motoriky, hrubé motoriky,
slovni zasoby a mysleni. Sada se sklada z karty s poli (obr. 22), obrazka piedstavujicich ovoce
(obr. 23) a listecku s pokyny (obr. 24). Dale je vhodné opatfit si krabicku, do které se vhodi
listecky (obr. 25. 26), 2 misky (obr. 27) a ¢ervenou a modrou stuhu (obr. 28), které se uvazou
na zapésti ditéte v piipadé, Ze si plete pravou a levou stranu.

Je tieba ovéfit, zda dité zvlada urcit, jestli se néco nachéazi nahote, dole nebo uprostied.
Za timto Ucelem se nechd odkrytd pouze jedna polovina papiru se ttemi prazdnymi poli nad

sebou, ostatni se zakryji.
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Rodi¢ dava ditéti instrukce v nasledujicim potadi:

= ,Dotkni se policka nahote.*
= Dotkni se policka dole.*

= Dotkni se poli¢ka uprostied.*

Pokud déla ditéti pravoleva orientace velky problém, zacne se nacvikem stran na jeho
vlastnim téle. Rodi¢e uvazou modrou stuhu na pravou ruku a ¢ervenou stuhu na levou ruku.
Posadi se vedle ditéte, které se uci urCovat pravou ruku, levou ruku, pravou nohu, levou nohu,
pravé ucho, levé ucho a podobné.

Ve chvili, kdy toto dité zvlada, muze se pfistoupit k aktivité majici charakter hry. Rodice

pojmenuji s détmi jednotlivé druhy ovoce:

= jablko
=  hruska

= pomeranc

= banan
» jahoda
* ananas.

Nyni ovoce rozlozi do Sesti hracich poli na karté. Jednotlivé druhy ovoce je vhodné
pomichat. Karta je na stole polozena tak, aby byla modré ¢ast vpravo a ¢ervena vlevo. Na stiil
se soucasné poloZzi krabicka, ve které budou listecky s pokyny. Hraci sedi vedle sebe a kazdy
ma jednu misku do které bude sbirat ovoce.

Béhem hry se stfidaji déti s rodici. Principem je nasbirat do své misky co nejvice ovoce.
Prvni hra¢ vytahne z krabicky listecek, na kterém bude napiiklad pokyn ,,Vezmi ovoce vlevo
nahote.” Vrati listek zpét. Druhy hra¢ vytdhne naptiklad listecek s instrukei: ,,Vezmi ovoce
vpravo uprostied.“ A vrati listek zpét.

Pokud jiz v policku, ze kterého ma hra¢ brat, ovoce neni, spoluhra¢ si pro tohoto hrace
ptfipravuje ndhradni kol (3x vyskoc, ud€lej 5 diept, zatoC se dokola,..).

Na konci hry si hraci spocitaji, kolik kouskll ovoce se jim podatilo nasbirat.
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Obr. 22: Karta s poli

Obr. 23: Ovoce
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Obr. 24: Listecky s pokyny

Obr. 25: Krabicka Obr. 26: Listecky v krabicce

Obr. 27: Misky Obr. 28: Cervend a modra stuha

Cviceni €. 4 — Denni doba

Cviceni se zaméfuje na rozvoj Casové orientace, jemné¢ motoriky, slovni zdsoby
a mysleni. Sada obsahuje karticky znazoriujici denni dobu (obr. 29) a karti¢ky s ¢innostmi pro

rano, dopoledne, poledne, odpoledne a vecer (obr. 30 — 47).
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Déti si s rodici karticky prohlédnou a pojmenuji, co na nich vidi:

* rano — kluk snid4, holka si ¢isti zuby, holka si ¢eSe vlasy, kluk stele postel, holka se obléka,
holka vstava z postele

= dopoledne — pani uéitelka uéi, kluk se hlasi, déti si na koberci povidaji s pani ucitelkou

= poledne — kluk obédva

= odpoledne — kluk si hraje s kostkami, holka si hazi s balénem, déti se houpaji na houpacce,
holka cvici

= vecer — kluk vecefi u stolu s rodic¢i, holka se sprchuje, kluk ¢te s maminkou pohadky, holka

spi.

Nekteré obrazky se hodi naptiklad jak pro dopoledne, tak odpoledne. Neni proto

chybou, kdyZ ho dité pfifadi jinam, ale musi to davat smysl.

Varianta 1: Karticky se rozlozi na stiil smérem nahoru a slunic¢ka se sefadi postupné
podle denni doby. Prvni osoba vybira obrazek a snazi se ho piifadit ke spravné denni
dobé — odpovidajicimu slunicku. Pokud ur¢i spravné, obrazek si nechavd u sebe. Pokud se

spravné ur¢it nepodafi, vraci ho zpét mezi obrazky ostatni. Jedinci se béhem aktivity stiidaji.

Varianta 2: Kazdy zacastnény si vybere denni dobu, ke které bude ptifazovat jednotlivé
obrazky. Nasledn¢ se karticky s obrazky oto¢i smérem doli a jedinci se snazi najit co nejvice
obrazk patficich k jimi zvolené denni dob¢. Pokud obrazek neodpovida, vraci ho zpét na misto

tak, aby nebylo vidét, co na ném je a na fad¢ je dalsi osoba.
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ODPOLEDNE

Obr. 29: Rdno, dopoledne, poledne, odpoledne, vecer
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Obr. 30: Snida Obr. 31: Cisti si zuby Obr. 32: Cese si viasy

Obr. 33: Stele postel Obr. 34: Obléka se

Obr. 36: Uci Obr. 37: Hiasi se Obr. 38: Povidaji si
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Obr. 43: Cvici Obr. 44: Sprchuje se

Obr. 45: Veceri Obr. 46: Ctou Obr. 47: Spi

3.5 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl uskuteénén v ambulanci klinické logopedie v Ceské Tiebové. Obé
logopedky jsme kontaktovali jiz na konci Skolniho roku 2017/2018 a seznamili je
s problematikou vyzkumu v této diplomové praci. Se spolupraci souhlasily, a tak jsme spole¢né

oslovili rodi¢e (zakonné zastupce) téch déti, které spliiovaly kritéria pro zatazeni do vyzkumu.
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Mcelo se jednat o déti s vyvojovou dysfazii ve véku 5 — 8 let. Rodice, ktefi se zafazenim jejich
déti do vyzkumu souhlasili, nasledné obdrzeli k podepsani informovany souhlas (pfiloha ¢.1).
Autorka na zakladé informovaného souhlasu zachovava anonymitu déti, smi uzit informace
0 jejich véku a vysledky ziskané ve vyzkumu.

