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Anotace

BALIKOVA, Anna. 2020. Terapie narusené komunikacni schopnosti s vyuZitim metody
EEG biofeedback. Hradec Kralové: Univerzita Hradec Kralové. Pedagogicka fakulta Univerzity
Hradec Kralové

Diplomova prace se zabyvad moznosti vyuziti metody EEG Biofeedback jako prostfedku
podpory komplexniho rozvoje u déti predSkolniho véku s diagnézou vyvojové dysfazie. Teoreticka
¢ast zpracovava témata tykajici se vyvojovych oblasti ditéte predSkolniho ve€ku, charakteristiky
feCového vyvoje, vymezuje pojem naruSenda komunika¢ni schopnost a uvadi nejcastéji
se vyskytujici poruchy fec¢i u déti. Dale je zde podrobné popséana problematika vyvojové dysfazie a

metoda EEG Biofeedback.

Vyzkumna ¢éast prace je zaméfena na tvorbu kazuistik mapujicich dvoulety vyvoj dvou
skupin déti ptedskolniho veéku s diagnézou vyvojové dysfazie podstupujicich vyhradné
logopedickou péci ¢i logopedickou péci ve spojitosti s metodou EEG Biofeedback. Vysledky celého

pusobeni byly v této ¢asti porovnany, vyhodnoceny a zaznamenany.

Klic¢ova slova: predskolni ve&k, feCovy vyvoj, naruSend komunikaéni schopnost, vyvojova

dysfazie, logopedie, EEG Biofeedback



Anotation

BALIKOVA, Anna. 2020. Therapy of speech and language disorders by the EEG
biofeedback method. Hradec Kralové: Faculty of Education University of Hradec Kralové.

The diploma thesis deals with the possibility of using the EEG Biofeedback method as a
means of support of complex development in preschool children diagnosed with developmental
dysphasia. The theoretical part deals with topics related to developmental areas of preschool age
children, characteristics of speech development, defines the concept of impaired communication
ability and presents the most frequent speech disorders in children. Furthermore, the issue of

developmental dysphasia and the EEG Biofeedback method are described in detail.

The research part is focused on the creation of case reports mapping two years of
development of two groups of preschool children with a diagnosis of developmental dysphasia
undergoing only speech therapy or speech therapy in connection with the EEG Biofeedback

method. The results of the whole treatment were compared, evaluated and recorded in this section.

Key words: preschool age, speech development, impaired communication ability,

developmental dysphasia, speech therapy, EEG Biofeedback
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Uvod

Diplomovéa prace se zabyva moznosti vyuziti metody EEG Biofeedback v ramci
logopedické terapie narusené komunikacni schopnosti, konkrétné terapie vyvojové
dysfazie vyskytujici seu déti predskolniho véku. Toto téma jsem si zvolila proto,
ze jsem se s touto metodou méla moznost setkat pii absolvovani logopedickych praxi
v pribéhu vysokoskolského studia a rovnéz v ramci vlastni pracovni zkuSenosti. Velmi

mne zajimal jeji mozZny pfinos pii feSeni této problematiky.

Dysfazie ptedstavuje vyvojovou poruchu vyznacujici se zavaznym opozdénim
recového vyvoje, ktery zasahuje celou osobnost ditéte. Terapie je v tomto piipadé vzdy
velmi narocna. Vyzaduje mezioborovou spolupraci fady odborniki, ktefi spole¢né
stimuluji vyvoj ditéte s cilem eliminace projevil této poruchy. Tento proces je vzdy
dlouhodoby a s ohledem na dité zcela individudlni. Ve své praci bych rada ovéfila, zda
je aplikace EEG Biofeedbacku, ktery pfedstavuje zcela neinvazivni metodu podporujici
rozvoj kognitivnich schopnosti a aktivaci mozkové c¢innosti v rdmci terapeutického
pusobeni ptinosna ¢i nikoliv.

Cilem teoretické casti diplomové prace je popis ditéte predskolniho veku
z pohledu vyvojové psychologie, definovani narusené¢ komunikaéni schopnosti spole¢né
se specifikaci nejfrekventovangjSich tfecovych vad vyskytujicich se v détském veku,
podrobné vymezeni komplexni problematiky vyvojové dysfazie a charakterizovani

metody EEG Biofeedback.

Cilem praktické casti diplomové prace je na konkrétnich ptikladech z praxe
popsat vyuziti metody EEG biofeedback u déti ptredskolniho véku s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti a sledovat efektivitu aplikace této metody u cilové skupiny déti
predskolniho véku s narusenou komunikacni schopnosti, které soucasné¢ dochazeji

na pravidelnd terapeutickd sezeni ke klinickému logopedovi.

Z metodologického hlediska bude vyuzito kazuistiky, pozorovani, ptimé prace

s ditétem a analyzy dokumentd.



1 Dité predSkolniho véku z pohledu vyvojové psychologie

Ptedskolni vék oznacuje celé obdobi od narozeni ditéte az po jeho vstup do zdkladni
Skoly. Toto pojeti méa svij prakticky vyznam v ramci planovani socidlnich a
vychovnych opatieni pro dit¢ pfed zahdjenim povinné skolni dochdzky. Nese s sebou
vsak 1 fadu uskali. Svadi k tomu, aby se vyvojové potieby vSech déti v prvnich Sesti
letech jejich Zivota nepfipustné srovnévaly a aby byly podstatné rozdily, jaké je mozné
pozorovat mezi batolaty a détmi mezi tfetim a Sestym rokem zivota, ignorovany nebo

alespon redukovany na rozdily pouze kvantitativni (Vagnerova, 2012).

V uz$im pojeti je tedy za ptedskolni vék povazovano ttileté obdobi od 3 do 6-7 let
véku ditéte, v ramci kterého, je velmi dilezité v§imnout si vyznamnych charakteristik,
které jej oddéluji od etap ptedchazejicich, ale téz nasledujicich (Vagnerova, 2012).
Konec této faze nelze urcit pouze na zdkladé fyzického véku ditéte, ale predevsim
socialni zralosti a nastupem do Skoly. Fyzicky vék stim sice souvisi, mize vsSak

oscilovat v rozmezi jednoho, piipadné vice let.

Toto obdobi je charakteristické stabilizaci vlastni pozice ve svété a diferenciaci
vztahu k nému. V jeho poznani je pro dité velmi dilezitd pfedstavivost. DalSim rysem je
typické fantazijni zpracovani informaci a intuitivni uvaZovani, které jeSt¢ neni
regulovano logikou. Dité své predstavy prizpisobuje vlastnim moznostem poznani a
potfebam. Komunikace i uvazovani je ovliviiovano pfetrvavajicim egocentrismem,
v disledku kterého, dité neni schopno posuzovat situaci z vice hledisek (Vagnerova,
2007). Je pevné presvédCeno o pravdivosti svych ndzorl,, zaroven si vSak jiz zacina
uvédomovat potieby ostatnich lidi (Allen, Marotz, 2008). Ulpiva na vlastnim pohledu
na svét, ktery pro néj predstavuje urcitou jistotu. PiedSkolni v€k je rovnéz oznacovan
za obdobi iniciativy. Objevuje se potfeba néco zvladnout a vytvofit s cilem potvrzeni
své kvality. K postupné diferenciaci dochazi téZ v oblasti socialni, kterd je typicka
presahem vztahového ramce mimo dosah rodiny a rozvojem vztahti s vrstevniky. Aby
toho vsak bylo dit¢ schopno dosahnout, musi piijmout urcity fad, upravujici chovani

k riznym lidem. Dale se musi naucit prosadit se v kolektivu a zarovei i1 spolupracovat



s ostatnimi osobami, coz je dilezité predevSim v radmci rovnocenné vrstevnické skupiny.
V tomto obdobi se objevuje téz novy projev chovani. Jednid se o sdilenou aktivitu

vyzadujici jak sebeprosazeni, tak prosocidlni chovani (Vagnerova, 2012).
1.1 Vyvoj hry u déti predskolniho véku

Ptedskolni v€k mnohdy nese oznaceni veék hry. Podobné jako je tomu v jinych
oblastech, i hra ma svlij vyvoj, své zakonitosti (obvyklou posloupnost, ¢asovost). To,
jakym zptsobem si dit¢ hraje, se méni vékem. Ve hie se odrazeji veskeré vyvojove
podminéné zmény. Cinnost se postupné stiva naron&j$i na motorickou obratnost,
vnimani, vz4jemnou koordinaci, na mysSleni. Postupné se téZ rozviji napaditost,
slozitost. S vékem ditéte se téz zacind objevovat vzdjemnd spoluprdce a kooperace

s vrstevniky (Bednatova, Smardova, 2015).

Hra pfedstavuje pro dité predskolniho veéku nejdilezitéjsi cinnost, kterd
prevlada nad veskerymi ostatnimi Cinnostmi, napf. nad cilenou praci. Nejcastéji je
definovana jako fyzicka ¢i duSevni ¢innost, kterd je vykonavana pouze z toho divodu,
ze je ditéti pfijemna a sama o sob€¢ mu piindsi uspokojeni (Langmeier, Krejcifova,
2006). Je tedy motivovana potfebami ditéte (Bednafova, Smardova, 2015). Oproti tomu
prace je povazovana za ¢innost, kterd je vykonavana za GiCelem dosazeni urcitého

vyznamného cile, at’ uz je pro dité pfijemna, nepifijemna ba dokonce velmi obtizna.

Hra u ditéte predSkolniho véku ma jiz obvykle urcity cil, ktery mtize byt zcela
nahodily, nebo se mize ménit béhem hry samotné (Langmeier, Krejcitova, 2006). Dité
se v ramci ni spontanné seznamuje a ,,procvicuje to, co je pro n¢j v daném vyvojovém
obdobi diilezité, uzite¢né a co jej samotné zajima (Bednafova, Smardova, 2015). Dané
¢innosti se diky tomu stale zdokonaluji, coz je velmi dulezité pro jejich budouci vyuziti.
Déle mu hra pomaha v rozvoji ptedstavivosti, iniciativy, tvofivosti. Zcela jednoznacny
pfinos hry spocivd v pfinosu radosti, kterou v ramci prabéhu dité¢ pocituje a kterou
nelze ziskat jinym zplsobem. Umoziuje ditéti 1épe porozumét nezvyklym situacim a

vcitit se do roli ur¢itych osob (Langmeier, Langmeier, Krej¢itova, 2002).



Nameétem hry, kterou si dité pfedskolniho veéku voli, je témét cokoliv. Hlavnim
zdrojem poznatkll a inspirace vSak pro né&j predstavuji predev§im dospéli lidé z jeho
blizkého okoli. Vramci hry setedy velmi casto objevuje napt. ,hra
na tatinka/maminku“, v jejiz napodobé se mohou objevovat napt. identické projevy,
postoje, zvyky, ale i1 zlozvyky jednoho z rodi¢i. Nezastupitelnou roli plni herni ¢innost
téZ pii rozvoji mezilidskych vztahtl. Je plné neotielé fantazie. Frekventovanymi naméty
jsou bézné zivotni situace, se kterymi se dit¢ samo setkdva, doplnéné o motivy
z pohadek, o to, co slySelo a vid€lo v televizi. V nékterych piipadech se cely d¢&j
proméni v drama, v jinych naopak v legraci. Samotné dit¢ vSak vétSinou predem nevi,

jak hra skon¢i (Matgjcek, 2013).

Vzhledem k tomu, co vSe hru podminuje, je jeji pozorovani vybornou ptilezitosti
pro zisk velkého mnozstvi informaci o samotném ditéti. V ramci namétovych her ma
pozorovatel moznost zjistit, jakym zplisobem dit€ vnima svét, jak se jeho nejblizsi okoli
chova k nému samotnému, objevuji se jiz zminéné napodoby chovani svych blizkych
apod. Obecné se vSak Ize v prabéhu jejiho trvani zaméfit na sledovani obratnosti ditéte,

vnimani, vyjadfovéni, na Groveti socializace aj. (Bednafova, Smardova, 2015).
1.2 Motoricky vyvoj ditéte ve véku od 3 do 6 let

Oproti piedchozimu obdobi dochazi v této fazi vyvoje k pomérné¢ méné napadnym
zmeénam. Dité se jiz dokdze samo pohybovat v terénu, dokaze sejit 1 vyjit schody bez
drzeni, pady se obecné objevuji jen velmi zfidka. ,,Co* vSak prochazi vyznamnou
proménou, je kvalita provedeni téchto pohybil. Dochazi ke stalému zdokonalovani a
zptesiiovani koordinace v ramci jednotlivych pohybd. Ty se tak v prubéhu realizace
sobéstacnosti. Dité¢ je tak stdle méné zavislé na pomoci druhé osoby (Langmeier,
Krejcitova, 2006). V ramci rozvoje jemné motoriky objevuje zpfesnovani manipulace
s jednotlivymi predméty, dochdzi k postupnému vyhranéni dominance jedné z hornich
konCetin, coZ se posléze postupné pienasi do samotné détské kresby (Bednarova,

Smardova, 2015).



Kresba béhem tohoto obdobi prochazi vyznamnym vyvojem. Jak jiz bylo
uvedeno vySe, v pribéhu ptfedSkolniho véku dochazi k dokonceni vyvoje laterality
ditéte. Jedna se o proces, ktery je zapocat okolo ctvrtého roku veéku, kdy dit€ samo
zac¢ina dominantn¢ upfednostiiovat manipulaci s pfedméty jednou z hornich kondcetin.
Touto rukou provadi stale vice innosti (Bednafova, Smardova, 2015). Jednou z nich je
téZ kresba. V rdmci manipulace s kresebnym nacinim dochéazi k zpfesnéni uchopu
tuzky. Kresba prochazi vyznamnym vyvojem. Ttileté dit¢ jiz dokaZe napodobit rizny
smér &ary i kruh. Ctyfleté dit¢ dokaze nakreslit kiizek, pétileté Gtverec a Sestileté

trojihelnik (Skorunkova, 2013).

Velmi dulezitd se u vyvojového hlediska jevi téz kresba lidské postavy. V ramci
diagnostiky je tato schopnost hodnocena téZ pomoci standardizovaného testu dle
Zdenka Altmana. Prvnim pokusem, resp. prvnim stadiem zndzornéni lidské postavy je
stddium hlavonozce. Toto stddium reprezentuje typicky projev tfiletého ditéte.
Dominance je kladena na zndzornéni lidské hlavy, ze které vystupuji horni a dolni
Kresba pétiletého ditéte uz odpovida predem stanovené predstavé a je mnohem vice
detailngjsi. Dité¢ v tomto v€ku vSak jesté stale kresli to, co o objektu vi nez to, co vidi
(Skorunkova, 2013). V poslednim stadiu vyvoje détské kresby jiz dit€ vyobrazuje
postavy vice podle skuteCnosti. Toto vyjadieni velice souvisi se zménou détského

vnimani svéta (Vagnerova, 2012).

Velice vyznamnym pokrokem je potieba specificky lidské ¢innosti — prace.
Zpocatku se projevuje pouze v naznacich. Jiz cCtyfleté dit€¢ vSak rddo pomdha
s jednodussimi a casové krat§imi domacimi pracemi. Vykondva drobné tkoly, zajima

se o dan¢ ¢innosti (Langmeier, Krejcifova, 2006).



1.3 Vyvoj poznavacich procesi

Okolo c¢tvrtého roku véku dochazi u ditéte k prechodu od predpojmového neboli
symbolického mysleni k ndzornému, pfedoperacnimu mysleni. Dité jiz dokdze uvazovat
v celostnich pojmech vzniklych na zaklad¢ vystizeni podstatnych vlastnosti (Langmeier,
Langmeier, Krej¢itova, 2002). Poznavani je v tomto obdobi zaméfeno na nejblizsi svét
a na pochopeni pravidel, kterd v ném plati. I pifesto, Ze dochdzi ke zméné zplisobu
poznavani, nejednd se o zdsadné kvalitativni proménu pozndvacich strategii. Piaget
(1966 in Vagnerova, 2012) tuto fazi kognitivniho vyvoje oznacuje dle typického
zpusobu uvazovani déti predSkolniho véku za obdobi nédzorného, intuitivniho mysleni.
Dit¢ jest¢ nerespektuje zakony logiky. VZdy se Uzce véaze na vlastni ¢innost ditéte a

zamétuje se na to, co vidi nebo vidélo (Vagnerova, 2012).

Objevuje se zde tedy nckolik znakt, které jsou pro symbolické 1 pfedoperacni

mysleni v tomto vékovém obdobi typické (Langmeier, Krejcitova, 2006).

Znaky ve zpiusobu nazirani ditéte na svét dle Vagnerové (2012):

- Centrace — Tento pojem oznacuje subjektivné podminénou redukci
informaci. Dit¢ ma tendenci ulpivat stidle na jednom obvykle percepcné
napadném znaku, jenz je povazovan za podstatny. Jiné mnohdy i objektivné

- FEgocentrismus — U ditéte se projevuje ulpivanim na vlastnim nazoru
a opomijeni nazoru jinych, které mohou byt odlisné. Egocentricky zptsob
uvazovani zahrnuje pfesvédéeni o jediném mozném feSeni, o feSeni ditéte.
Dité predSkolniho v€ku nechape, pro¢ by melo situaci posuzovat z vice
hledisek.

- Fenomenismus — Dité¢ klade dlraz na urcitou, zjevnou podobu svéta. Je pro
néj dilezité to, jak se mu svét jevi, jak jej vidi. Jeho podstatu vSeobecné
ztotoziiuje s viditelnymi znaky. To je dGvodem, pro¢ napf. odmitd
akceptovat, ze velryba neni ryba.

- Prezentismus — Piedstavuje pfetrvavajici vadzanost na pfitomnost,

na aktudlni podobu svéta, kterd s fenomenismem souvisi. Jedna seo



subjektivni jistotu ditéte, Zze vSe doopravdy tak je, protoze ono samo to tak
vidi.
Znaky ve zpusobu zpracovavani a interpretaci informaci dle Vagnerové (2012):

- Magicnost — Dit€¢ ma tendenci si pfi interpretaci déni v redlném svété
pomahat pomoci fantazie, v disledku ¢ehoz je celé poznani zkresleno. Pro
toto vékové obdobi je typické, ze dit¢ jesté prili§ nerozliSuje rozdil mezi
skutec¢nosti a fantazijni produkci.

- Animismus, resp. antropomorfismus — Dité pricita vlastnosti zivych, resp.
lidskych bytosti i nezivym objektim. Tato interpretace mu umoziuje 1épe
porozumét svétu. Modelem, podle kterého analogicky vysvétluje rtizné déni,
je jeho vlastni prozivani a chovani. Dit¢ je presvédceno, ze fyzikalni pohyb
také sleduji néjaké cile a jsou urcitym zpisobem motivovany. Napf.
slunicko jde po obloze apod.

- Artificialismus — Jednd se o zpusob vykladu vzniku okolniho svéta, resp.
jeho klasickych znakii: nékdo (domniva se, ze nejspis néjaky clovek) jej
udélal. Hvézdy a slunce dal na oblohu, do rybnika napustil vodu.

- Absolutismus, — Piedstavuje presvédceni ditéte o tom, ze kazdé poznani
musi mit definitivni a jednoznacnou platnost. Tato tendence je jednim
z projevu potieby jistoty ditéte. Relativita nazori ze strany dospélych osob

je pro dité v tomto obdobi zcela nepochopitelna.