Vstupni testovani bylo uskutecnéno na podzim roku 2018, vystupni potom v zimé 2019.
Probihalo jako individudlni prace s ditétem bez piitomnosti rodict na pracovisti klinické

logopedky v Ceské Tiebové.

3.6 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor tvofilo 8 déti s diagnostikou vyvojové dysfazie expresivniho nebo
smi$eného typu. Soubor se skladal ze Sesti chlapct a dvou divek ve v€kovém rozmezi 5 — 8 let
(grafy 1, 2). V&k 5 let predstavuji déti od 5 let a 5 mésicti do 5 let a 8 mésict. Vek 8 let

predstavuji déti od 8 let a 7 mésicti do véku 8 let a 9 mésicu (tab. 1).

Tab. 1: Charakteristika souboru

Klienti Vek Pohlavi Diagnoza

Klient1 | Slet5mésica | Chlapec | Vyvojova dysfazie expresivniho typu

Klient2 | 5let8 mésici | Chlapec | Vyvojova dysfazie expresivniho typu

Klient 3 | 6let 7mésici | Chlapec | Vyvojova dysfazie expresivniho i receptivniho typu

Klient4 | 6let 8 mésici | Chlapec | Vyvojova dysfazie expresivniho typu

Klient5 | 7let 6 mésicii | Chlapec | Vyvojova dysfazie expresivniho typu

Klient6 | 8let7mésici | Chlapec | Vyvojova dysfazie expresivniho typu

Klient7 | 8 let 8 mésicu Divka Vyvojova dysfazie expresivniho typu

Klient 8 | 8 let 9 mésica Divka Vyvojova dysfazie expresivniho typu
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SloZeni souboru podle pohlavi

Graf 1: SloZeni zkoumaného souboru podle pohlavi

SloZeni souboru podle véku
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Graf 2: SloZeni zkoumaného souboru podle véku

3.7 Vysledky testovani
3.7.1 Klient ¢. 1

Jedna se o chlapce ve véku 5 let a 5 mésicu. Klient byl pfi prvnim setkani velmi

ostychavy a jeho projev pulsobil nejiste. V jeho vypovédich dochdzelo k etnym
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dysgramatismiim. Casto odpovidal ve 3. osobé& nebo infinitivu. U stolu vydrZel sedét bez
vétsich potizi, ale pozornost kolisala v diisledku pohravani si s tkanickami u mikiny. Druhé
setkani bylo jiz vice pratelské, chlapec odpovidal hlasitéji a ptisobil sebejistéjsim dojmem.

Pfi prvnim setkdni mu prvni ¢ast testu ¢. 1, kdy mél manipulovat s pfedméty, necinila
veétsi obtize. Nesvedl pouze jeden tkol, kdy mél dat balonek pod krabicku. Sed¢€l s predmétem
Vv ruce a nevédél, kam ho umistit. Pfi druhém testovani se podafilo spravn¢ umistit vSe. VEtsi
obtize nastaly v druhé ¢asti tohoto testu, kdy pifi vstupnim testovani nepojmenoval spravné
zadny vztah dvou pfedmétt, misto toho micel. Pti vystupnim testovani mu délala problém
predlozka ,,pod*, ostatni vztahy urcil spravné bez dopomoci.

Test ¢. 2 délal chlapci pii vstupnim testovani problémy. U ro¢nich obdobi a mésicii
Vv roce nepomohla ani ndpovéda. V ulohach, kdy m¢l vyjmenovat véci nebo ¢innosti pojici se
s konkrétnim ro¢nim obdobim, jsme se dockali pouze neadekvatnich odpovédi se ztizenou
srozumitelnosti. Odpovéd’ v tiloze, kdy mél vyjmenovat ti'i véci nebo ¢innosti, které patii k jaru,
znéla: ,,Bazem.“ Udajné mélo jit o bazén. Béhem vystupniho testovani se klientovi dafilo
podstatné Iépe, nedokazal vSak vyjmenovat mésice v roce ani véci nebo ¢innosti spojené
s jarem a podzimem.

Pravoleva orientace v testu €. 3 se ukazala jako obtizna, pfi obou testovanich se jednalo
spiSe o hadani spravnych feSeni. Béhem vstupniho testovani zaménil strany ve ctyfech
ptipadech, béhem vystupniho tak ucinil dvakrat.

V testu €. 4 dokazal béhem vstupniho testovani odpovédét na otazku, kterd zjistovala,
co d¢la rano. Na otazku zjist'ujici, co déla vecer, odpovedél: ,,Koukat.” V ostatnich piipadech
nefekl nic. Béhem vystupniho testovani neodpovédél nic ve chvili, kdy mél fict, co déla
dopoledne a odpoledne.

Z grafu ¢. 3 vyplyva, Ze se znalostni Groven chlapce v jednotlivych oblastech celkové

zlepsila.
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Klient ¢. 1
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B Vstupni = Vystupni

Graf 3: Vysledky klienta ¢. 1

Tab. 2: Celkové skore klienta ¢. 1

KLIENT C. 1
POCET BODU
Vstupni 5
Vystupni 18
Maximéalni pocet bodu 27

3.7.2 Klienté. 2

Klientem je chlapec ve v€éku 5 let a 8 mésict S diagnostikovanou vyvojovou dysfazii
expresivniho typu. Chlapec byl pratelsky a komunikativni, spolupracoval relativné bez
problém jiZ na prvnim setkani. Druhé setkani probéhlo v dobé, kdy byl chlapec nachlazeny,
coz zfejmé zpusobilo jeho mensi ochotu ke spolupraci.

Manipulace s pfedméty v testu ¢. 1 byla v pofadku pfi vstupnim i vystupnim testovani.
Reagoval pohotove a s jistotou. Aktivni uzivani predlozek bylo také na relativné dobré urovni,
pii prvnim testovani mu Cinila potize pouze piedlozka ,,v*. Na napovédu reagoval v obou

ptipadech stejné: ,,Nevim.* Pfi vystupnim testovani doslo pouze k jedné chybé, a to ve chvili,

64



kdy mél urcit, ze je hieben pod papirem. Na napovédu pomoci otazky, zda se hieben nachazi
pod papirem nebo na papite, odpovédél: ,,Pod.”

V testu €. 2 se pii vstupnim testovani nepodafilo vyjmenovat mésice v roce, uznana
odpovéd’ nebyla ani v tloze, ve které mé¢l vyjmenovat véci nebo ¢innosti pattici k jaru. Jeho
odpovéd’ znéla: ,,Jablicka, hlusky, ¢esné, Svesky.” Odpoveéd’ nebyla akceptovana ani v dalsi
Casti testu, kterd se tykala podzimu. Zde vyjmenoval: , Listi, shnilé listi, zIuté listi.“ Pfi
pouze V jedné uloze. Ve chvili, kdy m¢l vyjmenovat tii véci nebo ¢innosti spojené s jarem,
fekl: ,,Koupeme se, lostou jablka.*

V pravolevé orientaci testu ¢. 3 se mu v jednom ptipad¢ nepodatilo urcit stranu na svém
vlastnim téle, pfi vystupnim testovani ve dvou ptipadech nedovedl umistit balonek do spravné
misticky.

V testu €. 4 byly pfi vstupnim testovani odpovédi adekvatni. Pfi kontrolnim testovani,
kdy mél sdélit, co dela dopoledne, fekl: ,,Musim $i ¢istit Zuby a des ven.* Na otdzku, ktera
zjistovala, co déla odpoledne, neodpovédel nic.

Jak z grafu ¢. 4 vyplyva, neda se jednozna¢né hovotit o celkovém zlepseni ve vSech

oblastech.
Klient ¢. 2
8
7 7
5 5
4 4
I I 2
Test 1 (max.9) Test 2 (max.8) Test 3 (max.6) Test 4 (max.4)
B Vstupni ® Vystupni

Graf 4: Vysledky klienta ¢. 2
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Tab. 3: Celkové skore klienta ¢. 2

KLIENT C. 2
POCET BODU
Vstupni 21
Vystupni 21
Maximalni pocet bodu 27

3.7.3 Klienté. 3

Klientem €. 3 je chlapec ve véku 6 let a 7 mésicl s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii
smiSeného typu. Béhem vstupniho testovani probihala spoluprace bez vétSich problémi, ukoly
vSak byly pro Klienta zjevné celkem naro¢né. Dochazelo také k Castému vyskytu
dysgramatismii. Béhem vystupniho testovani kolisala chlapcova pozornost, coz se odrazilo
i v celkovém hodnoceni.

Prvni Cast testu €. 1 byla pfi prvnim i kontrolnim testovani splnéna bez chyby. Ve druhé
¢asti, kdy mél saim urCovat vztah mezi predméty, se dopustil jedné chyby béhem kontrolniho
testovani. Uvedl totiz, ze zalozka je ,,nad* knihou, byla vSak ,,na* knize.

Test €. 2 délal chlapci vétsi problém. Pti vstupnim testovani ziskal pouze dva body. Ve
chvili, kdy mé¢l fict, jakd méame rocni obdobi, potfeboval napovédu. Vyjmenoval vsak
pouze: ,Jaro, zima, 1éto.” Pfi vyjmenovavani mésici v roce zaznélo: ,,.Leden, tinor, bfezen,
Cerven, Cervenec.” Odpoveéd’ na otazku, kterd zjistuje tfi véci nebo ¢innosti patiici K jaru,
byla: ,,Prsi, neprsi.“ V ostatnich ptipadech neodpovédél nic. BEéhem vystupniho testovani opét
michal ro¢ni obdobi a mésice v roce dohromady. Jako ro¢ni obdobi uvedl: ,,Léto, zima, inor,
1éto, snih.* M¢sice v roce vyjmenoval nasledovné: ,,Léto, zima, tnor.”“ Odpovéd na otazku
zjist'ujici, co patii k jaru, znéla: ,,Blato, kaluze, nevim.* Kdyz mél fict, kdy pada ze strom listi,
odpovédél: ,,V bieznu.*

Test €. 3 tykajici se pravolevé orientace se béhem vstupniho testovani podafilo splnit
bezchybné. Béhem kontrolniho testovani vSak spravné splnil pouze dvé ulohy, v ostatnich
ptipadech vSechny pokyny provedl naopak.

V testu ¢. 4 délal chlapci problém pojem ,,dopoledne”, a to b&hem vstupniho
I vystupniho testovani. V prvnim pfipad¢ uvedl: ,,Jit se vyspat.“ Pii vystupnim testovani

odpovéd’ znéla: ,,Jis.
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Graf ¢. 5 poukazuje na skutecnost, Ze nelze potvrdit klientovo zlepSeni ve vSech

oblastech.
Klient ¢. 3
9
8
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3 3 3
| I 2 I I
Test 1 (max.9) Test 2 (max.8) Test 3 (max.6) Test 4 (max.4)
B Vstupni = Vystupni

Graf 5: Vysledky klienta ¢. 3

Tab. 4: Celkové skore klienta ¢. 3

KLIENT C. 3
POCET BODU
Vstupni 20
Vystupni 16
Maximalni pocet bodu 27

3.7.4 Klient¢. 4

Klientem ¢. 4 je chlapec s vyvojovou dysfazii expresivniho typu, ktery ma 6 let
a 8 mésicl. Jednd se o velmi komunikativniho jedince ptlisobiciho ptatelsky a neostychavé.
Reakce na pokyny byly pohotové, avsak jeho odpovedi zaznély vétSinou v infinitivu, ackoliv

bylo na misté pouzit odpovéd’ v prvni osobé.
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V testu €. 1, kde mél umistovat predmeéty tak, jak slysi, nedoslo k zadné chybé pfi
vstupnim ani vystupnim testovani. Stejn¢ ispésné si vedl i v druhé ¢asti, ve které¢ mél fikat, kde
konkrétni véci vidi.

V testu €. 2 dostal pti vstupnim testovani 4 body. Ve chvili, kdy mél vyjmenovat mésice
Vv roce, zaznélo: ,,Listopad, fijen, uz nevim.*“ Dale mél fici tfi véci nebo Cinnosti, které patii
k jaru. Zde odpovédél: ,,Potad padaji listy.” DalSim tkolem bylo vyjmenovat tii véci nebo
¢innosti patfici k 1étu. Odpovédi bylo: ,,Uklizime listy.* I v posledni uloze odpovédél, ze listi
pada ze stromu v 1été. Lépe se mu dafilo pti kontrolnim testovani. Ani v tomto piipad¢ se vSak
chlapci nepodatilo vyjmenovat mésice v roce a vzpomnél si pouze na leden, unor a kvéten.
Kdyz mél vyjmenovat tii véci nebo ¢innosti patfici k 1étu, uvedl nasledujici: ,,Hromada listi,
chytat listy, sbirat jablicka ze stromu.“ Odpovéd na posledni otazku znéla stejné jako pfi
vstupnim testovani: ,,LL.éto.