Z vyse uvedenych znaki vSak nevyplyva, ze by dité¢ ve skuteCnosti nebylo
schopné rozlisit vlastni fantazii od reality. Jiz ve tfech letech si je védomo, Ze se lisi
vlastnosti imaginarnich a skute¢nych véci. Uvédomuje si, Ze redlné véci maji nckteré
fyzické rysy, které neni mozné menit vlastnim mysSlenim jako je tomu u véci
imaginarnich (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Dochazi t€z k rozvoji chdpani prostorovych vztaht. Pétileté dité jiz rozumi
pojmim nahote, dole, blizko, daleko, dochédzi téz k nacviku a upeviiovani pravolevé

orientace. Zacina si téZ osvojovat prvni matematické vztahy. Postupné se nauci pocitat



do deseti, spocita tfi kulicky a vi, ze je to vice, nez dvé ¢i jedna. Objevuje logické

vztahy pfimé imérnosti, napf. ¢im vétsi silou do mic¢e uhodim, tim déle doleti.

Chépani casu si dit¢ predskolniho véku zacind osvojovat pomoci urcitych
udalosti a pravidelné se opakujicich jevi, které jsou pro danou &ast dne typické. Casové
pojmy minulost a budoucnost nemaji vtomto v€ku zatim zcela pfesny obsah.
Vyznamngjsi je pro dit€ pritomnost, budouci ¢as je pro n¢j nedtlezity, mnohdy je spise
obtézujici. Z tohoto divodu dité¢ nespécha a mnohé povinnosti mu musi byt stale

piipominany (Skorunkova, 2013).
1.4 Vyvoj paméti u ditéte predSkolniho véku

Pamét’ je definovana jako schopnost vstipit si nové vjemy, uchovavat je, uvédomovat si
je a dle potieby vybavit (Klenkova, Kolbabkova, 2015). V piedskolnim obdobi dochézi
u ditéte spole¢né s dozravanim CNS kjejimu velkému rozvoji. Je podminéna i
zlepSujici se schopnosti koncentrace a pozornosti, ktera ma rovnéz souvislost
s dozravanim nervové soustavy (Jucovicova, Zackova, 2014). K vyvoji paméti dochazi
v interakci s ostatnimi kognitivnimi schopnostmi a zkuSenostmi (Vagnerova, 2012).

V predskolnim obdobi je pamét prevazné bezdécna. Jeji zdmérna forma
se zaCinad vyvijet aZ okolo patého roku ve€ku. U ditéte zatim prevazuje mechanicka
pamét’, jejiz kapacita spolecné s aktivitou a zvidavosti tohoto véku tvoii dobry zaklad
pro snadné pfijiméani informaci (Sulova, 2019). Typickym je v tomto obdobi charakter
paméti, ktery je pfevazné nazorny, coz se projevuje napi. ve snazSim osvojeni
nazorného materidlu neZ cCist€ verbalniho. Na konci tohoto obdobi se jiz zacinaji
objevovat logické prvky paméti — nésledné se tedy jednd o nazorné-logickou pamét’

(Koncekova, 2010).

Velmi vyznamny je v tomto obdobi vyvoj explicitni sémantické paméti. Ta
se v predSkolnim veéku projevuje piedevSim kvantitativnim nardstem, tj. zvySenim
kapacity paméti a rychlosti zpracovani informaci, ale téZ zlepSenim jeji kvality a délkou

udrzeni zapamatovanych informaci v paméti (Vagnerova, 2012).



Explicitni epizodicka pamét je u kazdého jedince velice individudlni a
specifickd. Zpracovava a uchovava osobné prozité udalosti. K jejimu rozvoji dochézi
v interakci s dal$imi lidmi, a to pfedevs§im s dospélymi. Ti détem usnadiiuji orientaci a
formulaci ptibeht ¢i spolecnych zazitkli. Pamét’ mé tedy kromé kognitivniho vyznamu i
vyznam socialni a emocni. Rovnéz nevychédzi pouze z aktudlniho zazitku, ale 1

z predchézejicich zkuSenosti a znalosti (Vagnerova, 2007).

Dochazi tedy krozvoji vSech tfi slozek paméti — narlistd mnoZzstvi
zapamatované¢ho materidlu, vzrasta délka uchovani pamétovych stop a zlepsuje se téz

reprodukce projevu.

Napfti¢ zdokonalenim pamét'ové funkce dochdzi velmi snadno ke vzniku omylt
v subjektivnich vzpominkéach. Prvni trvalej$i vzpominky se zacinaji u ditéte vytvaiet
okolo ¢tvrtého roku veéku. Do Sesti let jsou vSak velmi utrzkovité a je jich pomérné malo
(Koncekova, 2010). Vzpominky z tohoto obdobi nejsou piili§ pfesné. Jsou kombinaci
toho, co se skutecné stalo a toho, co si dité¢ od dané véci odvodilo. Tento fakt je dan tim,
ze déti jsou v tomto véku velmi sugestibilni, a jejich vzpominky snadno ovlivnitelné
(Vagnerova, 2008). Dale mohou byt zkresleny z diivodu nedostatecné ¢asové orientace

¢1 z nespravného pozorovani (Koncekova, 2010).

Typickym jevem je rovn&z rychlé zapominani. Casto si zapamatuji pouze to, co
je nejvice zaujme, co preferuji. Vytvareji si vlastni pojeti udalosti, kterou nasledné
individualng interpretuji. Kolem ¢tvrtého roku Zivota dochazi ke zlepSeni znovupoznéni,
a to je mozné chapat jako signal uchovani informaci v paméti i1 pfesto, Ze jeji troven

jesté neni takova, aby bylo mozné informace produkovat (Vagnerova, 2008).

S rozvojem epizodické paméti je spojen vyvoj jazykovych schopnosti. DéEti
se uci pouzivat jazyk jako prostiedek pro zformulovani svych zazitkti. Verbalizace jim
dava pottfebny vyznam a podporuje jejich uchovani v paméti. Jak jiz bylo vySe zminéno,
velice dillezitym je v této oblasti pro déti spravny fecovy vzor, kterym je vétSinou rodic.
Stava se pro n¢ inspiraci, kterou se snazi napodobit. Diky vhodnym otazkam se zacinaji

v piib&hu lépe orientovat, chapat jej a rozpoznat, které vzpominky jsou dilezité. Radi je



tak, aby byla zachovana ¢asovéa sekvence. Béhem piedsSkolniho obdobi se vypravéni

stale zlepSuje, stava se komplexné;jsi a 1épe propracované (Vagnerova, 2007).
1.5 Vyvoj verbalnich schopnosti u ditéte predSkolniho véku

,Jazyk je chapan a pouzivan na urovni, ktera odpovida stupni rozvoje poznavacich

procesu. “ (Vagnerova, 2007, s.87)

Vyvoj feci je velmi uzce spjat s rozvojem mysleni a vzajemné se s nim prolina.
Dochazi tak krozSifovani slovni zasoby, kterd opétovné rozviji samotné mysleni
(Jucovitova, Zackova, 2014). Ditétem ziskané informace v pribéhu verbélni
komunikace, jsou zpracovany zptisobem, ktery odpovida trovni jeho mysleni. Déti jsou
v tomto obdobi velice zvidavé a Casto se ptaji. I z formulace jejich otazek vyplyva,

jakym zplisobem aktualné uvazuji (Vagnerova, 2012).

Do fe¢i se vtomto obdobi znacné promitd egocentrické mysleni. Dité tedy
hovofi o tom, co vnimalo tzv. pies sebe a své vlastni zkuSenosti. ZjednodusSuje si tak
orientaci v prostfedi a feSeni problému. Typicka je pro tento vek tzv. egocentricka rec.
Dité¢ komentuje vSe, co dé€la, ale nevyzaduje odezvu. Nepotitebuje komunikac¢niho
partnera, pouze si hovoii pro sebe a jeho fe¢ tak neni urCena zadné dalsi osobg.
Komentaf se nevztahuje pouze ke své vlastni hie, ale také ke kazdé denni Cinnosti.
S postupem casu se tato forma promeéni v fec vnitini, ktera v podstaté pfedstavuje odraz

naseho mysleni (Jucovi¢ova, Zackova, 2014).

Samotna fe¢ se béhem tohoto stddia neustale zdokonaluje. Neméni se pouze
tvorba konkrétnich hlasek, ale téz obsah a rozsah sdéleni. K jejimu rozvoji dochazi
dominantné v komunikaci s dospélymi. Zna¢ny vliv mad téZ 1 plsobeni médii a

komunikace s vrstevniky (Vagnerova, 2012).

Vyznamny rozvoj je viditelny zejména v slovni zasobé. Rozriistd se nejenom
pasivni, ale téZ aktivni forma. Ttileté dit¢ ovlada 800 — 1000 slov, Sestileté jiz 3000 —
4000 slov. Jeji rozvoj je zavisly na zkuSenostech, rozumovém vyvinu a prostredi,
ve kterém vyrasta (Koncekova, 2010). V predskolnim obdobi je vlivem jednodus$siho

nazorného mysleni jest¢ omezena schopnost ditéte pouzivat vyssi, nadfazené ci
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podiazené abstraktni pojmy. Podnéty ze svého okoli dit€¢ vnima spise v ramci aktudlniho
déni a vnimani budouciho a minulého ¢asu je zatim omezeno (Jucovicovd, Zackova,

2014).

V tvorbé¢ vét se na pocatku objevuji gramatické nedokonalosti — uziva nespravny
rod, pad, ¢as, zajmeno. Postupem Casu se méni vétna stavba. Rozsah a slozitost vét je
stale obtiznéjsi. Kromé soutadnych souvéti se pred koncem piedskolniho obdobi
zainaji objevovat 1 souvéti podiadna. Dité stale vice projevuje zdjem o fe¢. Na konci
tohoto obdobi se jiz ve vétsing piipadii dokéze vyjadfovat zcela gramaticky spravné

(Koncekova, 2010).

Vyrazny rozvoj je viditelny v samotné artikulaci. Zatimco vyslovnost tfilet¢ho
ditéte je jesté u fady hlasek tvorena velmi neptesné, béhem nasledujicich dvou az tii let
u vétSiny déti dojde k jejimu zdokonaleni natolik, Ze je jiz tvofena intaktné a tzv. détska
,patlavost” zcela vymizi. Pokud tomu tak neni, dochazi k jeji upravé pomoci
logopedické péce. Pro spravné tvofeni a fixaci intaktnich tvarti jednotlivych hlasek je
v tomto obdobi pro déti prvotné velmi dulezity spravny feCovy vzor z blizkého okoli.

Ten je rovnéz nepostradatelny 1 pro zplisob vyjadfovani ditéte (Vagnerova, 2012).

Dité si fe¢ osvojuje pfevazné tzv. socidlnim ucenim, ucenim ndpodobou —
napodobuje fe¢ dospélych osob ve své blizkosti a tento projev povazuje za normu
(Juncovitova, Zackova, 2014). U této napodoby verbalniho vyjadiovani je typicky jeji
selektivni charakter. Dité¢ nepfejima vSe, co slySi, ale vétSinou se zaméfuje pouze
na jednu uréitou &ast sdéleni, kterou opakuje bezprostiedné poté, co ji slyselo. Casto
se tento jev objevuje u novych slov, jejichz vyznamu vSak nemusi ani rozumét, ale ktera
jej zaujmou napi. formou ¢i smySlenym obsahem. Tato slova si nadale zatfazuje
do svého slovniku (Vagnerova, 2012). Z tohoto ditvodu je podstatné si uvédomit, ze pro
dit¢ je spravny tecovy vzor dulezity nejen z divodu odposlouchani si jednotlivych
hlasek matefského jazyka, osvojeni si slovni zdsoby ale také obsahové stranky feci
(Juncovidovd, Zackova, 2014). Nejdulezitdjsimi fedovymi vzory, které ovliviiuji
verbalni vyjadfovani ditéte jsou vtomto obdobi rodice a pedagog v pfedSkolnim

zafizeni (Matéjcek, 2013).
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Recovy vyvoj ditéti umoziuje narist poznatkii o sobé a okolnim svété. Ziskané
znalosti si neustale prohlubuje. Osvojuje si napf. rozliSovani barev, zaklady pocitani,
schopnost vysvétleni zdkladnich definic znamych véci aj. Mnohdy vSak potiebuje
pochopit pficiny, souvislosti a vztahy. Z tohoto divodu se v détském projevu nejcastéji
objevuji otazky typu ,,proc¢? “ a ,,jak? ““. Po jejich zodpovézeni obvykle ptichazi s dalsi
otazkou pro prohloubeni informaci, které se tykaji stejné véci. Formou dotazl dité
reaguje na b&zné déni, ale i na poznani, které ho presahuje. Cetnost vyskytu téchto

otazek se stale zvysSuje (Vagnerova, 2012).
1.6 Emo¢ni a socidlni vyvoj

Za socialni vyvoj byvaji povazovany zmény v sebepojeti, identité¢ a zmény v oblasti
mezilidskych vztah vytvarejici se k nejblizSimu, ale téz SirSimu socidlnimu okoli.
Emocionalita je pak pojimana jako citovy doprovod a soucast prozivani téchto vztaht 1

k sob& samému (Jucovitova, Zackova, 2014).
1.6.1 Emoc¢ni vyvoj

PredSkolni vék je velmi dilezity z hlediska formovani zakladnich citovych prozitkd.
(Sulova, 2010) Dochazi k jejich obohaceni a diferenciaci. (Konéekova, 2010) Oproti
batolecimu obdobi je tato oblast charakteristickd vétsi stabilitou a vyrovnanosti. Citové
prozitky ditéte byvaji bezprostiedni a velmi intenzivni, stale snadno ptfechazi z jedné
kvality do druhé. Ptikladem uvadim typické stiidani smichu a place ve velmi kratkych
intervalech (Vagnerova, 2007). Dle Koncekové (2010) lze u citi vystihnout jejich

charakteristické znaky, a to: sugestibilitu, labilitu a impulzivitu.

Citové reakce jsou neumérné podnétu, ktery je vyvolal. Dité jesté¢ nedokaze
do zna¢né miry tlumit ani zastfit citové prozivani coz se ihned projevuje v jeho chovani
¢i v feci. To, co dité proziva, dava najevo i navenek (Konéekova, 2010).

Zdrojem détskych citovych prozitkli je konkrétni ¢innost (Simickova-&izkova,
2010). Emoce jsou stale ve vétSin¢ piipadii vazany na aktualni situaci, uréitym
zpusobem jsou spojeny s momentalnim uspokojenim ¢i neuspokojenim (Vagnerova,

2012). Kolem c¢tvrtého roku véku u ditéte jesté prevlada strach z nezndmého prostiedi,
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z nerealnych situaci, z cizich lidi, ktery vSak nasledn¢ ustupuje. V péti letech se objevuji
obavy z nerealnych fantastickych bytosti. Rybafova (1988 in Simickova-Cizkova, 2010)
uvadi, Zzesi vtomto véku zafind uvédomovat strach ze smrti, nemoci ¢i valky
(Simi¢kova — Cizkova, 2010). Obecné vsak v piedikolnim véku dochazi k ubytku
negativnich emocnich reakci. V ramci prozivani prevazuji spise pozitivni (Vagnerova,
2012). ,, Proména charakteru emocniho prozZivani je zavisla na dosazeni vétsi zralosti

CNS, ale i na urovni uvazovani. *“ (Vagnerova, 2012, s.218)

PtedSkolni dit€¢ se jiz umi lépe vyrovnat s nespokojenosti, dovede ji vyjadrit
odlisnym zpiisobem (Vagnerova, 2012). Dokaze téz hodnotit i své chovani, umi
se litovat, byt kritické i samo k sob& (Sulova, 2010). RovnéZ se zaéina rozvijet smysl
pro humor a radost ze spontanni &innosti (Simi¢kova — Cizkova, 2010). Zagina se tvofit

sebecit, ktery souvisi s pocitem vlastni identity a sebevédomi (Sulova, 2010).

Typicky zpusob emocniho prozivani ditéte piredSkolniho véku je tedy dle
Vagnerové (2012):

- Vztek a zlost jiz nejsou tak Castym projevem, jelikoz dit€ zacind Iépe
rozumét piiciné vzniku nepfijemnych situaci, jejich nezbytnost, resp.
vyznam umyslu jiné osoby. Jejich vyskyt se objevuje predevSim v interakci
s vrstevniky, pfi kumulaci ptikazi a zédkazi.

- Strach byva u ditéte v predskolnim veku vazan na rozvoj ptredstavivosti a
schopnosti vytvofit si imaginarni bytosti. Samo miva tendenci se v kolektivu
vzajemn¢ strasit, navozovat si pocity spojené s ¢asto piijemnym vzruSenim.
V zavislosti natemperamentu seu jednotlivych déti lisi téZ mira
uzkostlivosti, resp. bazlivosti a s ni spojeny zpusob reakce.

- Pozitivnim emoc¢nim stavem, typickym pro toto obdobi je jiz zminéna
veselost s rozvijejicim se smyslem pro humor. Zpusob, jakym dité chape
humorné situace, odpovida uvazovani ditéte predskolniho véku. Détské
zerty byvaji z kognitivniho hlediska velmi jednoduché. Schopnost bavit

se vzajemn¢ riznymi vtipy, kterd se objevuje v tomto obdobi, je povazovana
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zaprojev daveérnosti, kamaradského vztahu. Toto sdileni legrace je
dilezitou souc¢asti mezilidskych vztaha.

- Predskolni dité jiz za¢ind rozumét dimenzi nejblizsi budoucnosti, je schopno
prozivat uspokojeni vradmci jejiho ocekavani, dokdze se nani tésit

(Vagnerova, 2012).

Simackova-Cizkova (2010) dale uvadi zaatek rozvoje vysich citdl, kterymi jsou

city socialni, intelektudlni, estetické a etické.

- City intelektualni, tj. pozndvaci vyvolavaji kladné emoce u ditéte. Projevuji
se radosti z poznani, z nové ¢innosti ¢i pii zisku novych zkusenosti.

- City estetické umoznuji ditéti vnimat krasno. K jejich rozvoji dochdzi pii
vnimani hudby, cteni pohadek, pii vytvarnych ¢innostech, pii hie. Dité
v ramci téchto ¢innosti proziva pozitivni citové stavy u toho, co mu piipada
kréasné, pfi cem se citi piijemné.

- City etické ¢ili moralka, pomahaji ditéti v ramci jakékoliv Cinnosti ucit
se chapat to, co je dobr¢ ¢i Spatné. Dité¢ si uvédomuje, co smi a co nesmi, co
je spravné a co naopak nespravné. Dité je za spravné zpusoby uspokojeno
pochvalou, naopak za nespravné mize byt pokarano.

- City socialni se rozvijeji ve dvou smérech. Prvnim je vztah k dospélym,
druhym je vztah k vrstevnik. Této problematice se budu podrobné;ji

vénovat v podkapitole socialniho rozvoje.

Rozvoj vyssich citil je dominantné ovlivnén vzorem dospé€lé osoby, kterd na dité

plisobi. Vyssi city predstavuji vysledek socialniho uéeni (Simitkova — Cizkova, 2010).

Emocni vyvoj ditéte je velice spjat s jeho socializaci. Nejednd se vSak pouze
o socializaci jeho vné&jSich projevl chovani, ale predev§im vnitiniho prozivéani. To je
zakladem pro cely emoc¢ni vyvoj a je velice Uzce spjato s rozvojem vnitiniho sebepojeti
ditéte. V predskolnim véku jiz dit¢ dokaze urcit kromé svého vlastniho pohlavi a toho,

ze je ditétem, 1 své vlastni fyzické rysy, své vlastnictvi a preference. Popis vSak jesté
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neni pfesny a je typicky soustfedén na objektivni rysy, které jsou piitomné

v momentalni situaci.