Ve 3. testu pii vstupnim testovani nezvladl pokyn, kdy se mé¢l dotknout pravou rukou
nosu. Dlouze pfemyslel a nasledné pouzil ruku levou. Ani kostky se mu nepodafilo umistit tak,
spravné provedl pouze posledni kol se zminénymi kostkami, v ostatnich ukolech zaménoval
pravou a levou stranu, a to se slovy: ,,To je lehky, Gplné jednoduchy.*

Ve 4. testu délaly klientovi problém pojmy ,,dopoledne* a ,,odpoledne®. V prvnim
ptipad¢ odpovedél: ,,Jdeme jist.“ Ve druhém neodpovédél nic. Behem vystupniho testovani
nebyla uznana pouze jedna odpovéd, a to ve chvili, kdy tekl, Ze dopoledne jime.

Dle grafu ¢. 6 nelze hovofit o zlepSeni ve vSech oblastech.
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Klienté. 4
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Graf 6: Vysledky klienta ¢. 4

Tab. 5. Celkové skore klienta ¢. 4

KLIENT C. 4
POCET BODU
Vstupni 19
Vystupni 18
Maximéalni pocet bodu 27

3.7.5 Klient ¢. 5

Klientem €. 5 je chlapec ve véku 7 let a 6 mésict s vyvojovou dysfazii expresivniho
typu. Klient byl pratelsky a Sikovny, pozornost udrzel po celou dobu bez vétsich obtizi.

V testu €. 1 ziskal plny pocet bodii pii vstupnim i vystupnim testovani. Odpovédi byly
pohotové a jasné formulované.

V testu ¢. 2 m¢l béhem vstupniho testovani problém vyjmenovat mésice v roce.
Odpoved’ na tento pokyn znéla nasledovné: ,,Leden, Gnor, listopad, prosinec.* Dal§im tkolem
bylo vyjmenovat tii véci nebo Cinnosti, které patii k jaru. Zde zaznélo: ,,Vezmeme si dovcu,

budeme délat domaci tikoly, jdeme plavat.” Upln& stejné oblasti délaly chlapci potiz i pii
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vystupnim testovani. V prvnim p¥ipadé odpovédal: ,,Stddry den, leden, tnor, kvéten, biezen.“
Pfi vyjmenovavani véci nebo ¢innosti patticich K jaru uvedl: ,,Odpocivame, koupame se ve
bazénu, hrajeme si na zahradé.*

Pravoleva orientace v testu ¢. 3 nedélala chlapci problém ani v jednom ze dvou
testovani.

V testu €. 4 udélal chybu pouze ve chvili, kdy mél fict, co déla dopoledne. Pti vstupnim
testovani odpovéd’ znéla: ,,To je Uplné€ jako odpolko, ja nevim, co je dopolko.* Pfi vystupnim
testovani uvedl: ,,Koukame se do notebooku.

Graf ¢. 7 vypovida o nezménéném stavu V poctu bodi mezi obéma testovanimi.

Klient ¢. 5
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B Vstupni ® Vystupni

Graf 7: Vysledky klienta ¢. 5

Tab. 6. Celkové skore klienta ¢. 5

KLIENT C. 5
POCET BODU
Vstupni 24
Vystupni 24
Maximalni pocet bodu 27
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3.7.6 Klient¢. 6

Klientem ¢. 6 je chlapec ve véku 8 let a 7 mésicu s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii
expresivniho typu. Klient byl mirn¢ stydlivy, ale spolupracoval pékné.

Uzivani predlozek v testu €. 1 chlapci ned¢€lalo potize, prvni i druha ¢ast byly vykonany
s jistotou a za vstupni 1 vystupni testovani tak ziskal plny pocet bodu.

Test €. 2 obsahoval pro chlapce naro¢néjsi ukoly. Pii vyjmenovavani mésicti v roce fekl
pouze: ,,.Leden a kvéten.” Déle ve dvou tlohdch odpovédél, Ze na jafe pada listi. Kdyz mé¢l
vyjmenovat tii véci nebo ¢innosti, které patii k podzimu, neptisel na nic. Béhem vystupniho
testovani si vzpomnél na vice mésict a zaznélo: ,,Prosinec, unor, biezen, kvéten, Cervenec,
zafi.” Ve chvili, kdy mél vyjmenovat tfi véci nebo Cinnosti pattici k jaru, odpovédél: ,,Kvéten,
duben.” Stejné tak nevyjmenoval nic, co patii k 1étu ani podzimu, k zim¢ uvedl: ,,Prosinec,
unor, bfezen.

V testu €. 3 ziskal pfi vstupnim testovani pouze jeden bod, a to za posledni ukol, kdy
m¢l manipulovat s barevnymi kostkami. V ostatnich ptipadech pravou a levou stranu zameénil.
Béhem vystupniho testovani ziskal za tento test plny pocet bodu.

V testu €. 4 chlapec neziskal bod za ulohu, ktera zjist'uje, co déla dopoledne. Potize
S timto pojmem m¢l 1 béhem vystupniho testovéani, kdy odpovedél: ,,Dopoledne si hraju.*
Vzhledem k tomu, ze se jedna o $koléka jiz ve 2. tfid¢, odpoveéd’ uznana nebyla. V uloze, ve
které mél fict, co d€la odpoledne, uvedl: ,,Nevim, nevim, co je odpoledne.*

Graf ¢. 8 poukazuje na rozmanitost v dosazenych vysledcich mezi vstupnim

a vystupnim testovanim v jednotlivych oblastech.
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Klient €. 6
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Graf 8: Vysledky klienta ¢. 6

Tab. 7: Celkové skore klienta &. 6

KLIENT C. 6
POCET BODU
Vstupni 17
Vystupni 20
Maximéalni pocet bodu 27

3.7.7 Klient ¢.7

Klientkou ¢. 7 je divka ve véku 8 let a 8 mésictl, ktera ma diagnostikovanou vyvojovou
dystazii expresivniho typu. Spoluprace s divkou byla dobra, ptestoze dochdzelo k Cetnému
uzivani dysgramatismu a mnohocetna dyslalie zptisobovala ¢asto obtizné porozuméni.

Zaprvni ¢ast testu €. 1 divka ziskala plny pocet bodi pfi vstupnim i vystupnim testovani.
odpovédéla: ,,Tuzka je dovni¢ hlnecku.” Ve chvili, kdy byla zalozka na knize, odpovédéla:
,Zalozka je knizce.* Zalozku na hrnicku oznacila jako: ,,Zavoska hlnickem.* Pfi vystupnim

testovani nezvladla ty samé ulohy, avSak s rozdilem, ze neodpovédéla nic.
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V testu €. 2 nejprve vyjmenovala rocni obdobi nasledovné: ,,Jalo, 1éto, pozim, nevim.*
Ve chvili, kdy méla vyjmenovat mésice v roce, zaznélo: ,,Zezen, keten, duben.” Kdyz bylo
jejim ukolem fici tfi véci nebo €innosti patfici k jaru, uvedla: ,,Je slunicko tloSku, je malinko
teplo, uz nevim.“ Pfi vystupnim testovani si nevzpomnéla na zddny mésic v roce. Na otdzku
tykajici se jara, odpovédéla: ,,Roste kvétiny, uz nevim.”“ K létu uvedla: ,,Bazén, zmzlina,
nevim.*

Test €. 3, ktery se tyka urCovani pravé a levé strany, klientka splnila bez chyby v obou
pripadech.