U emoc¢niho prozivani dochézi v pribéhu piedskolniho obdobi ke stale
napadnéjsi diferenciaci. Dité je schopno své pocity stale 1épe ovladat a vyjadiit je
zietelnéj$i zplsobem. Rozumi jiz aktudlnimu vyznamu emoci. Uvédomuje si,
ze vyjadiuji negativni ¢€i pozitivni emoce spojené s jiz zminénym uspokojenim ¢i
neuspokojenim. V kombinaci se stale se lepSicim porozuménim vlastnim pociti tak
dochazi k nartstu tzv. emoc¢ni inteligence, tj. schopnost porozumét emoc¢nim projeviim
druhych osob i schopnosti empatie. Dité je jiz od utlého veéku velice pozorné k pocitim
druhych osob. V pribéhu tohoto obdobi vsak diky svym emocénim zkuSenostem stéle
1épe odhaduje budouci citové pocity své vlastni 1 lidi ze svého okoli (Vagnerova, 2012).
Subjektivni povaze emoci zacind rozumét az v obdobi mezi tietim a patym rokem.
Postupné si uvédomuje, Ze pocity, které proziva, zavisi na tom, jak clovék dané situaci
rozumi, a ze totozna situace muze u ruznych lidi vyvolat pocity odlisné (Langmeier,
Krejcirova, 2006).

1.6.2 Socialni vyvoj ditéte piredSkolniho véku
Z pohledu socializace lze z divodu probihajicich zmén tento vék oznacit za obdobi
piipravy na zivot ve spolecnosti (Vagnerova, 2012). Socializa¢ni proces sam o sobé¢
probiha od poceti do smrti ve vzajemné interakci jedince s druhymi lidmi. Zahrnuje tii

vyvojové aspekty:

- Vyvoj socialni kreativity tykajici se bohaté¢ diferencovanych emocnich
vztaht k lidem v bliz§im 1 vzdaleném spolecenském okoli;

- wvoj socialnich kontrol zaméfeny predevSim na vyvoj norem, které si dité
postupné vytvaii na zdklad€ piikazli a zakazi ze svého okoli a u kterych
nasledné dochazi ke zvnitinéni;

- osvojeni si socialnich roli, které jsou od ditéte ocekavany ostatnimi ¢leny
spolec¢nosti vzhledem k jeho véku, pohlavi nebo spolecenskému postaveni.

Podobné¢ jako zadny z dospélych lidi neplni ve spole¢nosti pouze jednu roli,
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plni 1 dité¢ ptedSkolniho véku odlisné role v kolektivu druhych déti a doma

(Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Z pohledu socidlniho rozvoje dané¢ho pro predSkolni vék je toto obdobi pro dité
velmi dulezité jak v rdmci budovani vztahii s osobami ze svého nejuzsiho prostredi, tak

se svymi vrstevniky. Pfesnéji tuto oblast popisi v nasledujicim textu.

Dospélé osoby ditéti poskytuji pro néj velmi diilezitou ochranu, bezpeci, pomoc,
ale 1 pouceni. Z tohoto diivodu si k nim dité¢ v pfedSkolnim véku vytvafi silngjsi citové
vazby nez ke svym vrstevnikil. Laska k rodicim se prohlubuje a stava se trvalejsi. U
ditéte postupné vzrlstd snaha uvolnit se z matiny ochrany a soucasné se stale vice
piipoutat k otci. V ramci projevu pred cizimi osobami je velmi nutné mit na mysli
individualitu jedince — kazdé dit¢ se projevuje zcela jinym zplisobem. Obecné vSak Ize
fici, Ze pred cizimi osobami se dité stdle mliZze projevovat velmi plase. Dokaze vSak jiz
projevit sympatie i antipatie. Stale jesté plné véfi svym rodic¢a. Pripisuje jim naprostou
vSemocnost. V prib¢hu tohoto obdobi se vSak toto pouto postupné uvolnuje, dité
se stdva vyrazné samostatnéjSim a zac¢ina tvofit vztahy se svymi vrstevniky (Koncéekova,
2010). Ptani po navazani kontaktu s lidmi ze svého okoli neustale sili. Naprosta vétSina
déti v prib¢hu tohoto obdobi po spole¢nosti druhych osob, predevSim déti, zacne
doslova touzit. V ptipad¢, ze si ditéte ostatni déti vSimnou a zapoji jej napt do hry, nebo
se pred nimi ma moznost trochu predvést, je celé Stastné (Matéjcek, 2013). Velice
dillezité¢ je mit vSak stale namysli, Ze nejvyznamngj$Sim prostfedim, které zajistuje
primarni socializaci ditéte, tj. uvedeni jej do spole¢nosti lidi, je stale rodina (Koncekova,
2010). ,,Je spojena vylucnosti svych vztahu, souzitim, sdilenim pritomnosti, spolecné
aktivity, ale i ocekavani a napliiovani spolecné budoucnosti.“ (Matéjcek in Vagnerova,

2007, 5.93)

V ramci socializaéniho vyvoje vSak dochdzi k dal§i pro dit¢ velmi dilezité
diferenciaci — zahdjeni instituciondlniho vzdélavani. Vstup do matetské skoly je pro dité
velmi dulezity z divodu presahu socializace i mimo rodinné prostiedi. Zafazenim
do tfidniho kolektivu, do socidlni skupiny zacina pozvolna tvofit mezilidské vztahy

s celou fadou svych vrstevnika (Vagnerova, 2012).
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Zahajenim ptedskolniho vzd€lavani dochazi ke zméné role ditéte také v jeho
roding€. Nyni jiZ neni pouze ditétem svych rodi¢l, ptipadné vnukem ¢i vnuckou svych
prarodict, ale zacind pfijimat role nové — stdva se,zdkem®™ matefské Skoly,
»spoluzakem* a , kamaradem®. Pfijeti roli vSak s sebou ptinasi téZ osvojeni si uréitych
zpusobtli chovani, norem jako je napt. nutnost podiidit se kolektivu a autorit¢ dospelého.
Ne kazdé dit¢ ale tento piechod do Sir§itho socidlniho prostfedi zvladd bez obtizi,

ve vét§ing piipadd se viak dokaze Gasem prizptisobit (Jucovicova, Zackova, 2014).
1.6.3 Vyvoj socialnich kontrol

Pro osvétleni zmén probihajicich v rdmci osvojovani roli a kontrol tento vyvoj strucné
popisu.

Vatlém véku je ditéti povoleno témét vSe. Nikdo zatim neptedpoklada,
ze se bude chovat dle ur¢itych norem. Teprve pozdé¢ji zacind dochazet k postupnému
nartistu socialniho tlaku za ¢elem, aby se chovani pfizptisobilo pravidlim, kterd jsou
spolecnosti schvalovana. V pfipad¢ jejich dodrzovéni se tak piiblizi dosp€lych. Z
obdobi tzv. schovivavosti prechdzi do etapy socializace. Pisobnost tohoto tlaku

se za¢ina pozvolna projevovat pravé predskolniho ve€ku (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

Zakladnim zpisobim prosociadlniho chovani se ditéti dostava v rodiné. UCi
se zde jak ma spravné komunikovat, fesit problémy, porozumét projeviim ostatnich lidi,
respektovat jejich potieby, ale také jakym zplisobem ovladat své emoce. Dochazi zde
tedy ke znacnému propojeni socializacniho a emocionalniho vyvoje. Nau€ené socialni
dovednosti dité dale vyuziva a rozviji v kontaktu s dalSimi cizimi osobami a mezi svymi
vrstevniky (Vagnerova, 2007). Postupné tak u néj dochazi k vyvoji nejen socialnich
kontrol, ale rovn€z i k prejimani riznych socialnich roli a s nimi spojenych mantineli,

jako je tomu pravé napf. po vstupu do matetské Skoly.

Prvni projevy sebekontroly 1ze zaznamenat v pritbéhu ttetiho roku zivota. Dité,
které se do této doby fidilo pouze pokyny z vnéjSiho prostiedi formou zakaza a piikaz,
¢1 nejprve vlastnimi hlasit¢ pronesenymi instrukcemi, se nyni zacind fidit spiSe
mys$lenim nez fe¢i. Samo viici sobé dokdze pouzivat pokyny a ptikazy, které zna

od svych rodict. Hlasité pokyny k sobé samému se u ditéte zacinaji objevovat po tretim
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roce piedev§im v novych ¢i obtiznych situacich. S postupem casu jich vSak ubyva

(Langmeier, Krejcifova, 2006).

Po vstupu do matefské Skoly se vrdmci nové role dostava dit€¢ do urciteho
podiizeného postaveni vici uciteli a poprvé se musi vyrovnat s absenci intimniho
subteritoria — jedna se o stav, kdy zde nema jiz ,,své* hracky, ale ze veSkeré hracky patii
vSem détem a ono se s nimi musi délit. Musi se rovnéz podfidit rezimu zafizeni a
odlozit tak okamzitost splnéni svych prani. Dale musi respektovat ucitele, své
vrstevniky, plnit ur¢ité ukoly, které mu ptindsi jeho nova role. Toto vSe pro néj nebyva
mnohdy viibec snadné. Z tohoto ditvodu u ditéte dochazi k dlouhodobé&jSimu piijimani a

uceni se nové roli v ramci procesu adaptace na nové prostiedi a novou situaci.

Dale zaCinad chéapat role ostatnich ¢lenti svého blizkého okoli — jedna se o
postaveni nadfazenosti a podfazenosti (dospély, star$i sourozenec), partnerstvi a
soupeieni (sourozenec, spoluzak). Pomoci role ,,soupefe” se v podstaté uci zachéazet
s urcitou agresi pozitivnim zpisobem. Zmény lze sledovat téz v rdmci chovani ditéte
v pribéhu stfidani roli. Jinym zplGsobem se bude chovat k uciteli a k ostatnim détem,

coZ se projevuje feci, gestikulaci, mySlenim a citénim (Jucovicova, Zackova, 2014).

V détském kolektivu se u¢i prosazovat. Mezi vrstevniky si zac¢ind utvaret sva
prvni kamaradstvi, ktera jsou vSak jesté velmi labilni. Kamarady preferuje predevsim
na zakladé podobnosti — kamarad je ten, ktery mé stejné potieby, podobné kompetence
a z4jmy. I pfes to, ze jsou kamaradské vztahy v tomto obdobi velmi nestabilni, maji
velky vyznam pro rozvoj charakteru ditéte (Koncekova, 2010). V ramci nich dochazi k
rozvoji mnohych dulezitych vlastnosti, které neni mozné plné¢ naplnit ve vztahu
k dosp€lym ¢i sourozencim. Je to predevSim schopnost spoluprace a prosocialni
vlastnosti, které mu umoziuji zaclenit se do riznych socialnich skupin. Jednd se o
druZnost, solidaritu, obétavost, toleranci, soucit a soustrast (Mat&jcek, 2013).

Postupnym osvojovanim si novych roli a pfizpisobovanim se SirSimu
spolecenskému prostiedi se dit¢ postupné piipravuje na jesté narocnéjsi roli Skolaka

v

(JucoviCova, Zackova, 2014).

18



2 Narys recového ditéte predskolniho véku

Re¢ se u kazdého zdravého jedince vyviji ihned po jeho narozeni a jeji vyvoj plynule
pokracuje az do dospélosti. Tento individudlni vyvoj je oznaCovan jako ontogeneticky

(Kejkli¢kova, 2016).

S ohledem na téma diplomové prace bude popsan feCovy vyvoj ditéte predskolniho
véku, které lze rozdéelit na dvé kliCovd obdobi. Prvni je oznacovano jako tzv.
predrecové, které zahrnuje obdobi kiiku, broukani a Zvatlani. Ty se u ditéte vyskytuji
do jednoho roku véku. Druhym obdobim je tzv. obdobi viastniho vyvoje reci, v rdmci

kterého, lze v fecovém vyvoji identifikovat ¢tyfi na sebe navazujici stadia, kterymi jsou:

- Emocionaln¢ — volni;

- Asociacné — reprodukéni;

- Logickych pojmi;

- Intelektualizace fec¢i (Lechta, 2011).

2.1 Predrecové obdobi
Do prediecovych obdobi je fazeno:

- Obdobi kiiku
- Obdobi broukani
- Obdobi zZvatlani

Obdobi k¥iku
Prvotnim zvukem jednice ihned po jeho narozeni je kiik s otevienymi usty. Pro okoli
tento jev predstavuje radostnou zpravu, Ze se dit€ uspésné nadechlo a ma se cile k svétu
(Kejklickova, 2016). Tento prvotni kiik jeSté nenese vyznam nelibosti. Jedna se pouze o
reflexni ¢innost smétujici k budoucimu pouzivani hlasu. Timto verbalnim projevem
nasledné pokracuje celé obdobi, které je po ném téz pojmenované. Ke konci druhého
meésice se charakter détského kitku méni. Kromé knourdani s meékkym hlasovym
zacatkem se objevuje téZ plac¢ zacinajici tvrdé a ostfe. Ten se stdva signilem pro

nelibost ¢i odpor a neurcité knourani nahrazuje spokojené broukani (Kutalkova, 2010).
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Mezi dalsi projevy jedince se v tomto obdobi tfadi, vzlykani a chrochtani (Kejklickova,

2016).

Obdobi broukani
Obdobi kiiku plynule pfechazi do obdobi broukani, které probiha 2 — 4 mésici
po narozeni. Hlasovy projev ditéte se dale zdokonaluje a zjemniuje. Svym hlasem jiz
dokéze vyjadrtit nejen nelibé pocity, ale téz dat najevo, co se mu libi. Za¢ina se usmivat.
Dité¢ si houké a zaroven pohybuje mluvidly jako pii sani ¢i polykani. Vydechovy proud
vzduchu rozrazi seviené rty nebo sliny nahromadéné v krku. Vysledkem téchto projevii
jsou zvuky, které se v nékterych ptipadech zacinaji podobat hlaskam ¢i slabikédm.
Nejedna se vSak zatim o védomou cinnost, ale pouze o pudovou hru s mluvidly

(Kutalkové, 2010).

Obdobi Zvatlani
V pribéhu 4. — 6. mésice nastava dalSi obdobi — obdobi zvatlani. Dité si jiz zietelné
hraje se svymi mluvidly a tuto hru doprovazi pestrymi hlasovymi projevy. Tzv. Zvatlani
je stale prevazné spontanni, pudové. Svym hlasem vSak jiz za¢ind reagovat na své okoli.
Projev ditéte tvoii velké mnoZstvi zvukd, které se v pozd¢jSich obdobi jiz nevyskytuji.
Jedna se o zvuky mlaskavé, chr¢ivé a bublavé. Hlas je tvofen obvykle nejen expiracni,
ale téZ inspirané. Tyto projevy se v dospélosti témét nevyskytuji, vymizi. Hlasovy
projev je vtomto obdobi jiz zfeteln¢ modulovan sluchovou kontrolou (Kejklickova,

2016).
2.2 Obdobi vlastniho Fecového vyvoje

Do obdobi vlastniho fe¢ového vyvoje je fazeno:
- Obdobi opakovani
- Obdobi rozuméni feci
- Obdobi opakovani
- Stadium logickych pojmu

- Stadium intelektualizace feci
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Obdobi zvatlani plynule ptfechazi do néasledujiciho stddia — stadia opakovani. Dité
ma chut si povidat, chce komunikovat (Kutidlkovd, 2010). Zacind napodobovat,
respektive opakovat nejen své vlastni zvukové projevy ale i zvuky z okoli. Objevuje
se u n¢j ohromny sklon k opakovani téhoz zvuku, téze slabiky. Tento fakt vysvétluje,
pro¢ ve vSech jazycich svéta jsou prvnimi slovy ditéte zdvojené téze slabiky (,,médma*,
Htata®, ,baba®, ,mimi®“, ,,papa®, aj). Dité pfi svém zvukovém projevu zafind postupné
zapojovat téz zrakové vjemy z okoli, zejména od mluvicich osob a uzptisobuje je podle
slySen¢ho, tedy podle svého matefského jazyka. Ziskava, hromadi a fixuje zvukové
stereotypy pro budouci vystavbu své mluvy v matefském jazyce. Postupné se ve snaze
artikulovanych zvukovych projevech ditéte objevuji i prvky modulace, tj. vyska, sila
hlasu, rytmus, melodie. Ackoli vyvoj feci plynule pokracuje, je zndmo, zZe i dité pétileté

az osmileté si libuje v opakovani slabik, slov, fikanek, maji rady jejich rytmus.

Obdobi rozuméni reci
Pfiblizné ve dvou letech nastupuje tzv. asociacné — reprodukcni stddium tfeového
vyvoje (Bendova, 2014). Dité si jiz zaCina spojovat slySené vyrazy s ur€itymi jevy —
zaCind chapat vyznam slov, vét, pokyni, prechdzi ve vlastni produkci (Kejklickova,
2016). Vi, kdo je mama a tata apod. Zacind pojmenovavat véci ve svém okoli, jevi
zajem o komunikaci se svym okolim (Bendové, 2014). Velmi dilezity je vSak poznatek,
zevtéto dobé u né stale pievazuje pasivni slovnik nad aktivnim. V nékterych
piipadech je rozdil mezi rozuménim a vlastnim aktivnim mluvnim projevem jasné
zietelny. Pokud je vSak dité zdravé, nevyskytuje se u néj zadny problém v motorice ¢i
v sluchové funkci a pokud ma normalni intelekt, tato pfechodna diskrepance mezi
rozuménim a vlastnim verbalnim projevem vétSinou mezi 3. — 5. rokem vymizi

(Kejkligkova, 2016).

Stadium logickych pojmii
Kolem ttetiho roku Zivota zac¢ina dité chéapat logiku pojmu. Napftiklad oznaceni ,,pes “,
kter¢ doté doby patfilo zndmému zvifeti zblizkého okoli ditéte se zobectuje
na jakéhokoliv psa. Zacinaji byt téz patrné 1 citové vazby na urcité osoby, piipadné

oblibené hracky.
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Slovni zasoba se u ditéte postupné rozviji. Dochazi téz k stalému zdokonalovéni
vyjadiovacich schopnosti. Pivodné jednoslovné projevy se méni v delsi, dvou-, tii-, i
vice slovni (Kejklickova, 2016). Vzhledem k tomu, ze kognitivni vyvoj v tomto obdobi
predbiha vyvoj motoricky, mohou se u ditéte objevit v fe¢ovém projevu vyvojove obtize
v podobe tzv. fyziologickych iteraci. V praxi se iterace projevuji pii snaze ditéte
se vyjadrit. Jedna se o opakovani hléasek, slabik ¢i slov (Klenkova 2001 in Bendova,
2014). Slovni zésobu triletého ditéte tvoii pfiblizn€ 1000 pojmil. Oznacuje zékladni
pfedméty denni potieby, je orientovano v zadkladnich ¢asovych pojmech. Ve veéku 3,5 let
u ditéte nastupuje obdobi zvané ,, druhy vék otazek . Svému okoli zacina klast otazky

charakteru ,, Proc¢? “ ¢i,,Kdy?* (Bendova, 2014).

Stadium intelektualizace Feci
Poslednim vyvojovym stadiem feCi je stadium intelektualizace. Jednd se o obdobi
charakteristické pro pfelom mezi tfetim a ¢tvrtym rokem véku ditéte. Nadale dochézi
k nartistu slovni zasoby, zptfesiiovani vyznamu slov vét i jejich gramatické stavby

(Klenkova in Bendova, 2014).