V testu ¢. 4 chybovala v pojmech ,,dopoledne®, ,,odpoledne®. Pti vstupnim testovani
uvedla, ze dopoledne chodi na tanecky a déla tkoly. Odpoledne pak pry lezi. U vystupniho
testu zaznélo, Ze dopoledne ptijde domi a dé€la tkoly. Odpoledne udajné spi.

Z grafu €. 9 nelze vycist celkové zlepSeni klienta.

Klient ¢. 7
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Test 1 (max.9) Test 2 (max.8) Test 3 (max.6) Test 4 (max.4)
B Vstupni = Vystupni

Graf 9: Vysledky klienta ¢. 7

Tab. 8: Celkové skore klienta ¢. 7

KLIENT C. 7

POCET BODU

Vstupni 19
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Vystupni 18

Maximalni pocet bodu 27

3.7.8 Klient¢. 8

Klientkou €. 8 je divka s diagndzou vyvojové dysfazie expresivniho typu, které je 8 let
a 9 mésicu. Klientka plsobila ptatelsky, pfi vstupnim testovani vSak byla znatelnd nava
a mensi soustfedénost v diisledku poc¢inajici nemoci.

Test €. 1 splnila pii vstupnim i vystupnim testovani na plny pocet bodii. V jednotlivych
ulohdch si byla jista a pracovala pohotové.

Test ¢. 2 ¢inil klientce potize. Ro¢ni obdobi nevyjmenovala vSechna, zaznélo pouze:
,Jaro, 1éto, zima.”“ Ve chvili, kdy méla vyjmenovat mésice v roce, fekla: ,, Kvéten, ¢erven,
cervenec, zafi, listopad, nevim.* Dale neuvedla Zadn¢é véci nebo Cinnosti pattici k jaru, 1étu ani
podzimu. Na otazku zjist'ujici, co patii k zim¢, odpovedéla: ,,Zima, sné¢huldk, nevim.* Posledni
odpovéd, za kterou neziskala body, znéla: ,,Listi pada v zim¢.“ Vystupni testovani bylo o bod
uspesnéjsi, a to diky sprdvnému vyjmenovani ro¢nich obdobi. Pfi vyjmenovavani mésicti
uvedla s napovédou prvniho mésice: ,,.Leden, Gnor, duben, kvéten, Cerven, Cervenec, zafi,
nevim.“ Na otazku, které véci nebo Cinnosti patii k jaru, odpovédéla: ,,Kyticky, mote, nevim.*
K Iétu uvedla: ,,Slunicko, zmrzka, nevim.* K podzimu dle klientky patti zahrada a kamaradka.
Kdyz méla sd¢lit, co patii k zim¢€, nezaznélo nic. Chybné bylo 1 tvrzeni, Ze listi pada v zimé.
Tato odpovéd se shodovala s odpovédi béhem vstupniho testovani.

Test €. 3 splnila divka bez vétSich potizi. BEhem vstupniho testovani zameénila pravou
a levou stranu pouze v prvnim ukolu. Pfi vystupnim testovani ziskala plny pocet bodd.

V testu ¢. 4 ji délaly potize pojmy ,,dopoledne®, ,,odpoledne®, a to béhem prvniho
i druhého testovani. V obou ptipadech odpovédéla: ,,Nevim.*

Graf ¢. 10 poukazuje na pozitivni vysledky, kdy pocet dosazenych bodl v kontrolnim

testovani byl stejny nebo lepsi nez na zacatku.
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Klient ¢. 8
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Graf 10. Vysiedky klienta ¢. 8

Tab. 9: Celkové skore klienta ¢. 8

KLIENT C. 8
POCET BODU
Vstupni 18
Vystupni 20
Maximalni pocet bodu 27
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3.7.9 Celkové vysledky klientii

Predlozky NA, V/VE, POD
(max. 9)

9 99 99 99 99
8 8
7 7
6
5
2
Klient1 Klient2 Klient3 Klient4 Klient5 Klient6 Klient7 Klient8

B Vstupni B Vystupni

Graf 11: Celkové skére — prredlozky

Jak je patrné z grafu 11, test ¢. 1 nedélal klientim ve vétSiné ptipadd potize. Pii
porovnani vstupniho a vystupniho testovani je patrné, ze polovina, tj. 50 % klientt, ziskala
V obou piipadech nejvyssi mozny pocet bodl. Ve dvou ptipadech, tj. 25 %, doslo ke zlepSeni.

U dvou klientt, tj. 25 %, mizeme zaznamenat pokles v poctu dosazenych bodil.

Ro¢ni obdobi + mésice v roce
(max. 8)

7
6 6
5 5 ) 55
4 4
3 3
2 2
1
0
Klient1 Klient2 Klient3 Klient4 Klient5 Klient6 Klient7 Klient8

B Vstupni B Vystupni

Graf 12: Celkové skore — rocni obdobi, mésice v roce
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Test €. 2 se jevil celkem obtiznym. PIného poctu bodii nedosdhl béhem vstupniho ani
vystupniho testovani zadny klient. Dva jedinci, tj. 25 % z celkového poctu klientl, ziskali za
ob¢ testovani stejny pocet bodi. U péti klientd, tj. 62,5 %, doSlo mezi obéma testovanimi ke
zlepSeni. V jednom ptipadé, tj. 12,5 %, je patrné zhorSeni.

Z hlubsi analyzy tohoto testu je mozné zjistit, Ze nejvetsi problém détem Cinilo
vyjmenovani ro¢nich obdobi. VSichni klienti obdrzeli za tento tikol béhem vstupniho testovani
0 bodi. Pouze v jednom piipadé doslo ke spravnému vyjmenovani mésicti béhem vystupniho

testovani.

Pravoleva orientace
(max. 6)

6 6 6 6 6 6 6
5 5
4 4 4
2 2
1 1

Klient1 Klient2 Klient3 Klient4 Klient5 Klient6 Klient7 Klient8

B Vstupni ® Vystupni

Graf 13: Celkové skore — pravoleva orientace

V testu ¢. 3 ziskaly dvé déti, tj. 25 %, maximalni pocet bodi pii obou testovanich. Tti
Klienti, tj. 37,5 % z celkového poctu, zvladli sviyj vykon vylepsit. Ve tfech piipadech, tj. 37,5 %,
je zfejmy pokles ve vysledcich.