Mezi ctvrtym a Sestym rokem dochazi kromé& pokracujiciho prudkého naristu
slovni zasoby k celkovému zpfesiiovani fecového projevu. Gramatické chyby zacinaji
ubyvat a objevuji se téz vlastni logicky tvofend pojmenovani (napf. holitko pro holici

strojek apod.) ¢i popis déje. Kolem patého roku véku se nauc¢i znacnd vétSina déti

vvvvvv

Zakladni vyvoj feci se uzavira kolem sedmého roku Zivota véku ditéte, coz souvisi
se zranim CNS a se zménami v oblasti t¢lesného vyvoje (Bendova, 2014). Velmi
dalezit¢ je tedy uvédomit si, Ze feCovy rozvoj ditéte souvisi sjeho celkovym
psychomotorickym vyvojem, ktery se promita i do oblasti rozvoje koordinace mluvnich

organt (Mat¢jcek 2005 in Bendova, 2014).
2.3 Posuzovani irecového vyvoje ditéte

V ptipadé posuzovani feCového vyvoje ditéte je vzdy velmi dilezité brat v potaz

individualitu jedince. Druhym vyznamnym poznatkem je fakt, ze feCovy vyvoj do tii let
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je u divek v priméru rychlejsi nez u chlapct. Zatimco divky zacinaji zpravidla tvofit
slova na jednom roce véku, u chlapci se v nékterych piipadech objevuji az kolem
druhého roku, nekdy i pozdéji. Mozné opozdéni ve vyvoji feci mize byt dano téz
rodové (Kutalkova, 2010). V ptipadé, ze se vSak fec u ditéte nezacne rozvijet ani v jeho
trech letech, je velmi dulezité podstoupit vySetfeni v ramci ovéfeni sluchové funkce,
intelektu apod. s cilem zjisténi pficiny opozdéni.
2.3.1 Vyvoj artikulace

., Vyvoj Feci u predskolniho ditéte je vidy treba posuzovat v kontextu jeho individudlniho
psychomotorického vyvoje, ale v kontextu Sirsi vyvojové normy lze definovat, jak by mél

vyvoj reci / vyslovnosti hlasek materského jazyka probihat s odchylkou plus/minus pul

roku.“ (Bendova, s. 9, 2014)

Vék ditéte Vycet hlasek, které by mélo dité vdaném véku artikula¢né zvladnout
vyslovit
V 1 roce AE, 1,O,U,P,B,M
Do 2 let K,G,CH,H,J, V,F, OU, AU
Do 3 let T, D, N, BE, PE, VE, ME
Do 4 let T,D,N,L
Do 5 let ¢ S,Z2,C,S,Z
Do 6 let R,R
Kombinace tupych a ostrych sykavek

Grafické schéma ¢. 1: Fyziologicky vyvoj vyslovnosti (Motlova in Bendova, 2014)
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O nézorné ilustraci néavaznosti vyslovnosti jednotlivych hlasek vypovida

nasledujici grafické schéma.

Navaznost fyziologického vyvoje artikulace hlasek

a—>m—ob—op

a,e,1,0,u(a,é i, 06,u) — au, ou

V—>V

tok—og

h, ch — pouze napodobou

ILn,d,t

1>e—>]oblopt—omé—>ve—-n,d,t>¢—>5S—>7

dtorf

t—Cc—os—2z

Grafické schéma ¢.2: Navaznost fyziologického vyvoje hlisek (Skodova, Jedlicka in Zikl,
Bendova, 2014)

Rozvoj teci a jeji vyrazova bohatost je zavisla na dostatecném mnozstvi podnétt
v domacim prostiedi, ve Skole, v komplexni vychové, v zajmovych cinnostech a
samoziejm¢ téZ na intelektu a feCovém talentu samotné¢ho ditéte. VyteCnost ditéte
nesouvisi pfimo s jeho inteligenci. Pokud se tedy ve vyvoji feci objevuji zpozdéni ¢i
pretrvava nepfiméfené dlouho patlavost, je zapotiebi navstivit odborna pracovisté a
nechat dité vySetfit. Primarné je nutné absolvovat vySetfeni sluchu, nervového systému
a intelektu. Do zakladni Skoly by mélo zdravé dité nastupovat s adekvatné vyvinutou
feci a s intaktni formou vyslovnosti. Ve véku 6 — 7 let by jiz dit€¢ mélo mit zafixovanou /

zautomatizovanou vyslovnost veskerych hldsek matetského jazyka.

2.3.2 Vyvoj jazykovych rovin a disledek jejich oslabeni u ditéte
predskolniho véku
V ramci charakteristiky feCového vyvoje ditéte se rovnéz vyuZzivaji poznatky o vyvoji
jednotlivych jazykovych rovin. V ontogenezi fe€i se tyto roviny vzajemné prolinaji,
jejich vyvoj probiha v jednotlivych asovych usecich soubézné (Klenkova, 2006).
Foneticko-fonologicka rovina se zabyva zvukovou podobou jazyka, ft;.
sluchovou diferenciaci jednotlivych hlasek a jejich vyslovnosti. Vyvoj feci v této roving

probiha takika od narozeni a k jeho ukonceni by mélo dojit v cca sedmi letech veku

ditéte. Schopnost rozliSovat jednotlivé hlasky rodného jazyka a rozpoznani hlasek
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podobné znéjicich by mélo dité¢ s intaktnim vyvojem zvladnout v cca Ctyfech a pul
letech. Tato schopnost tzv. sluchové diferenciace hlasek se dle $ir§i normy utvaii do cca
Sesti let véku. Kvalita této schopnosti je uzce spjata s vyslovnosti. Pokud dit¢ neslysi
rozdil mezi spravnym a nespravnym znénim jednotlivych hlasek, korekce jejich
vyslovnosti je znacné obtizna. Dominantné je omezena vyslovnost sykavek a rozliSeni
tvrdych a mékkych slabik. Nevyzralost sluchové diferenciace se miize téZ projevit
v podobé problematické analyzy a syntézy slov. Rozvoji této jazykové roviny je nutné
vénovat zvySenou pozornost v piredskolnim obdobi vhledem k nasledujicimu vstupu

do zédkladni Skoly (Bendova, 2014).

Lexikalné-sémanticka rovina se orientuje na vyvoj aktivni a slovni zdsoby a
jeji kvalitu. V predskolnim obdobi dochazi k prudkému nartstu slovni zasoby. Na jeho
pocatku, ve tfech letech Zivota ji tvofi jiz zhruba 1000 slov. Pred vstupem do zékladni
Skoly, na konci tohoto obdobi, je rozsah slovni zdsoby okolo 2500 — 3000 slov
(Klenkova, 2006). V ramci hodnoceni kvality aktivni a pasivni slovni zasoby se hodnoti
porozuméni vyznamu slov, schopnost realizovat rozhovor, chéapat instrukce a orientace

v uzivanych pojmech.

Deficity v této oblasti se u ditéte projevuji omezenym rozsahem slovni zasoby,
snizenou kvalitou jeho verbalni pohotovosti, latencemi v odpovédich pfi jejich
formulovani. Dale se vyskytuji obtize s vystiznou formulaci mySlenek a s pouzitim
obsahové spravnych slov. S obtizemi v této roviné se lze setkat u déti s opozdénym
vyvojem feci, dale u déti s diagndézou vyvojové dysfazie, mentalni retardace Ci poruch
autistického spektra. Je mozné jej téZ pozorovat u déti stézkym zrakovym nebo

sluchovym postizenim (Bendova, 2014).

Morfologicko-syntakticka rovina se zabyva gramatickou podobou jazyka. Jeji
hodnoceni je tak mozné az od jednoho roku véku ditéte, kdy zacind vlastni vyvoj feci.
V ramci celkového vyvoje se postupné s rozvojem slovni zdsoby méni téz vyjadfovani.
Mezi tietim a Ctvrtym rokem je jiz dit€ schopné tvofit souvéti, ktera jsou nejprve
v poméru slu¢ovacim, nasledné 1 podfadném. Pravidla uZivani syntaxe si dit€ osvojuje

samo pomoci transferu, gramatické formy, které se uci v konkrétni situaci. Nasledné je
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schopné jej analogicky pouzit i v jinych situacich. Tento transfer je pfesny bez jakékoliv
moznosti gramatické vyjimky. Do ¢tyt let véku ditéte se vyskytuje tzv. fyziologicky
dysgramatismus, ktery je do této doby povazovan za ptirozeny jev (Klenkova, 2006).
Po ¢tvrtém roce by te€ jiz neméla vykazovat napadné odchylky. Ve véku Sesti let, kdy
dit€¢ nastupuje do zdkladni Skoly, by jiz mélo standardné uzivat veskeré slovni druhy.

Dale by mélo hovofit ve vétach a souvétich.

Naruseni této roviny se zpravidla demonstruje snizenym jazykovym citem ditéte,
problémem pii spravném uzivani / urCovani mluvnického rodu a pfi uzivéni slov
v gramaticky spravném tvaru. ObtiZe se objevuji téz ve schopnosti formulovat sdéleni
nejen v pritomném, ale i v budoucim ¢i minulém Case. Nespravny je mnohdy vétny
slovosled. Tyto projevy se typicky vyskytuji u déti s opozdénym vyvojem feci a u déti
srizikem vzniku SPU. Vyrazné obtize v této roviné maji téz déti s diagnostikou
vyvojové dysfdzie, mentdlni retardaci, poruchou autistického spektra, ¢i té€Zkou

zrakovou nebo sluchovou vadou (Bendova, 2014).

Pragmaticka rovina jazyka dle Lechty (in Klenkova, 2006) ptfedstavuje rovinu
socialni aplikace, socidlniho uplatnéni komunikaéni schopnosti. Do popredi tak dle n¢j
vstupuji socidlni a psychologické aspekty komunikace. Svou roli komunika¢niho
partnera jiz dokaZe pochopit dit€¢ ve dvou az tfech letech. Je schopné v ni reagovat
na zaklad¢ konkrétni situace. Po tfetim roce véku je u néj jiz patrné snaha komunikovat,
navazovat a udrzovat kratky rozhovor s dospélou osobou ve svém okoli. Ve Ctyfech
letech dokéze stale Castéji komunikovat pfiméfen¢ dané situaci. Jak bylo jiz uvedeno
vySe, v obdobi intelektualizace feci dochdzi k regulacni funkci feci. Samotné chovani

ditéte lze usmeérnovat feci a dité samotné ji pouziva k regulaci déni ve svém okoli

(Klenkova, 2006).

Oslabeni této roviny se v pfedSkolnim véku poji zpravidla i s dal$im narusenimi
ve vySe uvedenych rovindch jazyka. Oslabeni této roviny vSak demonstruje zejména
mensi mluvni apetit ditéte, pasivita v komunikaci, obtize pfi navazovani a udrzovani
socialnich kontakt. Dité s naruSenou pragmatickou rovinou fe¢i obtizn¢ formuluje

otazky, s ¢imz souvisi 1 to, Ze musi pifi zisku informaci piekonavat fadu prekdzek
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pievazné psychického charakteru plynouci z vyjadfovani se pfed lidmi. DéEti jsou
v ramci projevu velmi nejisté, nervozni, mohou mit trému ¢i se obecné vyhybaji cilené
komunikaci. V ramci této skute¢nosti miize dochézet az k naruSeni tvorby socialnich
vztahl, kdy maze byt dité v disledku narusené komunikacni schopnosti svym okolim
podceniovano. Z tohoto divodu nasledné dochazi k omezovani jeho moznosti
sebevyjadieni a k jeho socidlni izolaci (Bendova, 2014). Tyto faktory mohou u ditéte
vyvolavat pocity ukfivdénosti, izolace, ménécennosti a mohou ndsledné vést
az k afektivnim zachvatim a agresivnim projeviim v chovani (Bednafova, Smardova,
2010). Obtize v této roviné se vyskytuji u déti, kterym byla v predskolnim véku
diagnostikovdna naruSend komunikacni schopnost. Jedna se pfedev§im o déti

s diagnézou vyvojové dysfazie, mutismu, poruch plynulosti feci (Bendova, 2014).
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3 Poruchy vyvoje détské reci

., Vyvojové poruchy komunikace jsou spjaty s procesem zrani cévni mozkové soustavy a
rozvojem kognitivnich, percepcnich, jazykovych a motorickych schopnosti ditéte. "
(Neubauer, s. 27, 2010) Tento proces je danymi poruchami modifikovan a slozitymi
vazbami ovlivilovan. Situaci téZ komplikuje skutecnost, Ze proces zrani centralni
nervoveé soustavy miiZze byt narusen ziskanou poruchou v kterékoliv fazi. NejCastéjSimi
pfic¢inami naruSeni vyvoje jsou nasledky trazti ¢i nahle vzniklého onemocnéni
(Neubauer, 2010). Poruchou vyvoje feCi je nazyvana vyraznd odchylka ve zvukové
podobé mluvniho projevu, a to jako celku, ¢i v jeho jednotlivych castech, dale
neschopnost mluvu spravné pouzivat a také neschopnost feci rozumét. Pokud se u ditéte

vyskytuje porucha porozuméni, jednd se uZ o poruchu dorozumivani, tedy o poruchu

komunikac¢niho procesu (Kejklickova, 2016).

U déti se vyskytuje cela fada fecovych poruch. Neubauer (2018) tyto poruchy déli s

ohledem na odliSeni:

Pfi¢iny, baze vzniku poruchy, vyvoléavajici projevy;
Dominantni projevy poruch komunikace;

Dobu vzniku, jeji prabé¢h a predchozi vyvoj piiznakd.

Poruchy na bazi motorickych Fecovych modalit:

Dyslalie

Vyvojova dyspraxie v feci ¢i artikulaéni neobratnost
Palatolalie

Vyvojova dysartrie

Dysfagie

Rinolalie

Dysfonie

Balbuties

Tumultus sermonis
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Poruchy na bazi postiZeni vyvoje individualnich jazykovych schopnosti:
- Opozdény vyvoj feci
- Vyvojova dysfazie

- Specifické poruchy uceni

Poruchy na bazi postiZeni kognitivnich schopnosti v FeCové komunikaci —
kognitivné komunika¢ni poruchy (KKP):
- KKP pfi pervazivnim vyvojovém onemocnéni
- KKP u stavii po urazu CNS ¢i onemocnéni CNS

- KKP pfi mentalnim handicapu

Poruchy na bazi postiZeni percepce:
- Poruchy fecové komunikace vyvolané vlivy poruchy sluchu

- Poruchy fe¢ové komunikace vyvolané vlivy poruchy zraku

V nasledujicim textu budou struéné predstaveny nékteré z vySe zminénych

vyvojovych poruch komunikace, které se v praxi nejcastéji vykytuji.
3.1 Opozdény vyvoj FeCovych schopnosti

Velmi dalezité je u této feCové poruchy si nejprve uvédomit skutecnost vztahu mezi
terminy komunikace, jazyk a feC. PospiSilova uvadi (Neubauer a kol., 2018, str. 268),
ze jazyk je podmnozinou komunikace a fe¢ je podmnoZinou jazyka. Komunikaci zde
definuje jakoZzto pienos informaci mezi zdrojem a piijemcem s uzitim signaliza¢niho
systému. Za primarni prostfedek komunikace je mezi lidmi povazovéna fe¢ realizovana

prostfednictvim jazyka (PospiSilova in Neubauer a kol., 2018).

Jak bylo jiz uvedeno v ptedchozi kapitole, déti za predpokladu intaktniho
fyziologického vyvoje zaCinaji prvni slova tvofit cca okolo jednoho roku zivota.
Ve véku tii let jiz pouzivaji komunikaci jako prostiedek k zamérnému sdéleni informaci
s cilem uspokojeni svych potteb (Kutdlkova, 2011). Termin ,,opozdény vyvoj reci”,
ktery byva velmi c¢asto stanovovan v ptipadé, ze se dit¢ raného véku zpozduje
v feCovém a jazykovém vyvoji, znamena ,,nedostatek predpokladaného normdalniho

fyziologického vyvoje “. Samotny termin tedy neni diagndza, ale ptiznak, ktery vyjadiuje
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zpozdéni v dosazeni predpokladaného fyziologického vyvojového stadia se zahrnutim
posunuté hranice (PospiSilova in Neubauer, 2018).

vvvvv

se jedna o opozdéni bez zietelné ptiCiny, nebo je ptiCina zfejma, anebo je vyvoj narusen
jinak. Na zakladég této skutecnost je vyvoj délen na:
Opozdény vyvoj iei prosty
- Projevuje se zpozdénim vyvoje feCovych schopnosti, porozuméni je vSak
piiméfené véku ditéte. Celkovy zdravotni stav ditéte se vyskytuje v pasmu

normy.

Opozdény vyvoj se znatelnou pricinou
- Po opozdéni dochdzi sekundarné v disledku jiné dominantni pfi¢iny. Mezi
ty hlavni jsou fazeny poruchy sluchu, mluvidel, intelektu, tézké poruchy

zraku, ¢i riznd onemocnéni CNS (Kejklickova,2016).
3.2 Dyslalie

Dyslalie neboli patlavost je povazovana za nejrozsitengjsi poruchu feCové komunikace,
kterd vznikd dominantné v pfedSkolnim v€ku. Vyznacuje se narusenim ¢lankovani feci,
kdy je jedna ¢i vice hlasek realizovana zplsobem, ktery je motoricky, a pfedev§im
zvukové napadny a odchylny od kodifikované a uzndvané formy vyslovnosti
(Neubauer, 2010). Pfevaznou vétSinu ptipadd v praxi predstavuje funkéni forma této
poruchy, kterd vznika pfi normaln€ vyvinutych mluvidlech. Organické formy dyslalie
zpusobené napf. strukturdlnimi zménami v oralni oblasti se vyskytuji ve znaéné¢ menSim

poctu (Kejklickova, 2016).

Do péti let veku ditéte je dyslalie povazovana za fyziologicky jev, souvisejici
s feCovym vyvojem. Obdobi péti az sedmi let je oznaCovano za tzv. obdobi prodlouzené
fyziologické dyslalie, a to pouze v pfipad¢, ze ma dité vytvoreny zakladni piredpoklady
pro rozvoj spravné vyslovnosti (tj. intelekt v pAsmu normy, neporusenou kvalitu sluchu,

aj. (Bendova, 2011).
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V Ceském jazyce jsou nejCastéji se vyskytujicimi odchylkami sigmatismy, tj.
odchylna artikulace sykavek a rofacismy, tj. odchylna artikulace vibrant. Velmi
frekventovanym zavaznym mechanismem je veldrni rotacismus a interdentdlni
sigmatismus, popt. addentalni sigmatismus tvofici zvuk nazyvany v obecné mluve
SiSlanim.

Do dyslalické oblasti jsou téz fazeny pojmy mogilalie a paralalie. Ty zahrnuji
vétSinou prechodné vyvojové jevy, pii kterych dit€ danou hlasku zcela vynechéava ¢i

zaméenuje za jinou (Neubauer, 2010).
3.3 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie je definovana jako porucha vyvoje feci zplsobend difiznim
postizenim centralni nervové soustavy zahrnujici oblasti obou feCovych center —
expresivniho 1 receptivniho (Kejklickova, 2016). Tato porucha se projevuje mnoha
riznymi symptomy vcetné vyrazného nerovnomérného vyvoje celé osobnosti (Duffy,

2005).

Dominantnim symptomem vyvojové dysfazie je ve vétSiné ptipadl opozdéni
vyvoje jazykovych schopnosti (Neubauer, 2010). U déti trpicich touto poruchou
se vramci feCi projevuje velmi ztizenou schopnosti azneschopnosti verbalné
komunikovat, i kdyZ podminky pro rozvoj feci jsou relativné ptfiméiené. V tfec¢i dochazi
k naruseni diferenciace mluvy, tedy k jejimu rozuméni, ale i k naruSeni tvorby a
formovani prvkitit mluvy. DalSimi oblastmi, ve kterych se projevuji piiznaky této fecové
poruchy jsou:

- naruSen¢ zrakové a sluchové vnimani
- naruSeni pamétovych funkei
- narusena je orientace v ¢ase a prostoru

- naruSeni motorickych funkci (Kejklickova, 2016).

Této feCové poruse se budu podrobnégji vé€novat v samostatné kapitole Vyvojova

dysfazie.
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3.4 Vyvojova dysartrie

Dysartrie je oznaCovana za poruchu motorické realizace feci na zdkladé organického
poskozeni centralni nervové soustavy. Tato porucha zahrnuje fadu typu ¢1 syndromi
feCovych poruch, které vznikaji v dusledku obtizi ve svalové kontrole fecovych
mechanismi a je fazena do oblasti motorickych feCovych poruch. Pfi dysartrii jsou
vruzné mife a rozsahu postizeny zékladni modality motorické realizace feci, tj.
respirace, fonace, rezonance a artikulace (Neubauer, 2010). Nejednd setedy o
jednoduchou poruchu vyslovnosti, ale o narusené vyslovovani a mluveni. ,, Organicka
pricina postihuje bud’ vidici cast mluvniho procesu, nebo vykonné svalstvo mluvidel.

(Kejklickova, s. 66, 2016)

Vyvojova dysartrie je velmi obtizn¢ diagnostikovatelnd. Nejleh¢i stupen této
poruchy lze pfi povrchnim vySetfeni zaménit za béznou dyslalii. Pouze za vyuziti velice
podrobného Setfeni ji lze odlisit od tézké patlavosti a od kombinovanych fatickych
poruch (Kejklickova, 2016). Vyvojova forma této poruchy zahrnuje poruchy vzniklé
od pocatku vyvoje organismu na zakladé organického posSkozeni cévni mozkové
soustavy ditéte. Z tohoto ditvodu je nejcastéji spojovana se skupinou déti narozenych
s détskou mozkovou obrnou (DMO). Rozdéleni jednotlivych typli vyvojové dysartrie
do urc¢ité miry odpovida nazviim jednotlivych neurologickych syndromd, ptfitomnych
v ramci DMO (Neubauer, 2010). Zavaznost této poruchy obecné, je dana zavaznosti

vyvolavajici pti¢iny (Kejklickova, 2016).
3.5 Palatolalie

Palatolalie neboli huhnavost, je porucha feCové komunikace, ktera se projevuje
poruchou zvuku feci a artikulace. Dochazi k ni v disledku rozstépu struktur v oblasti
patrohltanového uzavéru (Neubauer, 2010). Patrohltanovym uzavérem je oznaCovana
schopnost uzavieni horni ¢asti nosohltanu pohybem mékkého patra vzhiru a dozadu
k zadni stén¢ hltanu. Odbornym terminem, ktery se vzil k oznaceni poruchy tohoto

mechanismu je tzv. velofaryngealni insuficience.
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Nemoznost vytvoreni spravného velofaryngedlniho uzavéru a v disledku toho
nedostate¢ného oddéleni nosni ¢asti hltanu a dutiny nosni od niZSich rovin hltanu vede
k poruSe hlasu, tj. oteviend huhnavost (rinoldlie) a fteci, tj. palatolalie. V pftipadé,
ze nedojde k dokonalému uzavéru, unikd vzduch v ramci fe¢i do dutiny nosni, kde tak
dochazi k patologické rezonanci nosohltanu a dutiny nosni i tehdy, kdy se obvykle
rezonance nevyskytuje (Neubauer a kol., 2018). Mluva se jevi jako napadné huhnava,
obtizn¢ nesrozumitelnd, jelikoz je vétSina hlasek v jejich normalni zvukové podobé

nerealizovatelna (Kejklickova, 2016).

K roz$tépim rtu, Celisti a patra dochdzi nespojenim piislusnych anatomickych
struktur pfi vyvoji oblicejovych Casti v mistech, které se za normalnich okolnosti
v konecné podob¢ stavaji rtem, Celisti a patrem (Neubauer, 2010). V soucasné dobé je
vSak vyskyt této vady u déti predSkolniho veéku vyrazné eliminovan piedevs§im zasluhou
pokroku v oblasti plastické chirurgie. Diky v€asnému provedeni uprav obli¢ejovych
struktur, které jsou provadény v priitbéhu prvniho roku zivota a pozdéji, lze u déti

stimulovat feCovy vyvoj témeét bez omezeni.
3.6 Rinolalie

Tato porucha se rovnéz jako palatolalie fadi do zvukovych poruch feci. Obdobné je
narusena zvukova stranka feCi spolecné s artikulaci v disledku S$patné funkce
patrohltanového uzavéru. Vlivem ziskanych poSkozeni ¢i vrozenych organovych poruch
v orofaryngealni oblasti mize dojit ke znatelnému naruSeni rovnovahy mezi oralitou a
nazalitou. Podle rozsahu naruSeni je nasledné mluvni projev ditéte stigmatizovan.
Hovofti bud’ velmi napadné, ¢i naopak velmi malo ,,pies nos. Zvuk hlasu v pribéhu
komunikace, ktery je pro dit¢ charakteristicky, je vyznamné podminén individualni
mirou jeho nazélni rezonance. K poruse dochézi v ptipad¢, Ze se prostory nosohltanu a
nosni dutiny podileji na rezonanci pfili§ silné, nebo naopak velmi malo (Klenkova,

2006).
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V praxi se rozliSuji tfi typy rinolalie (huhnavosti):

- Huhnavost oteviena je charakteristicka prunikem vydechového proudu
do struktur dutiny nosni. Hlas i mluva maji z ditvodu rezonance dutiny nosni
nosovy zvuk. Tento typ se vyskytuje u rozstépovych vad.

- Huhnavost zaviena vznikd naopak tim, Ze do dutiny nosni nepronika
vydechovy proud vzduchu ve chvili, kdy je to potfeba. To se projevuje
na vyslovnosti nosovek, tj. m, n, 7, které se pak podobaji hlaskdm tvofenym
bez nosni rezonance, tj. b, d, d. Za ptiinu je povazovana nepruchodnost
nosu ¢i nosohltanu. Tento typ rinolalie pfechodné¢ vznik4 u kazdé rymy.

- Huhnavost smisena vznikd pii kombinaci oteviené a zaviené rinoldlie.
Dochazi k ni tehdy, kdyz je patrohltanovy uzavér netplny a soucasné je

ztizena pruchodnost nosu (Kejklickova, 2011).

3.7 Balbuties

Balbuties neboli koktavost je porucha plynulosti mluvy zptisobena nadmérnou aktivitou
az kteci artikulacniho, né¢kdy i respira¢niho a fonac¢niho svalstva (Kejklickova, 2016). V
ramci mluvniho projevu dochazi k tzv. fecové dysfluenci. Ta predstavuje stav, ktery
nastane vramci mluvy, kdy dochézi bud’ ke zrychleni tempa fe¢i vedouciho
az k prekotnosti, pfi niz se snizuje srozumitelnost feci, ¢i je fe¢ prerusovana zaskuby,
popft. kieCemi svalti fonacniho ustroji a mluvidel (Neubauer, 2010). Jedna se o zavaznou
poruchu, ktera dité velmi Casto traumatizuje, jelikoz si je svého problému plné védomo.
V ramci fecového projevu se z diivodu koncentrace na vykon problém spiSe zvétSuje

(Kejklickova, 2016).

Koktavost se dé€li na tfi typy: vyvojovd, neurogenni a psychogenni. Vyvojova
koktavost je oznacovana jako komplexni neuro-vyvojova porucha, kterda ma pocatek
v détstvi s moznym pokracovanim az do dospélosti. Neurogenni forma koktavosti je
ziskand porucha, ke které dochazi nasledkem poranéni cévni mozkové soustavy. K
psychogenni koktavosti dochazi v diisledku traumatického zéazitku. V dnes$ni dobé& je
vsak jiz prokdzano, ze v ptipadé psychogenni formy jsou u jedincii vzdy prokazatelné

urcité predpoklady pro vznik této poruchy (PospiSilova in Neubauer a kol., 2018).
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Vnéjsi ptiznaky této poruchy maji bud’ tonickou formu se zvySenym fonac¢nim
tlakem pfi uzaviené hlasivkové Sté€rbin€ a tzv. prefona¢nim tlakem ¢i formu klonickou,

v ramci které, dochazi k repeticim ¢i prolongacim (Neubauer, 2010).

VétSina koktavosti vznikd v détstvi mezi tfetim a patym rokem Zivota.

Dominantné¢ postihuje chlapce.
3.8 Tumultus sermonis

Tumultus sermonis, jinym vyrazem téZ breptavost, je fazena mezi poruchy plynulosti
fe¢i. Dominantnim pfiznakem této poruchy je nepfiméfené zrychlené tempo feci, pfi
kterém dochazi ke zhorSeni srozumitelnosti mluvniho projevu. V extrémnim piipade
mize dojit k naprosté nesrozumitelnosti fe¢i. Typickym pfiznakem je rychlé, ale téz

nerovnomérné tempo feci (Neubauer, 2010).

U dlouhych slov se projevuje zrychlenim a stiranim slabik uvniti slova (tzv.
intraverbalni akcelerace). Disledkem rychlé az prekotné mluvy dochéazi k vynechavani
jednotlivych slabik, slov, k celkové deformaci obsahu sdéleni, k vyboceni od tématu a
vynechdni podstatnych informaci. Narusena byva téZ prozodie mluvy. Chybi ptizvuk,
vyskytuje se nepravidelny rytmus, oslabeny jsou téz muzické faktory a mluva je

mnohdy monotonni (Kejklickova, 2016).

Oproti Cloveéku, ktery trpi koktavosti si breptavy svou vadu neuvédomuje,
mnohdy si zcela nepfipousti, Ze trpi feCovou poruchou, obavy z mluvniho projevu se u

néj nevyskytuji. (Kejklickova, 2016).
3.9 Mutismus

Tato porucha predstavuje ztratu schopnosti verbalné¢ komunikovat. Jedna se o hrani¢ni
problematiku mezi riznymi védnimi obory — psychiatrii, psychologii, foniatrii a
logopedii. Termin mutismus znamend onéméni, jednd se o nepfitomnost ¢i ztratu
feCovych projevi, kterd vSak neni podminéna organickym poskozenim CNS. V ramci
klasifikace je uvadéno velké mnozstvi typt této feCové poruchy. Uvadim zde tedy

pouze nékteré z nich, které mohou vyskytovat u déti predskolniho véku.
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- Neuroticky mutismus vznikd z divodu urcité neurotické bariéry. Ta ditéti
nedovoluje, aby se verbdlné¢ projevovalo v ur€itych naro¢nych
spolecenskych situacich.

- Situacni mutismus se vyznacuje utlumenim fecovych projevi z divodu
zmény situace (neznamé prostiedi). Tyto projevy maji kratkého trvani, jsou
psychologicky vysvétlitelné.

- Traumaticky mutismus zpusobuje omezeni funkcénosti fecovych projevi
ditéte nasledkem emocionalniho ¢i somatického traumatu.

- Elektivni mutismus seu déti predSkolniho véku wvyskytuje nejcastéji.
Absence feci je vazdna na konkrétni situaci, konkrétni prostredi, v kontaktu

s ur¢itymi osobami (Klenkova, 2006).

3.10 Pervazivni vyvojové poruchy

Pojem ,,pervazivni* oznacuje pronikani do celkové osobnosti ¢lovéka. Z toho tedy
vyplyva, Ze postizeni je pfitomné ve vice oblastech. Pervazivni vyvojova porucha tak
zaporné meéni motorickou, emocni, volni, kognitivni, fecovou, osobnostni a
psychosocialni troven ¢lovéka. Do této kategorie jsou fazeny poruchy autistického

spektra a poruchy pii détskych psychdzach.

U poruch autistického spektra dochazi k postizeni tzv. triddy, a to v oblastech
socialni komunikace, socialni interakce a imaginace. ,,Zdvaznost a projevy tridady
v ramci poruch autistického spektra se mohou riiznit od témer uplného nedostatku
nekteré ze schopnosti az po lehci, spise kvalitativni odchylky.“ (Kejklickova, s. 76,
2016) V ptipadé, ze maji déti problémy v oblasti komunikace, socialniho porozuméni a
imaginace, a navic maji obtize s chapanim to, co vidi a slysi, jedna se tedy o rozsahlou
problematiku zasahujici do fady oblasti jejich Zivota. V pifipadé Grovné komunika¢nich

schopnosti jsou jejich vykony zcela individuélni.

Pficina poruch autistického spektra neni doposud zcela znadma. Z vyzkumu vSak
vyplyvé, Ze hlavni pfi¢inou jsou vrozené¢ abnormality mozku. Né&kterd mozkova

poskozeni jiz byla lokalizovana a byly objeveny urcité biologické odchylky. ,,Jedna

36



se tedy o neurologickou poruchu, ktera se projevuje specificky v kognitivnim vnimani a

v diisledku jeho naruseni pak i v chovani postizeného. “ (Kejklickova in s. 76, 2016)

3.11 Poruchy ftefové komunikace u jedinci se senzorickym
postiZenim
Do této oblasti jsou fazeny:

- Poruchy zraku

- Poruchy sluchu

Poruchy zraku
Zrak je pro lidi velmi dtlezitym smyslem. Jedna se o jeden z hlavnich kanala, kterym
ziskavame 70-80 % informaci znaSeho okoli. Pfipadna absence tohoto smyslu

se na komunikaéni schopnosti zdkonité projevuje v mnoha oblastech.

Zrak sedle odhadi podili navyvoji fedi pfiblizné ze 30 %. Rada autort
zabyvajici se vyvojem feCi nevidomych déti zastdvd totozny ndzor, Ze uz vlastni
pocatky ontogeneze feCi se u nich oproti normé opozduji. DéEti s vrozenou slepotou
zacinaji hovoftit v priméru o pil roku pozdé€ji nez déti bez postizeni. V pozdéjSich
stadiich se vSak opozdéni vytraci. NaruSena je tedy pfedevSim dynamika feCového

vyvoje (Lechta, 2011).

Vyznamny podil na zpozdéni feCového vyvoje ma nemoznost vyuZiti zrakovych
podnétl v ramci rozvoje lexikalni strdnky (obrazkové knihy, hracky apod.) i fonetické

stranky (odezfeni artikulace jednotlivych hlasek nedostatek) feci.

Poruchy sluchu
Sluch je pro lidi velmi dilezitym smyslem, protoze jim poskytuje velké mnozstvi
informaci z okoli. V ramci osvojeni fei ma téZ nezastupitelnou roli. Z hlediska
hodnoceni poruchy fe¢ové komunikacni schopnosti se u déti se sluchovym postizenim
tradién¢ bere v uvahu zejména veék, v kterém doslo k postizeni, dale stupen a typ
sluchové vady. Velmi dulezité je také tzv. psycholingvistické nadani a vék, ve kterém

zacala byt poskytovana logopedicka péce.
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U déti se sluchovym postizenim se v oblasti feCového vyvoje jedna o vyvoj feci:

- omezeny, ktery je typicky ptedevsim pro prelingvalné neslysici,
- pfterusSeny, ke kterému dochézi nasledkem ztraty sluchu do urcitého véku,

- opozdény, ktery se Casto vyskytuje u déti nedoslychavych (Lechta, 2011).

Na zaklad¢ typu a hloubky sluchového postizeni je téz rozdilné lexikalni foneticka
stranka teci. Volba zplisobu komunikace zavisi na typu, hloubce a dobé vzniku sluchové
vady. Prelingvalné€ neslysici déti z neslySicich rodin voli za sviij rodily jazyk ptevazné
cesky znakovy jazyk. Komunikace verbalni je pro n¢ velmi obtiznd, slovni zasoba je
mala a feCovy projev v dasledku absence zpétné sluchové kontroly velmi
stigmatizovany. Stale Castéji je vSak v posledni dob€ vyuZzivana téZ moznost kochlearni
implantace prelingvalné neslySicich déti. V navaznosti na rannou surdologopedickou
péci mize vtomto piipadé feCovy vyvoj probihat pouze s mirnym opozdénim bez
vyrazné stigmatizace. Nedoslychavé déti komunikuji prevazné verbalni formou ceského
jazyka. Slovni zasoba se u nich postupné rozrusté, feCovy projev je v disledku mozné

kompenzace méné¢ stigmatizovany (Skékalova, 2017).

V ramci v€asného odhaleni sluchového postizeni je velmi dualezité podrobit

se screeningu sluchu.
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4 Vyvojova dysfazie

V této kapitole bude komplexné popsana problematika vyvojové dysfazie. S ohledem
na zacileni vyzkumu, ktery je obsahem praktické casti diplomové prace, zde budou
piiblizena teoreticka fakta skladajici se z odborné terminologie, etiologie a
symptomatologie dané poruchy. Dale zde bude popsan diagnosticky a terapeuticky

proces, ktery je v ptipad¢ vyvojové dysfazie uzivan v ramci klinické logopedické praxe.
4.1 Vymezeni terminu vyvojova dysfazie

Termin dysfazie se sklada z pfedpony dys— oznacujici poruchu vyvoje a druhé Casti
slova — fazie, které pochazi z feckého vyrazu ,,femi“, jehoz vyznam je ,, vypravuji‘
(Kutalkova, 2009). Syndrom vyvojové dysfazie je definovan jako specificky naruseny
vyvoj feci, ktery se projevuje snizenou schopnosti ¢i neschopnosti naucit se verbalné
komunikovat 1 v pfipadé, Ze jsou podminky pro rozvoj feci pfimétené. Dit€ tedy Zije
v podnétném socidlnim prostiedi, ma dostatecné socialni vazby, v oblasti funkéniho
zrakového a sluchového vnimani se nevyskytuji zddné obtize a zakladni neurologické
vySetieni se jevi negativné (Bendova 2015). V ramci osvojovani si mluvené feci
se ve vétSiné piipadli nejedna o jeji Gplné chybéni, ale o kvalitativni a kvantitativni
odchylky (PospiSilova in Neubauer a kol., 2018). Ty seu VD projevuji nejen
ve vypravéni, ale postihuji fe¢ jako celek. Tato porucha mize mit dopad na vSechny
Ctyfi roviny jazyka, které jiz byly popsany vyse v kapitole Vyvoj jazykovych rovin a
disledek jejich oslabeni u ditéte predSkolniho veéku. Na ukor téchto obtizi se fe¢
vétSinou rozvine a ve Skolnim véku nemusi byt nijak napadna. Dysfazie vSak pretrvava
a velmi Casto se pozdé&ji projevuje predevsim v podob¢ poruch ¢teni a psani, chapanim a

zapamatovanim si pojmu (PospiSilova in Neubauer a kol., 2018).

Obecné lze konstatovat, ze vyvojova dysfazie patii mezi poruchy ovlivituji vyvoj
ditéte po vSech strankdch. Ma tedy vliv nejen na feCovy vyvoj, ale téZ na rozvoj

osobnosti ditéte.
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4.2 Terminologie vyvojové dysfazie

Terminologie syndromu vyvojové dysfazie zatim piedstavuje nedoieSenou otazku
napii¢ védnimi disciplinami, praxi klinické logopedie a vzdélavacimi snahami Skolstvi.
Jasné pojmenovani a vymezeni dané problematiky je pfitom zakladem vyzkumii,
diagnostiky a 1écby ve zdravotnictvi a nasledného pfistupu ve Skolstvi, vcetné

pottebného ptresahu do socidlni sféry.