V tomto testu nelze zaznamenat konkrétni jev, ktery by vétSiné déti ¢inil problémy.
V nékterych ptipadech dochazelo k zdméné pravé a levé strany ve vSech tkolech, jiné déti mély
problém ukézat pravou ¢i levou stranu na svém téle. Pét jedincti neprovedlo spravné pokyn,
alespon jedenkrat ze dvou testovani ve chvili, kdy méli dat predmét do krabiCky umisténé

vpravo ¢i vlevo.
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Denni doba
(max. 4)

4
33 3 33 3 33
2 2 2 2 2 2
‘ I
Klient1 Klient2 Klient3 Klient4 Klient5 Klient6 Klient7 Klient8

B Vstupni = Vystupni

Graf 14: Celkové skdre — denni doba

Test €. 4 vynesl ¢tyfem détem, tzn. 50 %, stejny pocet bodl v prvnim i druhém testovani.

Ve dvou ptipadech, tzn. 25 %, doslo ke zlepSeni mezi jednotlivymi vysledky. Stejné tak u dvou

jedinct, tzn. 25 %, miZzeme zaznamenat zhorseni.

Vsechny déti mély problém s pojmem ,,dopoledne®. Nékteré uvadély, ze dopoledne

znamena to samé jako odpoledne, jiné uvedly, Ze nevi, co je dopoledne. Toto se nezlepsilo ani

po distribuci materialu zaméteného na urcovani aktivit béhem dne.

Porovnani celkové dosazeného poctu bodi - vstupni a
24 24
21 21
20

vystupni testovani
20 20
19
18 18 18
16 17
J

(max. 27)
Klientl Klient2 Klient3 Klient4 Klient5 Klient6 Klient7 Klient8

W Vstupni B Vystupni

Graf 15: Celkové skore - souhrn
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U dvou klienti, tj. 25 % z celkového poctu, lze zaznamenat stejny pocet bodil za vstupni
a vystupni testovani. Tti klienti, tj. 37,5 %, zlepsili své celkové skore, u tfech klientt, tj. rovnéz

37,5 %, doslo celkové ke zhorSeni.

3.8 Vysledky a diskuse

V ramci diplomové prace byl navrzen logopedicky material K rozvoji casové
a prostorové orientace déti s vyvojovou dysfazii. Vlastni vyzkum prace zahrnoval ovéfeni
pouzitelnosti zminéného materidlu v praxi. Pomoci ¢tyf diagnostickych testl, které vytvotila
autorka prace, bylo provedeno vstupni testovani v logopedické ambulanci v Ceské Tiebové.
Diagnostiky se Gi€astnily déti s vyvojovou dysfazii smiSeného a expresivniho typu. Nasledovalo
Ctyfmésicni obdobi, b&hem kterého mély déti logopedicky material zapujéeny doma
a procvicovaly vSechny oblasti s rodi¢i. Rovnéz ho s sebou nosily na logopedii a pracovaly
s nim béhem intervenci v ambulanci s pani logopedkou. Po stanovené dobé¢ byla provedena
pomoci identického testu vystupni diagnostika, kterd meéla pomoci zodpovédét hlavni
vyzkumnou otazku a otazky dil¢i. Pii tomto setkani byl také uskutecnén rozhovor s rodici,
béhem kterého autorka zjist'ovala, jak déti rozumély obsahu jednotlivych cviceni a jak se jim
S materialem pracovalo.

Z analyzy grafii €. 11, 12, 13 a 14 je patrné, Ze nelze hovofit o celkovém zlepSeni vSech
testovanych klienta v danych oblastech. Graf ¢. 15, porovnavajici celkové skore za vstupni
a vystupni testovani, poukazuje na rozmanitost v dosazenych vysledcich. Tyto vysledky jsou
vSak pouze orientacnim posouzenim uspeSnosti navrzeného logopedického materidlu, a to
z diivodu tady chyb, kterou jsou zatizeny.

Mezi limity studie ze strany autorky lze uvést naptiklad nedostate¢nou praxi v praci se
zaky s vyvojovou dysfazii. Teoreticky nabité znalosti autorky o dané problematice proto ne
vzdy odpovidaly skute¢nym znalostem a dovednostem jedinct vzhledem K jejich véku
a diagnoéze.

DalS$im limitem je pocet klientl zafazenych do vyzkumu a spolupracujicich na
vyzkumném Setfeni. JelikoZ se vyvojova dysfazie v détské populaci v dneSni dob¢ vyskytuje
¢asto a symptomy jsou rozmanité, bylo by vhodné zatadit do vyzkumu vice jedincu.

Limitem ze strany klientd mize byt nejistota pravidelné a kvalitni prace s logopedickym
materidlem V domacim prostfedi. Dal§im faktorem, ktery ubird na validité, je aktudlni

psychosomaticky stav klienti béhem testovani a jejich momentalni ochota spolupracovat.
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Pozitivné autorka hodnoti nazor rodict, kteti se shodli, ze ackoliv byly nékteré tlohy
téz81, nez déti dokazaly vzhledem ke svému véku a diagnéze aktudlné zvladnout, povazuji
materidl za ptinosny a radi by ho vyuzivali k préci s détmi 1 nadale.

Pro dalsi vyzkumné Setieni by autorka doporucila rozsifit cvieni ¢. 1, kde by bylo
vhodné zaradit vice pfedlozek. Stejné tak by doporucila upravit cviceni €. 3 tak, aby bylo pro
déti co mozna nejvic atraktivni a jeho obsah pro malé klienty vice srozumitelny. Dal§im
namétem by naptiklad mohlo byt ovéfeni vhodnosti materidlu pro nacvik ¢asové a prostorové

orientace intaktnich déti v matetskych skolach bézného typu.
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Zavér

Diplomova prace seznamuje ¢tenafe s pojmy specificky naruseny vyvoj feci a nasledné
se vice zabyva problematikou vyvojové dysfazie.

Teoretickd cast je vénovana komplexni problematice vyvojové dysfazie. Ptinasi
informace z oblasti terminologie, etiologie, symptomatologie, Kklasifikace, diagnostiky,
logopedické terapie, prevence a prognozy.

V praktické casti se zabyvame vlastnim vyzkumem, do kterého byly zatazeny déti
s vyvojovou dysfazii ve véku 5 — 8 let.