V oboru klinické logopedie a foniatrie existuje diky historicky propojenému
postgradudlnimu vzdélavani shoda v pojimani. ,, Terminem expresivni ¢i receptivni

porucha reci je oznacovana porucha jazykového vyvoje. ““ (Neubauer, PospiSilova, 2017)

V praxi klinické logopedie se diagndza VD oznacuje dle MKN-10 dvéma kody —
F80.1 a F80.2. V tomto piipadé se jedna o hlubsi postiZeni jazykovych struktur. Re¢ je
schopnosti uZivat jazyk. Je tedy samoziejmé, Ze musi byt ztiZena téZ samotnd fec
v expresivni a receptivni oblasti. Vzhledem k faktu, Ze k dorozumivéani je vyuZzivéna
verbalni (tj. mluva a pismo) i neverbalni (tj. ocni kontakt, mimika, gestika) forma
komunikace, dochazi k jasnému ptesahu uvedenych kodi do oblasti s primarnim soc.
ucelem. Vzajemné propojeni vztahu mezi feci, jazykem a komunikaci ukazuje grafické

schéma ¢. 3.

Grafické schéma ¢. 3: Narys provdzanosti vramci komunikacniho procesu (Neubauer,

Pospisilova, 2017)
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V soucasné dob¢ byva vyvojova dysfazie definovdna jako specificky naruSeny
vyvoj fe€i, projevujici se ztizenou schopnosti ¢i neschopnosti naucit se verbalné

komunikovat, i kdyz jsou podminky pro rozvoj feci pfimefené.
4.3 Etiologie vyvojové dysfazie

Urceni samotné etiologie vyvojové dysfazie nebyva z fady divodu vibec jednoduché.
Jednim z nich maze byt i fakt, ze si sami rodi¢e neuvédomuji okolnosti ranné¢ho vyvoje
svého ditéte, maji nedostatek informaci o vyskytu moznych genetickych souvislostech
poruchy, vztah mezi osvojovanim si jazyka, mozkovymi mechanismy a sociokulturnimi

vlivy prostfedi. Problém u ditéte proto mnohdy zacinaji fesit pozdéji, nez by méli.

V ramci uréovani pti¢in vzniku této poruchy fecové komunikace z hlediska
odbornikl dochazi stale k vyvoji poznatkli 1 ndzora (Klenkova, 2006). Etiologie vzniku
této vyvojové poruchy fe¢i neni do soucasné doby jednozna¢né znama (Neubauer,
Tiibele, Neubauerova a kol. 2016). Rozhodné vSak lze konstatovat, Ze je vyvojova
dysfazie povazovana za nasledek diftizni organické poskozeni mozku ditéte, ke kterému
dochazi v prenatalnim, perinatalni ¢i ranné postnatdlnim stadiu vyvoje. Dilezita je
rovnéZ suspektni spojitost rozsahu postizeni centradlni korové oblasti a zdvaznosti
postizeni, ktera se projevuje rtznou hloubkou pfiznakti (Neubauer, Tiibele,
Neubauerova a kol. 2017). Skodova a Jehli¢ka (2007) vyvojovou dysfazii charakterizuji
jako nasledek poruchy centralniho zpracovani fecového signélu. ,, Postizeni je tim
lokalizovano do centralni sluchové oblasti Fecovych center, a to charakterem priznakui,
nikoliv striktnim loZiskovym ndlezem neurologického piivodu. Diivodem je prave

charakter neurologického postizeni.“ (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 107)

Vyznamny vliv na vznik VD ma téz dédicnost. Vyvojové poruchy se obecné
vyskytuji v rodinach spiSe u muzskych potomku. V ptipad¢ vyskytu vyvojové dysfazie
je pocet chlapcii a divek uvadén 4: 1 (Neubauer, Tiibele, Neubauerova a kol. 2016).

4.4 Symptomatologie vyvojové dysfazie

Jak jiz bylo uvedeno, VD je poruchou individualnich jazykovych schopnosti ditéte.

Klinicky obraz je velmi rozmanity v zavislosti na typu a stupni poruchy, dale na druhu,
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typu a stupni komorbidnich poruch a na rozsahu vzijemného piekryvani. V priabéhu
vyvoje ditéte se klinicky obraz sice méni a zlepSuje, avSak dysfazie ve stabilnim kurzu
bez remisi a recidiv pokracuje dal pfes adolescenci az do dospélosti (Neubauer a kol.,

2018).

Redovy vyvoj
Dominantnim symptomem VD je zdvazné opozdény feCovy vyvoj jazykovych
schopnosti ve vSech slozkéch feci (Kejklickova, 2016). Specificky naruseny vyvoj feci
se projevuje snizenou schopnosti ¢i neschopnosti naucit se verbalné¢ komunikovat i1

v ptipad¢, ze jsou podminky pro rozvoj feci priméiené (Bendova 2015).

Vyvojova dysfazie ma systémovy charakter. Zasahuje v rizném stupni a Sirokém
spektru jak senzorickou, tak 1 motorickou oblast ve vSech jazykovych rovinach
(Skodova, Jedlicka, 2007). V ramci osvojovani si verbalni formy komunikace se viak
ve vetSin€ pripadii nejedna o jeji Uplné chybéni, ale o kvalitativni a kvantitativni
odchylky (Neubauer a kol. 2018). Obtize zasahuji jak povrchovou, tak hloubkovou
strukturu feci (Kejklickova, 2016). Byva narusena jiz zminéna sémanticka, syntakticka 1
gramatickd oblast. Vyskytuje se absence urCitych slovnich druhti, Spatné koncovky,
ohybani slov i1 nespravné tvoteny vétny slovosled (Neubauer, Tiibele, Neubauerova a

kol., 2017). U dysfatika se obtize dale projevuji pii manipulaci s ptedlozkami.

Vramci samotného vyjadfovani muaze byt problém méné viditelny
za pfedpokladu, ze dit¢ pouze odpovidd na urité otdzky. I zde se vSak velmi casto
objevuji jednoslovné odpovédi ¢i slovni spojeni. Dit¢ vyjimecné odpovi formou kratké
véty. Vyznamné obtiZze nastdvaji u hovoru s cilenou tématikou. Velmi naro¢nym
zadanim se pro dit¢ stava napt. prevypraveéni urcitého piibehu, pohadky ¢i vlastnich
zazitkl, které prozilo v blizké minulosti. Ve svém projevu €asto uziva nezvyklé vyrazy,
které n¢kde slyselo, bez dostate¢ného porozuméni ¢i spravného kontextu, mluvni projev
je obtizné srozumitelny, agramaticky. Pro usnadnéni komunikace je vhodné uzit napf.
zrakové opory. Popis obrazku je tak v mnoha piipadech pro dit€¢ jednodussim zadanim.
M4 moznost se opfit o vizualni podnét. Vyjadfovani dysfatickych déti je vSak vzdy

naprosto individudlni. Na zakladé samotného feCového rozvoje jsou v praxi rozliSovany
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tfi typy vyvojové dysfazie: motoricky, senzoricky, smideny (Skodova, Jedlicka, 2007).

U kazdého z typt se vyskytuji specifické obtiZe v ramci samotného vyjadfovani.

Motoricka vyvojova dysfazie je fazena mezi expresivni poruchy feci.
Dominantni obtize seu tohoto typu PRK vyskytuji vlogomotorické oblasti. Jejimi
charakteristickymi znaky jsou:

- vzdy opozdény vyvoj feci,

- obtize ve verbalnim vyjadfovani,

- dysnomie,

-, mluveni v kruhu * tj. neni dostatecné vytvoten slovnik,
- syntaktické, morfologické a sémantické obtize,

- vazne fixace a automatizace slov,

- aktivni slovnik je vyrazn€ niz$i nez pasivni,

- fec je tvorena tézkopadné,

- mluvni apetit je maly.

Dité s timto typem poruchy si sviij deficit uvédomuje. V disledku obtizi velmi
Casto ztrdci zdjem verbalné komunikovat a upfednostiiuje neverbalni prostiedky
komunikace, tj. ve zvySené¢ mife uzivani mimiky, do komunikace zapojuje pfirozena

gesta (Neubauer, 2015).

Senzoricka vyvojova dysfazie se fadi mezi receptivni poruchy fe¢i. Dominantni
obtiZze se u tohoto typu PRK tak vyskytuji v receptivni oblasti fedi. Problematicka se tak
jevi funkce fonematického sluchu, vyskytuji se rovnéz poruchy sluchu a kratkodobé
paméti, dale obtiZe v porozuméni a chapani vyznamu slov (Skodova, Jedlicka, 2007).
Mezi dalsi charakteristické znaky patfi:

- Re¢ je prevazné plynula, aktivni slovnik jedince je viak deformovany —
slova jsou tvofena nespravng, ¢i zcela chybné,

- tvorba slov je pohotovd, avSak obsahové nespravna — objevuji

se neologismy,
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- slovnik je obsahové pomérné bohaty, nicméné ve své konecné podob¢ témet
nesrozumitelny,

- v ramci mluveného projevu se vyskytuji echolalie,

- dominantnim projevem je jiz zminénd porucha porozuméni, v disledku
které, se dit¢ neustale doptava ,, Coze? “,

- dochazi téz k reauditizaci otdzek — dit¢ kladenou otazku nejprve zopakuje,
az poté na ni odpovi,

- problematicka je fonematicka diferenciace hladsek

- vyvoj fe¢i nemusi byt vyrazné opozdén (Bendova, 2014).

SmiSena vyvojova dysfazie predstavuje kombinaci senzorické a motorické
vyvojové dysfazie.

Obecné lze fici, ze se pro dysfatiky komunikace jevi jako velmi problematicka.
V ramci porozuméni mnohdy nepochopi vtip, ironii ¢i nadsdzku. Obtize ve vyjadfovani
jsou téz zjevné. Casto tedy miZe nastat situace, Ze v disledku uvédomovani si svého
handicapu dité zcela odmitne komunikovat. Nechce, aby okoli védélo o jeho obtizich,
nechce je prezentovat. Pti praci s détmi pfedSkolniho véku je tato skutecnost viditelnd i
v ramci logopedickych terapii. Typickym piikladem je odmitava ¢i omezena spoluprace
na prvnich cca 3 sezenich. Dité se potiebuje s terapeutem poznat a az nasledné zacina

spolupracovat.

Pti hodnoceni zaostava fecovy vyvoj ditéte za svymi vrstevniky stejné¢ho véku.
Problémy se objevuji v kazdodennim Zzivoté jedince i v jeho vzdélavacich vysledcich.
Na tkor vySe zminénych obtizi se fe¢ vétSinou ve Skolnim véku pfeci jen rozvine a
nemusi byt ani vyrazné stigmatizovana. Nicméné dysfazie pretrvava a velmi Casto
se pozdé&ji projevuje piedevsim v podobé poruch ¢teni a psani, chapani a zapamatovani
si pojmi (Neubauer, Pospisilova, 2017). Redové obtize mohou byt téz spoustéem
problémi v oblasti chovani. Z diivodu Spatného porozuméni plynouciho z dané poruchy
feCové komunikace se pak déti chovaji neadekvatné dané situaci projevujici
se naptiklad tzkosti jedince, neuposlechnuti pokynill a potiZemi v interakci s vrstevniky

kousani a napadani (Bendova, 2015).
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Nerovnomeérny vyvoj

DalSim vyznamnym symptomem této poruchy je celkovy nerovnomérny vyvoj, ktery

muze dosahovat rozdilu 1 n¢kolika let a mize se projevit v téchto oblastech:

- Narusené zrakové vnimani;

- Narusené sluchové vnimani;

- NaruSeni pamét'ovych funkci;

- Naruseni orientace v ¢ase a prostoru,

- Naruseni motorickych funkci (Kejklickova, 2016).

Tato omezeni se vyrazné promitaji do komunikacni schopnosti dysfatického

ditéte.

V oblastech primo souvisejicich s rozvojem reci a jazyka se jedna o:

Naruseni sluchového vnimani

Naruseni sluchové percepce se u dysfatického ditéte projevuje odlisSnym vnimanim
zvukl. Zvuky fe¢i mu splyvaji. Z tohoto divodu obtizné¢ zachycuje jednotliva slova
ve vétach nebo piipadné hlasky ve slovech. NaruSena je téz diskriminace vzajemné
podobnych hlasek (Neubauer a kol. 2018). Obtize se rovnéZ vyskytuji v zapamatovani a
napodobeni melodie a rytmu a dale ve verbalné akustické paméti. Ve zpracovani
akustické informace se vyskytuji latence. Dité obecné potiebuje vice Casu pro jejich

vyhodnoceni (Skodova, Jedlicka, 2007).

Naruseni porozumeéni

Schopnost porozuméni je u dyfatika naruSena v ramci chdpani vyznamut slov (tj.
receptivni sémantika), tvart slov (tj. receptivni morfologie), vétam a sdélenim (tj.
receptivni syntaxe) (Neubauer a kol., 2018). Tato oblast je tzce spjata se sluchovym
vnimanim. Dité trpici receptivni formou vyvojové dysfazie, mé velmi Casto problém
v ramci porozumeéni predev§im novym, neznamym nebo nezvyklym vyraziim. Obecné
si neni jisto tim, zda spravné pochopilo zadani, ¢i sdéleni. Proto se ¢asto opakované

doptava na jiz polozenou otazku. M4 potiebu se neustale ujist'ovat.

45



NaruSeni pamétovych funkci

Problémy v této oblasti se projevuji napadnou poruchou kratkodobé paméti. Dité ma
obtize zapamatovat si nova slova, obzvlast' takova, kterym nerozumi (rvp, 2017). Velmi
dlouho se téz uci 1 jednoduchou fikanku. Vyznamnou ptekazkou je zpracovani akustické
informace, napt. otazky nebo slovni instrukce, kterou dit¢ nechape. Abstraktnim
pojmim a symbolim téz nerozumi (Kejklickova, 2016). Pamétové obtize mulzou
svéd¢it o zhorSené Urovni rozumovych schopnosti vzniklych na bazi organického

poskozeni CNS (Skodova, Jedlicka, 2007).

Naruseni oromotorickych funkct

Obtize ve vyjadfovani jiz byly vySe pfiblizeny. V ramci expresivni realizace feci
se mohou v piipadé motorické formy VD vyskytovat az dyspraktické obtiZe. V feCovém
projevu se tak porucha muze jevit jako vyraznéjsi patlavost, nesrozumitelny projev
az uplna nemluvnost (Kejklickova, 2016). Vyskytuje se téZ dysnomie neboli porucha
vybavnosti slov, coz ma dopad téz na plynulost feCového projevu (Neubauer a kol.,

2018).

V oblastech primo propojenych s feci, jazykem a komunikaci se jedna o:

NarusSeni pozornosti

Pozornost se smérem k feCovym podnétim jevi jako velmi kratkodoba a oscilujici.
Oproti tomu se u ditéte projevuje zvySeny zdjem o aktivity neverbalniho charakteru
zamétené napf. na stimulaci zrakového vnimani (tj. stavéni puzzle) ¢i rozvoje

motorickych dovednosti (tj. manipulace s predméty) (Kejklickova, 2016).
Naruseni exekutivnich funkci

U dysfatického ditéte je rovnéz naruSend oblast exekutivnich funkci, tj. dovednost
planovat, rozhodovat se, nahlizet na problémy z pohledu jinych osob, stanovit si
realistické cile, efektivné vyuzit Cas, planovat a organizovat aktivity (Neubauer a kol.,
2018). Pokud dité dostane zadani vytesit dany ukol, obvykle nevi, jak ma postupovat,

¢im ma zacit. Tyto obtiZe se projevuji nejen v ramci plnéni Skolnich povinnosti, ale téz
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v béznych zivotnich situacich napt. pfi samotném oblékani, vyrabéni urcitého vyrobku

apod. (rvp, 2017)
Naruseni orientace v case a prostoru

Pro déti s vyvojovou dysfazii je typickd neschopnost uvédomit si vzajemny vztah
udélosti. Problémy nastdvaji v rdmci ¢asovych souvislosti, v ¢asovych udajich, které
predstavuji pojmy: vcera, dnes, zitra (rvp, 2017). Znacnd dezorientace nastava té€z u
jednotlivych dnii, mésicii, vro¢nich obdobich, ale také u orientace v prostoru a

ve vlastnim télesném schématu (Skodova, Jedlicka, 2007).

Naruseni motorickych funkci

V oblasti hrubé motoriky se jedna o problematiku celkové koordinace pohybu (chiize,
beh, lezeni, skdkani) — spravné nacasovani, rovnovadha, sekvence pohybi, pamét.
Vyskytuje se celkova neobratnost, kterd miize, ale nemusi byt spojena se zkiizenou
lateralitou, ptip. ambidextrii. V ramci jemné motoriky dochdzi k obtizim pii koordinaci
drobnych pohybii. Dité neni schopno si napf. zapnout knoflik, zavazat tkani¢ku apod.
V souvislosti s naruSenim jemné motoriky se vyskytuji obtize v koordinaci
nejjemnéjSich pohybi — naruSena je grafomotorika a jiz zminéna oromotorika

(Neubauer a kol., 2018).
4.5 Diagnostika a terapie vyvojové dysfazie

Diagnostickou ¢innost Ize obecné vymezit jako souhrn operaci, postupti a technik,
jejichz cilem je stanoveni diagnézy. Zaméfeni diagnostického procesu vychazi
ze skutecnosti, které¢ jsou sledovany. Pro pfiklad je vhodné uvést identifikaci stupné
vyvoje, zjisténi pficin stojicich za odliSnostmi vyvoje vzhledem k vékové normé,

zjisténi podstaty, podminek ¢i pficin individualnich rozdild (Durdilova, Klenkova,
2014).

V ramci diagnostického procesu vyvojovych poruch, do kterych vyvojova
dysfazie spada je vyuzivana tzv. diferencialni diagnostika, ktera nemiize byt doménou
vyhradné jednoho oboru. Vzdy se jedna zdsadné o viceoborovy proces, do kterého

se v ramci mezioborové spoluprace zapojuje fada odbornikti (Neubauer a kol., 2018).
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Vyuzivanymi metodami a technikami jsou vramci diagnostiky vyvojové

dysfazie:

- pozorovani — Cilené pozorovani ditéte, pozorovani interakci mezi ditétem a
rodiCem;

- exploracni metody — zisk informaci v ramci anamnestického a fizeného
rozhovoru;

- standardizované ¢i nestandardizované zkousky a testy;

- kazuistické metody — analyza dosavadnich vySetieni;

- pristrojové metody (Neubauer, PospiSilova, 2017).

Terapeutickou ¢innost, jinym vyrazem lécbu, piedstavuje souhrnné oznaceni
pro soubor opatieni, ktera jsou provadéna s cilem ovlivnit pribéh onemocnéni, rozsah

poruchy ¢i vady.

Terapeutické plisobeni v oblasti logopedie je oblasti, ktera je svym rozsahem,
riznorodosti vyuzitelnych postupii a metod i potencidlem pro viceoborovou spolupraci
velmi rozsahlou, obtizné uchopitelnou a stale se rozvijejici oblasti (Neubauer a kol.,
2018). Vzdy se jedné o individudlni proces, ktery je stanoven na zékladé logopedické
diagnostiky a z ni stanovené diagnozy.

Terapeuticky plan tedy zahrnuje:

1

stanoveni pfi¢in a mozné progndzy poruch fecové komunikace;

- navrh metodickych postuptl a intenzity rehabilita¢niho procesu;
- zpusob mozného vyuziti terapeutickych cviénych materialti a pomticek;
- zpusob spoluprace srodinou, oSetfujicim personalem nebo jinym

logopedickym zatizenim (Neubauer, 2010).

Cilem terapeutického logopedického plsobeni je rozvoj a maximalizace
komunika¢niho potencialu ¢lovéka s poruchou fecové komunikace (Neubauer a kol.,

2018).
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Odborné ptisobeni vede k:

odstraneni poruchy — napt. u vyvojové dyslalie

- omezeni az potlaceni projevi poruchy béhem dlouhodobého terapeutického
procesu —napt. u SPU

- obnové naruSenych funkci — napt. u afazie

- co nejdelsi stabilizaci projevii poruchy — napt. u degenerativnich

onemocnéni CNS jako je ALS, SR aj. (Skodova, Jehlicka in Neubauerova,

Javorska, Neubauer, 2012)

Cilenym postupiim v ramci terapeutické péce vyvojové dysfazie se budu blize

vénovat v podkapitole kapitole Terapie vyvojové dystfazie.
4.5.1 Diagnostika déti s vyvojovou dysfazii

Jak bylo jiz uvedeno, vyvojova dysfazie se projevuje mnoha riiznymi symptomy vcetné
vyrazn¢ nerovhomérného vyvoje celé osobnosti. V oblasti vyvojovych poruch fecové
komunikace je zadkladnim ukolem logopedické diagnostiky zhodnoceni aktudlné
dosazené turovné ontogeneze fecového projevu ditéte. Nasledujicim dominantnim
ukolem je propojeni logopedické diagnostiky a na ni navazujici terapie se Skolni vyukou

ditéte (Neubauer, 2010).

V ramci UspésSné diagnostiky VD je nezbytna tymova spoluprace logopeda,
neurologa, psychiatra, foniatra a pediatra, eventuelné¢ specidlniho pedagoga
(Kejklickova, 2016). Diferencialni logopedicka diagnostika této tecové poruchy
navazuje na primarni diagnostiku vyse uvedenych odbornika (Neubauer, 2010). Kromé
feCovych schopnosti se zamétuje na zhodnoceni celkového vyvoje ditéte. Hodnoti tedy

kognici, hru a socidlni interakei s okolim (Kejklickova, 2016).

Kromé¢ stanoveni daného typu VD je vramci diferencidlné-diagnostického
hlediska nutné odlisit tuto feCovou poruchu od:
- tézké formy dyslalie;
- sluchové vady;

- prostého opozdéni vyvoje feci;
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- mentalni retardace;
- autismu;
- mutismu;

- Landauova-Kleffnerova syndromu

Aktudlni zpisob diagnostiky poruchy v €isté jazykovych systémech se v klinické

logopedii opird o jazykové roviny (Neubauer, Pospisilové a kol., 2017).
4.5.2 Diagnosticky postup pri zahajeni logopedické péce

V soucasné dobé¢ stale neexistuje biologicky test pro stanoveni této diagnoézy. Vychazet
lze tedy pouze z hodnoceni klinického obrazu. V ramci vySetfeni se diagnostika opira o
pozorovani ditéte a jeho interakce mezi vysetiujicim a ditétem a mezi nim a rodici.
Nasledné je vyuZzivan rozhovor srodici, ktefi v jeho pribéhu sdéluji zakladni
anamnestické udaje rodiny s detailnim popisem vyvoje ditéte, ptinaseji 1ékaiské zpravy
od odborniki. Nasledn¢ je sditétem provedeno samotné vySetfeni s vyuZzitim
porovnatelnych testi a zkouSek (Neubauer a kol.,, 2018). Jednou z moznych
diagnostickych metod, kterou l1ze v ramci vySetfeni pouZit, je Heidelbersky test vyvoje
feci. Obsahuje fadu subtestl, které jsou zaméfeny na zjisténi odpovidajiciho vyvoje feci
u déti vevéku od5 do9 let (Kejklickova, 2016). Obecné je vSak zakladnim
diagnostickym tuskalim nedostatek ucelené¢ baterie z divodu obtizné a zdlouhavé
standardizace jazykovych testil pro kazdy jazyk a kulturu. Nejsou doposud vyieSena téZ
diagnosticka kritéria této vyvojové poruchy. V soucasném odborném svété existuje

shoda pouze na tiech kritériich, kterymi jsou:

- jazykové obtize vyskytujici se u ditéte narusuji jeho kazdodenni zivot ¢i
pokrok ve vyuce;

- pritomnost jinych pfi¢in je vyloucena;

- vykon ditéte ve standardizovanych jazykovych testech je nizSi, nez je

vekové troveil (Neubauer a kol., 2017).
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Piisobeni klinického logopeda

., Klinicky logoped je specialista na diagnostiku a terapii fatickych funkci. Fatické
funkce jsou soucasti funkci psychickych.“ (PospiSilova in Neubauer, PospiSilova a kol.,
s. 43, 2017) Vramci diagnostiky je tedy jeho dominantnim ukolem zhodnoceni
dosazené trovné jednotlivych jazykovych rovin v ramci psychomotorického vyvoje.
Zakladnim ptedpokladem provedeni diagnostiky je pro logopeda nutna dikladné znalost
komplexniho psychomotorického vyvoje. Tyto znalosti musi mit detailné osvojeny
podle dil¢ich specifik a s respektem vzajemného piekryvani s Iékaiskym zamétenim, tj.

neurologie, fyzioterapie, ergoterapie (Neubauer, PospiSilova a kol., 2017).

V pripadé podezieni pritomnosti této poruchy je dobré se v nasledujicich sezeni

zameérit na diagnostiku oblasti, ve kterych je predpokladan vznik urcitych deficitu.

- VySetieni motorickych funkci, a to jak celkové motoriky, koordinace
pohybu koncetin, tak i jemné motoriky, oromotoriky, koordinace pohybu
mluvidel, vySetfeni mimické psychomotoriky.

- VySetfeni laterality

- VySetfeni orientace v prostoru a ¢ase — velmi Casto se vyskytuje naruSeni
chédpani prostorovych a ¢asovych vztaht, téz pravoleva orientace.

- VySetieni zraku

- VySetieni sluchové percepce za pouziti standardizovanych testii hodnotici
fonematicky sluch, sluchovou diferenciaci analyzu a syntézu.

- VySetfeni vnimani a porozuméni Fe¢i — VD ma systémovy charakter a
zasahuje vrizné mife percepni a expresivni oblast feci ve vSech
jazykovych rovinach.

- VySetieni Fecové produkce

- VySetieni grafomotoriky — predevs§im kresby — Kresba ditéte s VD je zcela
typickd a predstavuje jeden ze zdkladnich prvki diagnostiky, nasledné i
terapie.

- VySetieni paméti zamétfené na kratkodobou pamét’, aktivitu a koncentraci

pozornosti.
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o Dysfatické dit€¢ nezvlada opakovéani delSich slov, neni schopno
dodrzovat vétny slovosled, neni schopno zopakovat jednoduchou
basnicku, napodobit rytmus, nakreslit jednoduchy obrazek dle
piedlohy, nepamatuje si potadi ¢innosti, nedovede analogicky pouzit
urcity ukon pfi podobné ¢innosti, neni schopno si zapamatovat stale
se opakujici pohyb.

o Vramci pozornosti dochdzi k vykyvim koncentrace pozornosti.
Tento fakt je pro vyvojovou dysfazii typicky.

- VySetfeni Cteni, psani a pocitani — nastup symbolickych funkci je u
dysfatika vzdy opozdén, vySetfit je mozné za pomoci standardizovanych i

nestandardizovanych testii (Kejklickova, 2016).
Testy vyuzivané v ramci diagnostiky u deti predskolniho véeku

- Hodnotici skala PMV dle Kejklickové — hodnoti dosazeni urovni
jednotlivych oblasti celého PMV s podrobnéjsim zaméfenim se na fatické
funkce vcetné kratkodobé a dlouhodobé slovni paméti, pojmového
porozuméni, sluchové percepce

- Analyza vzorku spontanni feci

- Test fonematického sluchu dle Skodové

- Zkouska sluchov¢ diferenciace od 5 let

- Heidelbersky test fecového vyvoje HSET

- Edfeldtlv reverzni test

- Oseretzkého test motorickych dovednosti

- Test aktivni mimické psychomotoriky dle Kwinta

- Test obkreslovani T-32 M-V do 13 let

- Test kresby lidské postavy

- Obrazkové-slovni zkouska — pro wvnitini potieby centra (Neubauer,

Pospisilova a kol., 2017)
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Komplexni mezioborovy pristup

Jednotlivi specialisté si slozitost této neuro-vyvojové poruchy uvédomuji. Shoduji
se v ndzoru, ze kli¢em k identifikaci silnych a slabych stranek u kazdého ditéte a cilené
1é¢by je pravé multidisciplinarni hodnoceni. Zarovenn si jsou védomi zavad¢jicich
zaveéri oddélené diagnostiky v ramci které, jedno konkrétni dité¢ dostava v pribéhu let
vice diagn6z — vyvojovou dysfazii od logopeda, dyslexii od Skolniho psychologa,

ADHD od psychiatra (Neubauer, PospiSilova a kol., 2017).

4.5.3 Komplexni terapie déti s vyvojovou dysfazii
Vyvojové poruchy, do kterych spada téz syndrom vyvojové dysfazie, jsou spjaty
s procesem zrani CNS a rozvojem kognitivnich, percepcnich, jazykovych a motorickych
schopnosti. Vyvojové poruchy tento proces pretvareji a sloZitymi vazbami ovliviiuji.
Z tohoto divodu je péfe v této oblasti u déti spjata sjejich celkovym rozvojem.
Jednostranné zaméfeni pouze na feCové funkce bez diirazu na rozvoj vyse uvedenych
oblasti zrani a vyvoje ¢innosti CNS by vedlo k opét jednostrannému zatézovani ditéte.
U t&€z8ich poruch by v tomto ptipadé¢ nedosSlo ani k dosazeni pozadovanych vysledkl
(Neubauer, 2010). S terapeutickym plisobenim je nutné zacit co mozna nejdiive, kolem

ctvrtého roku zivota, nékdy i diive (Kejklickova, 2016).
Mezioborovy pristup

Po celou dobu terapeutického procesu je velmi dulezity dale trvajici mezioborovy
pristup odbornikti. Kromé klinického logopeda setedy jednd o ergoterapeuta,
fyzioterapeuta, détského psychologa a specidlniho pedagoga. Pomoci prabézné
diagnostiky v prabéhu intervenc¢niho ptsobeni tak dochazi k monitorovani a ptipadného

usmériiovani vyvoje samotného ditéte (Kejklickova, 2016).
Piisobeni klinického logopeda

Ukolem klinického logopeda je stanovit individualni terapeuticky plan na zakladé
aktudlnich vysledki ziskanych vramci diferencidlni diagnostiky. Nasledujici
terapeutické plisobeni by mélo vést k rozvoji vice slozek osobnosti z ditvodu celkového

rozvoje ditéte (Kejklickova, 2016). Terapeutické postupy u vyvojové dysfazie jsou
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déleny na stimulacni a facilitacni s cilem vyuziti transferu jehoz cilem je zmirnéni obtizi
v urcité oblasti a zlepSeni komunikace Vhodnych metod a technik je velmi mnoho a je
tieba je kombinovat, nesetrvavat u jednoho modelu ¢i celého konceptu. Idealni je ,,usit™
terapii piimo na miru danému ditéti. Logoped mad moznost v ramci terapii provadét
diagnostickd Setfeni, pomoci kterych si ovefuje uspesnosti zvolenych postupt.
Na zéklad€ zjiSténi aktualizuje plan lécebné terapie s moznosti zahrnuti 1 dalSich
specialistl. Velmi dulezité je do celkového procesu zapojit téz blizké okoli. V zdjmu
ditéte je tedy idealni komplexni, koordinované a oboustranné ptisobeni: klinicky

logoped — ostatni odbornici — dité — rodina — Skola (Neubauer a kol., 2018).

V ramci individualnich logopedickych sezenich se logoped zamétuje na rozvoj
vSech oslabenych funkci s akcentem na jazykové roviny. Navazuje na doposud
dosazeny vyvoj dané funkce, kterou nasledné rozviji na zéklad¢ fyziologicka specifika.
Dominantni roli v komplexnim pfistupu a terapii piedstavuje vizualizace, jelikoz
neverbalni oblast je nejsiln€j$i strankou dysfatického ditéte. Stimulace jejim
prostfednictvim tak prochazi vSemi fazemi a postupy vcetné zrakového vnimani
(Neubauer, Pospisilova, 2017). Jedna se o oblasti, které se vzajemné prolinaji a podileji

na rozvoji fe¢ového vyvoje jeho ptirozenou cestou (Kejklickova, 2016).
Posileni pameti, a to zejména kratkodobé a posilovani pozornosti

Rozvoj téchto oblasti vyrazné souvisi s rozvojem smyslového vniméani. Je tedy vhodné

zaméfit se na propojeni vSech niZze popsanych typd paméti.

- Zrakova pamét — napf. pexeso, kimova hra s pfedméty, zapamatovani si
jedné fady obréazka, Lotto apod.

- Sluchova pamét’ — napt. zapamatovani si basnicky, pisnicky, melodie, slov

- Slovni sluchové pamét’ — slovni fady, prodluzované véty

- Dé&jovéa pamét — prevypraveéni piibéhu

- Pohybova pamét’ — basnicky a pisnicky s pohybem (Kutalkova, 2002)
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Rozvoj percepce a percepcni pameéti

Zde je diilezité zamérit se narozvoj zrakového a sluchového vnimani. V ramci
sluchového vnimani je vhodné rozvijet dle zasad sluchové vychovy — detekee,
diskriminace, identifikace a porozuméni. Nejprve je tedy vhodné volit zvuky z okoli
ditéte, pozdéji lze pouzit specifické zvuky, napt. riizné hudebni nastroje. Cviceni, ktera
muze logoped provadét je napt. jiz zminéna identifikace, diferenciace zvuku,
identifikace dvou totoznych zvuki, dale urovani dlouhého a kratkého, nizkého a
vysokého tonu, rytmizace. Uvedena cvieni podporuji fonematické uvédomovani
distinktivnich ryst hlasek, které¢ je u dysfatickych déti vyrazné naruSeno a které ma
nezastupitelnou v konkrétni vyslovnosti a spontanniho zapojeni do fe¢ového projevu

ditéte (Kejklickova, 2016).
Rozvoj mluvniho projevu

Rozvoj této oblasti by mé¢l byt zaméfen pfedev§im na rozvoj obsahové stranky feci a
posileni jejimu porozuméni. Logoped by mél rodice ditéte upozornit, Ze neni vhodné u
ditéte Ipét pouze na intaktni vyslovnosti. Nutné je se zaméfit na rozvoj pasivni slovni
zasoby opét pomoci vizualizace a se zpétnou kontrolou porozuméni. Dal§i vhodné
aktivity sméfuji svym zaméfenim k rozvoji syntaxe a gramatiky fe€i napi. pres
manipulaci s hrackami. Vizualizace ditéti napoméhd v ramci tvorby vét, tvofeni déjoveé

posloupnosti.
Rozvoj motoriky

Motorika by méla byt u ditéte obecné systematicky rozvijena. Nezbytné je to predevsim
u vyrazngjSich dyspraxii. Rozvoj Gizce souvisi s hmatem a koordinaci velkych svalovych
skupin, prolind fady cinnosti jako napf. pohybové hry s pisnickami a basnicky
s pohybem. Z diivodu uzké propojenosti je v ramci terapeutického plisobeni nutné

se zamé&fit na oblast hrubé motoriky, jemné motoriky, grafomotoriky a oromotoriky.

Hruba motorika — joga, sporty, chiize po natazeném lan¢

Jemnd motorika — manipulace s drobnymi predméty

Grafomotorika — nacvik spravného uchopu tuzky, grafomotorické listy

Oromotorika — oromotorické sekvence (Kutalkova, 2002)
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V ramci kazdé terapie je pro dité velmi dileZita pochvala. Reé jako vykon je pro
dysfatika cinnost ¢asto neuspéSna a vzdy obtizna. Pocit tGspéchu je proto nutnou
protivahou této skutecnosti a primarni podminkou rozvoje mluvniho apetitu. Biologické
dopady stresu doprovazejici neuspéch kromé toho vyrazné blokuji schopnost
zapamatovani. | z tohoto diivodu je nezbytné nutna osobni pohoda pii samotné terapii,
jelikoz vyrazné usnadiiuje budovani spravnych pamétovych stop (Kutilkova, 2002).
Individualni logopedicky piistup sebou nese i v tomto ohledu fadu vyhod. Je velmi

dilezity v ramci navazani vztahu mezi ditétem a terapeutem. Umoznuje mu:

moznost koncentrace pozornosti;

- vytvoreni kladného vztahu s ditétem;

- navazani vzajemné daveéry;

- zajisténi vEtsi socialni adaptability a jistoty;

- moznost piizplsobit postup konkrétnimu jedinci.

Velmi vhodnym typem terapie se jevi téz intenzivni tydenni logopedické pobyty,
které potdda soukromd klinika LOGO. Dité je zde vySetieno odborniky, tj. 1ékatem
ORL, foniatrem, neurologem, piipadné¢ pedopsychiatrem, nasledné je mu stanovena
diagnéza a zacvi¢i serodinni pfislusnici z divodu co nejefektivnéjsiho ptisobeni
(Kejklickova, 2016).

V ramci uspésné terapie vyvojové dysfazie je vzdy velmi dilezité mit na paméti,
7e se jedna o dlouhodoby proces. Ve vétSing piipada trvd nékolik let, u t€zSich forem i
po cely $kolni v&k. Uroven jednotlivych slozek osobnosti ditéte se postupné zlepsuje
za predpokladu zrani CNS v kombinaci s v€asnou a odpovidajici logopedickou terapii a
komplexni rehabilitaci. Dochazi k postupnému ubytku napadnych projevl hyperaktivity
a impulzivity v chovani, zlepSuje se koncentrace pozornosti. Dité zacind postupné
zvladat zakladni pohybové dovednosti, dochazi ke zlepSeni v oblasti percepce a
zpracovavani slovnich podnét, pamétovych procest. V dusledku téchto skutecnosti

se zlepSuje téz vlastni projev ditéte (Neubauer, 2010).
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5 EEG Biofeedback

,, Celkove Ize hodnotit uvedeny elektronicky terapeuticky systéem jako naprosto novou
vysoce uzitecnou vec. Timto“ hranim* se lidé uci k lepSimu. Pritom nebudou zavisli
jako nekteri pocitacovi hraci, ale pres vyssi ovladani svého mozku naopak

svobodnéjsi. “ (Prof. MUDr. J. Fabera, DrSc. in Tyl, Ptacek, online 20.2.2020)
5.1 Vymezeni pojmi a teoreticka vychodiska

V tvodu kapitoly popisujici metodu EEG Biofeedback je nutné toto téma nejprve
teoreticky ukotvit. Proto budou v nasledujicich ¢astech vymezeny zakladni pojmy, které
jsou v této oblasti Casto pouzivané. Dale budou piiblizena teoreticka vychodiska,

na kterych je popisovana metoda zaloZena.