Za ucelem splnéni prvniho cile byl autorkou vyroben logopedicky materidl slouzici
K rozvoji ¢asové a prostorové orientace déti s vyvojovou dysfazii. Pomoci diagnostického testu
se ¢tyfmi dil¢imi oblastmi, ktery navrhla autorka prace, bylo provedeno vstupni testovani.
Nasledné doslo k zapijceni logopedického materialu, navrzeného a vytvofeného rovnéz
autorkou diplomové prace, vyzkumnému vzorku déti. Dalsim cilem bylo pokusit se zlepsit vyse
zminéné deficitni oblasti diky pravidelnému provadéni jednotlivych cviceni, ktera jsou soucasti
vyrobeného materialu. Posledni cil byl naplnén po uskuteénéni vystupniho testovani, které
autorka provedla pomoci identického testu jako poprvé.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze byly splnény vSechny stanovené cile.

Na zéklad¢ vysledkl, které autorka ziskala porovnanim vstupniho a vystupniho
testovani, 1ze odpovédét na stanovené vyzkumné otazky takto:

K jaké zméné v oblasti ¢asové a prostorové orientace doslo u déti po ctyrech
mésicich prace s logopedickym materidlem?

Nelze jednoznaéné fici, Ze miiZzeme zaznamenat zlepSeni ve vSech oblastech u vSech déti
zatazenych do vyzkumného vzorku. Ke zlepSeni ve vSech oblastech doslo u jednoho klienta.
Vyssi celkové skore oproti vstupnimu testovani ziskali pfi vystupnim testovani tfi klienti.
Castym jevem v dil¢ich testech je stejny dosazeny pocet bodii pied i po praci s materialem.
Prekvapivym faktem ziistava, ze u péti klient doslo ke zhorseni alespon v jednom dil¢im testu.

Jak déti reaguji na praci s predloZenym materidlem?

Vsichni rodi¢e uvedli, ze déti reagovaly na prvni piedloZeni materialu se zajmem. Diky
tomu, ze jsou obrazky barevné a forma aktivit riznoroda, byla pro déti prace zabavna. Rodice
se shodly, Ze nejvetsi ispéch méla aktivita, ve které se procvicuji predlozky. Naopak nejméné
déti oslovil nacvik ur€ovani levé a pravé strany pomoci obrazkli s ovocem.

Jaka je srozumitelnost obsahu jednotlivych cvi¢eni logopedického materialu?
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Dle vypovédi logopedky a rodict, ktefi s détmi pracovali, byla pro déti nejvice
srozumitelna aktivita, ve které se procvicuji predlozky. Obsah ostatnich cvic¢eni byl pro rodice
srozumitelny také, avsSak nckteré deti obCas potfebovaly vice Casu, aby princip prace
s materidlem pochopily. Pfi¢inou je ziejmé i nedostatecné chapani nékterych pojmi uzitych
V materialu.

Jaké dil¢i oblasti logopedického materialu ¢ini détem nejvétsi potize?

Jednim z nejvétsich problémi pro déti bylo piifazovani mésicti k roénim obdobim ve
cviceni €. 2. Jednotlivé véci a Cinnosti patiici k rocnim obdobim jiz ptitadily bez vétSich potizi.
Cviceni €. 3, vénujici se nacviku pravé a levé strany, bylo pro nékteré déti naro¢néjsi nez pro
jiné. VSeobecné se jim Iépe dafilo ve chvili, kdy rodic¢e sedéli vedle nich. DalSim problémem
byl pojem ,,dopoledne® V poslednim cviceni, kterému témét 74dné z déti nerozumélo
a nedokazalo ho samo od sebe zafadit ani na pomyslnou ¢asovou osnovu.

Jaka je mira pouzitelnosti vytvoreného logopedického materialu v praxi?

Prokézalo se, ze n¢které Casti logopedického materialu jsou pro déti s vyvojovou
dysfazii narocné. Po jejich upravé nebo Uplném vynechani urcitych ukold by se vSak dalo

konstatovat, ze je logopedicky material vhodny pro déti s vyvojovou dysfazii.
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Seznam zkratek

DSM-5 — Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch
EEG — elektroencefalografie

ICD - International Classification of Diseases

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize
NEPSY — Neuropsychological Investigation for Children

NVR — naruseny vyvoj feci
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Piiloha ¢. 1: Informovany souhlas zakonného zastupce ditéte

Ivana Mysakova Univerzita Palackého v Olomouci
e-mail: ivanamysakova94@gmail.com Pedagogicka fakulta
Zizkovo nam. 5, 771 40 Olomouc

Informovany souhlas zakonného zastupce
Vazeni rodice,

jmenuji se Ivana Mysakova a jsem studentkou 5. ro¢niku oboru Logopedie na Pedagogické
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Tématem mé diplomové prace je: Tvorba logopedického materialu k rozvoji ¢asové a
prostorové orientace déti s vyvojovou dysfazii. Tento material bude poskytnut klientim na
predem sjednané obdobi. Soucasti prace je provedeni vstupniho a vystupniho testovani oblasti
casové a prostorové orientace déti s vyvojovou dysfazii. Rozdil mezi vysledky ukédze Gi¢innost
vyrobeného materialu.

V diplomové praci budou zvetejnény vysledky testovani a piesny veék vaseho syna/vasi dcery.
Ostatni tidaje budou zcela anonymni. Zavazuji se rovnéZ k tomu, Ze ziskané vysledky budou
slouzit pouze k vySe uvedenym uceliim.

Dé&kuji za spolupraci.

V Ceské Ttebové, dne 1.11.2018 ..
Ivana Mysakova

Jméno a pfijmeni ditcte:

Datum narozeni:

1. J4, nize podepsany (&) souhlasim s ucasti mého syna/mé dcery ve studii.
2. Byl (a) jsem podrobné informovan (a) o cili studie a o jejich postupech.

3. Pfi zafazeni mého syna/mé dcery do studie bude zvetejnén jeho/jeji presny vek a vysledky
vstupniho a vystupniho testovani.

Podpis studenta povéteného studii

V Ceské Tiebové dne


mailto:ivanamysakova94@gmail.com

Piiloha €. 2: Hlavni strana — Testové ulohy — ¢asova a prostorova orientace

TESTOVE ULOHY — CASOVA A PROSTOROVA ORIENTACE

Jméno a piijmeni:

Vek:

Datum:

Testovani ¢.: 1, 2

Maximalni pocet bodu celkem: 27

DosaZeny pocet bodi celkem:

Pozn. Pokud klient ulohu nezvlada, je mozné dopomoci napf. vybérem ze dvou moznosti. Vse je vsak
nutné zaznamenat do testovaciho archu.



Piiloha ¢. 3: Zaznamovy arch — Test €. 1 — Predlozky NA, V/VE, POD

1. PFedIoiky NA, V/VE, POD
Predméty nutné k administraci: tuzka, IZicka, balonek, zaloZka, hifeben, papir, krabicka, hrnecek

Umistuj véci tak, jak slysi$ (pfedméty nejprve pojmenujeme)

Tuzka je na papire.

Baldnek je pod krabickou.

LZicka je v hrnecku.

Rikej, kde vidi dané véci:
Pozn. Pokud dité pokyny nezvlada, miZzeme mu pomoci: napt. Je tuzka na knize nebo vedle knihy?

1. 2.

Kde je hfeben? (Pod papirem)

Kde je baldnek? (V krabicce)

Kde je tuzka? (V hrnecku)

Kde je zalozka? (Na knize)

Kde je zalozka? (Na hrnicku)

Kde je papir? (Pod krabickou)

Poéet moznych dosaZenych bodi: 9

Pocet skutecné dosazenych bod:



Ptiloha €. 4: Zaznamovy arch — Test €. 2 — Ro¢ni obdobi + mésice v roce

2. Roc¢ni obdobi+ mésice v roce

Vyjmenuj vSechna Ctyfi ro¢ni obdobi.

Vyjmenuj 12 mésicl v roce.

Jaro: Vyjmenuj tfi véci/¢innosti.

Léto: Vyjmenuj tfi véci/ ¢innosti.

Podzim: Vyjmenuj t¥i véci/ ¢innosti.

Zima: Vyjmenuj tfi véci/¢innosti.

Kdy jezdime na lyzich? Rekni roéni obdobi.

Kdy pada ze strom listi? Rekni ro¢ni obdobi.

Pocet moznych dosazenych bodi: 8

Pocet skute¢né dosazenych bod:



Piiloha &. 5: Zaznamovy arch — Test ¢. 3 — Pravoleva orientace

3. Pravoleva orientace

Pfedméty nutné k administraci: balének, 2 misky, cervend a Zluta kostka

Zvedni levou nohu.

Ukaz pravou ruku.

Dej balének do misky umisténé vlevo.

Dej tuzku do misky umisténé vpravo.

Dotkni se pravou rukou nosu.

Umisti kosticky tak, aby byla ¢ervena nahore a Zluta dole.

Pocet moznych dosazenych bodi: 6

Pocet skute¢né dosazenych bod:



Piiloha &. 6: Zaznamovy arch — Test ¢. 4. — Denni doba

4. Denni doba

Co délas rano?

Co délas dopoledne?

Co délas odpoledne?

Co délas vecer?

Poéet moznych dosaZenych bodi: 4

Pocet skutecné dosazenych bod:



Piiloha ¢.7: Zacvikovy list k testim €. 1, 2, 3, 4

ZACVIKOVY LIST K TESTOVYM ULOHAM

1. PREDLOZKY NA, V/VE, POD

Zacvikové predmaéty: kli¢, sesit

Pokyn k zacviku: ,,Mas pred sebou dvé véci —kli¢ a sesit. Zvladnes je umistit tak, jak slysis?
Kli¢ je pod seSitem.”

2. ROCNi OBDOBI + MESICE V ROCE

Otazka k zacviku: ,,Kdy se koupeme venku v bazéné? Rekni roéni obdobi.”

3. PRAVOLEVA ORIENTACE

Zacvikové predmeéty: bily papir, hnédy papir

Pokyn k zacviku: ,,Pfed sebou mas dva papiry — bily a hnédy. Poznas, ktery je vpravo?“

4. DENNi DOBA

Otazka k zacviku: ,,KdyzZ jdou déti do Skoly, je rano nebo vecer?”



Priloha &. 8: Predméty k zacviku a k administraci

a) Predméty k zacviku: Test ¢. 1, Test €. 3

b) Pfedméty k administraci: Test ¢. 1, Test ¢. 3




ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Ivana Mysakova

Katedra:

Ustav specialndpadagogickych studii

Vedouci prace:

PhDr. Renata Ml¢akova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2019

Nazev prace:

Tvorba logopedického materidlu k rozvoji casové a

prostorové orientace déti S vyvojovou dysfazii

Nazev v anglictiné:

The creation of the speech language therapy material to
development of temporal and spacial orientation for

children with developmental dysphasia

Anotace prace:

Tato diplomové prace se zabyva problematikou vyvojové
dysfazie. Je clenéna na teoretickou a praktickou cCast.
Cilem je vytvofeni logopedického materialu k rozvoji
casové a prostorové orientace deti s vyvojovou dysfazii.
Teoreticka cast vychazi z odborné literatury a definuje
problematiku naruseného vyvoje feci a vyvojové dystazie.
Prakticka ¢ast popisuje vlastni vyzkum, soucasti kterého je
vstupni a  vystupni  diagnostika  zminénych
problematickych oblasti. Poté je oveéfovana funkcénost

vytvofeného logopedického materidlu.

Kli¢ova slova:

Naruseny vyvoj feci, vyvojova dysfazie, Casova orientace,

prostorova orientace, diagnostika, logopedicky material

Anotace v anglictiné:

This thesis deals with developmental dysphasia. It is
divided into theoretical and practical part. The aim of this
theses is the creation of the speech language therapy
material to development of temporal and spacial
orientation for children with developmental dysphasia.
The theoretical part is based on professional literature and
defines the issue of language impairment and
developmental dysphasia. Practical part describes the
research, which includes input and output diagnostics of




mentioned problematic areas. Then the functionality of the

created speech therapy material is verified.

Klic¢ova slova v angli¢tiné:

Language impairment, developmental dysphasia, temporal
orientation, spacial orientation, diagnostics, speech
language therapy material

Prilohy vazané k praci:

Priloha ¢. 1 — Informovany souhlas zdkonného zéastupce
ditéte

Piiloha €. 2 — Hlavni strana — Testové ulohy — ¢asova a
prostorova orientace

Ptiloha €. 3 — Zaznamovy arch — Test ¢. 1 — Predlozky
NA, V/VE, POD

Piiloha €. 4 — Zaznamovy arch — Test ¢. 2 — Ro¢ni obdobi
+ mésice v roce

Priloha €. 5 — Zaznamovy arch — Test ¢. 3 — Pravoleva
orientace

Piiloha €. 6 — Zaznamovy arch — Test €. 4. — Denni doba
Piiloha €.7 — Zacvikovy list k testim €. 1, 2, 3, 4

Priloha ¢. 8 — Predméty k zacviku a k administraci

Rozsah prace:

91 s. + 8 s. ptiloh

Jazyk prace:

Cesky jazyk