5.1.1 Biofeedback

Termin Biofeedback vychazi ze slovniho spojeni bio (biologickd) a feedback (zp&tna
vazba). Existence této piirozené biologické zpétné vazby je zde doslova odjakziva. Zivé
organismy jsou Zivé proto, ze dostavaji zpétnou vazbu o svém vlastnim chovani. Zivot
sdm je urcitym nositelem ucelné zpétné vazby a homeostazy. Biofeedback je tedy

mozné povazovat za piirozeny jev (EEG Biofeedback Institut).

Z obecného hlediska lze za biofeedback oznacit jakoukoliv informaci, v rdmci
které, se organismus dozvidd o sobé samém. Tuto formu biofeedbacku (psano s malym
b) predstavuje napt. méteni télesné teploty pomoci teploméru, zjisténi té€lesné hmotnosti
pomoci vahy. Ob¢ tyto pomicky ¢lovéku davaji zpétnou informaci o jeho zdravotnim
stavu. Biofeedback je tedy v této formé mezi lidmi pouzivan pomérné €asto. Davd mu

moznost zméenit své chovani, stravovaci navyky apod. (EEG Biofeedback Institut)

V ptipadé uzsiho pojeti je za Biofeedback (psano s velkym B) povazovéna
specializovana metoda vyuzivajici technickych prostfedki k monitorovani celé tfady
télesnych parametrit (Ptacek, Novotny, 2017). Podle typu snimani fyziologickych

parametri dochazi k rozliSeni riznych typa biofeedbacktl. Pro piiklad je dobré uvést:

57



- Elektrodermatograf (EDM) — snima¢ potenciald na kizi a jeji vlhkost;

- Elektromyograf (EMG) — snima potencial vznikajici jakozto disledek svalového
napéti, které zplisobuje kontrakei svalt;

- Elektroencefalograf (EEG) — snimé elektrickou aktivitu mozku ve snimanych
bodech;

- Elektrokardiograf (EKG) — snima elektrickou aktivitu srdce (Pilny, 2013).

Po zdznamu c¢innosti urcitych télesnych parametri jednim z vySe uvedenych
zpiisobll, nasleduje logicky krok, a to poskytnuti ziskanych informaci sledovanému

¢lovéku. Diky tomuto kroku ma moznost sam sebe regulovat (Ptacek a Novotny, 2017).

5.1.2 EEG

Cinnost neuronil je spjata se zm&nami elektrickych potencialti. Elektricka aktivita je
jednim z elementarnich projevii funkce nervovych bunék. V piipadé registrace a
analyzy elektrické aktivity neurontl, je moZné ziskat obrazek o jejich Cinnosti (Orel,

Prochazka, 2017).

Elektroencefalografie Cili EEG, piedstavuje neurologické vySetfeni, v ramci
kterého, dochazi k zaznamenavani elektrické aktivity z riznych ¢asti mozku clovéka. Je
provadéno pomoci elektrod umisténych na povrchu lebky. V Iékafstvi se toto vySetfeni
pouzivd v ramci diagnostiky raznych nemoci ¢i dysfunkci napt. epilepsie, spankové
poruchy, nadory, poruchy védomi, véetné komatdznich stavil, traumat apod. (Hugo a

Vokurka, 2015)

Z historického hlediska bylo EEG prvné popsano v roce 1875 britskym Iékatem
a fyziologem Richardem Catonem, jenz zaznamenal vyskyt mozkovych vin u kralikt a
opic. Lidsk¢é EEG poprvé popsal holandsky védec Hans Berger v roce 1920 (Orel,
Prochazka, 2017). Prvotni dobry zdznam se mu podafilo zaznamenat v roce 1924.
Berger rovnéz poprvé pouzil termin encefalogram a stanovil dvé zakladni nalezené
frekvence — Alfa a Beta, pomalé spankové a epileptické viny. V prabéhu nasledujicich
let se vyzkumnici zaméfovali na podrobnéjs$i zdznam a vyzkum mozkové cinnosti.

Nasledkem toho doslo k objeveni a popsani dalSich typti mozkovych vin. Za zakladatele
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eskoslovenské encefalografie jsou povazovani docent J. Simek a profesor 1. Lesny

(Faber, 2013).

5.1.3 Mozkové viny

Mozek seskladd zrozsdhlé sit€¢ neuronii. Ty piendsSeji informaci pomoci
elektrochemické aktivity, jeZ produkuje nepatrné elektrické pole. V pfipadé, ze takovéto
pole vytvareji najednou statisice neurontl, je mozné jej zméfit i na lidské lebce. Dusevni
stavy Clovéka jsou charakterizovany riiznymi vzorky neuronové aktivity ve formé tzv.
mozkovych vin, které mohou byt zaznamenany a analyzovany za pomoci jiz zminéného
EEG (Pilny, 2013). Tyto mozkové viny byvaji oznacovany jako rytmy ¢i frekvencni
pasma. K vyvoji rytmt dochézi jiz v prenatadlnim obdobi, od nejpomalejsi frekvence
s nejvyssi vlnou, postupné k rychlej$im frekvenénim pasmim s niz§imi vlnami. Kazda
oblast mozku a kazdy druh ¢innosti vyZaduje pro svou spravnou funkci jinou frekvenci

elektrické aktivity (Therapy centre — centrum celostni terapie).

Ptehled zakladnich frekven¢nich pasem v Hz popisuje tabulka ¢. 1. Zde je
vyobrazeno zékladni déleni. Rozdé¢leni frekvenénich pasem je vSak moZné vnimat
komplexnéji. Z tohoto diivodu uvadim pro predstavu tabulku ¢.2. Nabizi piehled
frekvencnich pasem, jez uvadi EEG Biofeedback Institut véetné stavu mozku, se kterym

je jednotlivé frekvence poji.

DELTA 0,5-3,5Hz
TEHTA 4-7,5Hz
ALFA 8—13 Hz
BETA >13 Hz

Tabulka ¢. 1: Zakladni frekvencni pasma pouzivana vramci EEG (Berlit 2007, s. 80)
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frekvenéni rozsah a ¢innosti, které je charakterizuji.

vvvvvv

Frekvence Sife pidsma aktivita mysli
DELTA 0,5-3,5Hz hluboky spének
THETA 4—7Hz nevédoma mysl

ALFA 8 — 13 Hz percepce, pouhé vnimani
SMR 12-15Hz pozornost zaméfena dovnitt,
télo se nehybe
BETA 1 15—-20 Hz pozornost obracend ven
BETA 2 20-30 Hz tenze, stres
GAMA 40+ Hz synchronizace mozku

Tabulka ¢. 2: Rozlozeni frekvencnich pasem podle EEG Biofeedback Institutu (Tyl a Tyl, 2018, s. 16)

Elektroencefalograf je ptistroj vytvarejici souctovy zdznam oscilaci elektrické

aktivity velkého mnozstvi neuronti mozku. Vysledné méteni je zaznamenano do podoby

tzv. elektroencefalogramu.

Prostiednictvim elektrod, které jsou umistény na povrchu lebky ¢lovéka, dochazi

ke snimani elektrické aktivity mozku, tj. jeji projevy v podobé mozkovych vin.

Rozmisténi elektrod pro méfeni EEG je stanoveno a pouzivano systémem 10 — 20, ktery

vychazi z mezinarodni terminologie. Tento systém je strukturalné slozen ze dvou bodi,

kterymi jsou nasion cili kofen nosu a inion, coz je Cast v oblasti tylni kosti. Dale

se v tomto systému naléza oznaceni pro rizné ¢asti mozku:

- F — frontalni kira;

- Fp — frontélni pole;
- P —perientalni kira;
- T —temporalni kiira;
- O — okcipialni kira;

- C — centralni kura.

Tento systém je vyobrazen v grafickém schématu €. 4.
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INION

Grafické schéma ¢.4: Systéem mereni 10-20 Lokalizace jednotlivych bodii (Orel, Prochazka a kol., 2017,
str. 87)
V ramci vyobrazeni je vzdy vyuzivano lichych cisel pro levou stranu a sudych

¢isel pro stranu pravou.
Z technického hlediska je mozné EEG zadznam provést bipolarné ¢i unipolarné:

- Bipolarni zdznam je provadén porovnavanim elektrickych potenciali mezi
dvéma body na kazi.

- Unipolarni zdznam piedstavuje méfeni rozdilnych elektrickych potencialti
pod aktivni elektrodou, jez méfi elektricky aktivni oblast mozkové tkané,
oproti referencéni elektrodé predstavujici bod s nulovym elektrickym
potencidlem — napt. kofen nosu, usni laliicek apod (Orel, Prochazka a kol.,

2017).

5.1.4 EEG biofeedback

Pojem EEG Biofeedback predstavuje oznaceni pro jeden z druhli biofeedbacku. Jedna
se 0 zpétnou vazbu za pomoci pfistroje pro snimani EEG aktivity mozku. Tato
tréninkova metoda umozituje mozku prostfednictvim informaci obdrzenych v ramci
okamzité, cilené a presné zpétné vazby ziskat aktudlni informace o ladéni (pfipadné
rozladéni) mozkovych vin a ucit se, jak je uvést do souladu (EEG Biofeedback Institut).

Podrobnéjsi popis samotné metody bude popsan nizZe.
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V praxi se mnohdy vyskytuje té€z termin neurobiofeedback, ktery se bézné uziva
jako synonymum k terminu EEG Biofeedback. Ackoliv jsou tyto terminy mnohdy
zaménitelné, neurofeedback piivodné predstavovalo oznaceni pro §irsi oblast plisobeni.
Zahrnovalo vyuziti jakéhokoliv neurologického vysetiovaciho postupu. Radila se do ngj

napft. Funk¢ni magneticka rezonance (Ptacek, Novotny a kol., 2017).

V Ceské republice neni terapie EEG Biofeedbacku povaZzovana za uznavanou
Iékatrskou metodu. V disledku této skutecnosti tedy neni ani legislativné ukotven. Diky
jeho Sirokému vyuziti se dd& povazovat za multioborovou oblast, ve které¢ se prolina

neurologie, psychologie, psychofyziologie a specialni pedagogika (Sourkova, 2018).

Osoby, které EEG Biofeedback praktikuji, jsou oznacovéni jako terapeuti Ci
trenéfi. Samotné terapeutické plisobeni tak mize byt oznacovano za terapii €i trénink.
Z davodu moznosti provozovani této metody nelékarskymi pracovniky fada
propagatorii preferuje termin trénink. Za prvni prikopniky této metody jsou povazovani
napi. Barry Sterman, Joe Kamiya ¢i Susan Othmer, pfi¢emz se ani jeden z uvedenych
netadi mezi lékatrské pracovniky. I ti, ktefi se v soucasné dobé vénuji tréninku EEG
Biofeedback pod licenci, ¢i metodu vyucuji, se pravdépodobné ucili od odbornikli bez
licence (Othmer, 2008). Z terminologického hlediska tak napiiklad prazsky EEG
Biofeedback Institut tuto poskytovanou sluzbu oznacuje jako ,, trénink mozku metodou

EEG Biofeedback“ (EEG Biofeedback Institut).

Jak jiz bylo uvedeno vySe, EEG Biofeedback neni v nasi zemi povazZovan
za uznavanou lékafskou metodu, a proto neni plné hrazen zdravotni pojistovnou. Ty
vsak nehradi metody jako takové, ale jejich indikované uziti u vybranych zdravotnich
poruch. Zda a kdy se situace zméni, zalezi pouze na fad¢ schvalovacich organti a ttadu,
nasledné na zdravotnich pojistovnach, nikoli na provozovatelich (Biofeedback). Zakon
48/1997 O verejném zdravotnim pojisteni umoznuje uhradit i lécbu, kterd neni obsazena
v seznamu zdravotnich vykonu (§ 16) (Zakony pro lidi). Proto ve vyjime¢nych
ptipadech hradi zdravotni pojiStovny trénink v kompletnim rozsahu — tézké stav vzniklé
v disledku epilepsie ¢i po poranéni mozku. Rozhodnuti Cini revizni Iékaii dil¢ich

pojistoven na zdklad¢ predem podané Zadosti. Trénink je mozné uhradit z Grazového
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pojisténi, ptipadné z pojisténi odpovédnosti pii autonehodé. O prispévek na léceni je

vSak mozné pozadat odbor socialni péce (Biofeedback).

5.2 Cilena skupina — pro koho je EEG Biofeedback urcéen

Jak jiz bylo uvedeno vyse, uziti metody EEG Biofeedback je v praxi velmi Siroké. Jeji

vyuZiti neni omezeno vékem jedince (Biofeedback). Jedna se o metodu, kterd je vhodna

pro kazdého, kdo chce zlepsit fungovani své nervové soustavy. VétSina americkych

odbornikli ji vSak dominantné povazuje za metodu vhodnou k terapii u poruch

pozornosti, aktivity a uceni (EEG Biofeedback Institut). Vhodné se vSak jevi téz u

poruch, symptom1, které jsou uvedena v nésledujici tabulce ¢.3:

poruchy poruchy Fe¢i a | emocni a poruchy neurologické
pozornosti uceni behavioralni spanku motorické
symptomy symptomy
ADD — DYS poruchy | uzkost problém zachvaty (u
nepozornost s usinanim migrény a
epilepsie)
neklid poruchy uceni | deprese syndrom traumatické
v neverbalni neklidnych poranéni mozku
oblasti nohou
netrpélivost obtize podrazdénost neklidny inkontinence
s dekodovanim spanek moci
slov
impulzivita obtize agresivita nocni désy tiky, tfes
v porozuméni
feci
hyperaktivita neurologicka pasivita svalové kiece
koktavost
nedostatecna vyvojova litostivost / tinnitus
motivace dysfazie vybuchy vzteku

Tabulka ¢. 3: Stimulace symptomii pomoci EEG Biofeedback (Tyl a Tyl, 2018)

Kromé vySe uvedenych problematik se EEG Biofeedback zamétuje i1 na dalsi

obtize, které zde vzhledem k zaméteni diplomové prace nebyly uvedeny.

Rada autorti vSak uvadi, Ze vyuziti této metody je zvlasté vhodné u déti

predSkolniho veéku, kterym byl doporucen odklad Skolni dochazky, détem dochazejicim
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na logopedii v dasledku fecovych vad, jakou je napft. vyvojova dysfazie. Dale je vhodny
pro déti s poruchami pozornosti. Pomoci v€asné napravy lehkych mozkovych dysfunkci
dité¢te samotného, tak rodi¢d a ucitelt. U starSich osob Biofeedback ptiznivé
ovlivituje jiz zminénou nespavost, kognitivni funkce (dusevni svézest, pozornost,

pamét’), zmiriiuje bolesti hlavy ¢i zad (Biofeedback).

Ve skute€nosti ma tato metoda daleko $irsi rozsah a hlubsi u¢inek, nez je obecné
odborné vetejnosti znamo. Jako jeden dominantni piiklad za vSechny je silny pozitivni
efekt u obtiZzi ve spojeni sranym, tj. vyvojovym traumatem, ke kterému dochazi
obvykle v pribéhu prvnich tfi let Zivota. Rané trauma je v poslednich letech v rtiznych
psychoterapeutickych kruzich povazovano za kotfenovou pfi¢inu fady vyvojovych i

dusevnich obtizi ¢loveka, z nichz nasledné vyplyva fada obtizi uvedenych v tabulce.

Lze tedy fici, Ze je tato metoda vhodna pro témét kazdého Eloveka. Mohou ji
vyuzit 1idé za acelem svého vlastniho progresu, zvyseni vykonosti, ale téz lidé s velmi
zévaznou poruchou duSevniho ¢i fyziologického razu. Jediné omezeni zde ptedstavuje
kompetence vedouciho tréninku a pfipravenost klienta na proces a zmény, které

vyvolava (EEG Biofeedback Institut).
5.3 Princip fungovani a priibéh tréninku pomoci EEG Biofeedback

V ramci vyuziti EEG Biofeedback v praxi je velmi dalezité rozumét tomu, na jakém
principu je tato metoda postavena. V ndsledujicich ¢astech bude tedy vysvétleno jak

dana metoda funguje a jak konkrétn€ probiha jeji uziti v prabchu tréninku.
5.3.1 Mechanismus EEG Biofeedback

Metoda EEG Biofeedback myslenkové vychézi z fyziologie opera¢niho podminiovani.
Principidlné je tak postavena na tzv. pozitivnim podminovani na zdkladé zpétné vazby
(Kulistdk a kol., 2015). Tento mechanismus je zobrazen v grafickém schématu ¢.5.
Mozkové viny klienta jsou pomoci elektrod umisténych na lebce snimany EEG
pfistrojem a odeslany do pocitace trenéra. Pocita¢ data zpracuje a nasledné promitne

na monitory obou zucastnénych. Terapeutovi se zobrazi mozkova aktivita klienta
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v podob¢ jednotlivych vin, které jsou vzdy barevné rozliSeny viz. grafické schéma ¢.6.
Dostava presnou informaci o stavu mozkové aktivity klienta. Klientovi se mozkova
aktivita rovnéz promitne na monitor, a to ve form¢ videohry, reagujici na mozkovou
¢innost trénovaného spektra. Dle téchto vizualizovanych informaci je schopen svou
mozkovou aktivitu meénit. V ptipadé¢ vyskytu jakékoliv zmény vykonnosti klienta,
dochazi k jejimu zaznamendni do pocitace, ktery ji nasledné ihned promitne. Trenér
na zmeénu poté reaguje Upravou obtiznosti, jejiz uroven by méla byt stale optimalni (Tyl

a Tyl, 2018).

Zobrazeni mozkovych vin v
potitatovém programu terapeuta

Zpétna vazba o Gspéiném
tréninku:

- pohyb videa (hry)
- zvukovd odmé

Obrazovka klienta

snimané mozkové viny

{pomoci hlavové elektrody
a uinich elektrod)

Grafické schéma ¢.5: Mechanismus EEG Biofeedback (https://www.anabix.cz/)
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Grafické schéma ¢.6: Elektricka aktivita mozku (Therapy centre)

5.3.2 Zpétna vazba v ramci EEG Biofeedback

Vv

vramci tréninku hned nékolika zplsoby. Trenérovi se promitne v podobé kiivek
jednotlivych mozkovych vin, klientovi v podobé jiz zminéné videohry. Jako velmi
dilezitd se vSak jevi téz zvukova zpétnd vazba, kterou klient ziskavd v podobé

rytmického zvuku ¢i vibrace.

Ob¢ dveé formy zpétné vazby jsou pfitomny soubézné v prubéhu samotného
tréninku. Klient sleduje probihajici hru na obrazovce a ovlada ji pouze pomoci své
mozkové c¢innosti. Zvukova zpétna vazba je v ten samy moment rovnéz piitomna.
Pokud mozek produkuje dostatecné mnozstvi zadoucich vin, dostavi se odména
v podobé¢ pravidelného* tukéani* a splnéni tikolu na obrazovce, ktery pfedstavuje napf.
zrychleny pohyb auticka na vozovce, skakani delfini smérem vpied apod. Vzorec
mozkovych vin je tedy ihned posilen pozitivni zpétnou vazbou (Klulist'dk a kol., 2015).
V opacném piipade, tedy je-li u klienta pfitomno velké mnozstvi nezaddoucich vin ¢i
nepiitomnost dostatku vin Zadoucich, hra se zastavi, zvuk utichne. Pozitivni zpétna

vazba nenastane (Sourkové, 2018).

Uspéch ve vizudlni podobé& hry a poéet zvuki, které jsou naslednd promitnuty

v podobé ziskanych bodil je tedy vyuzivan jako forma motivace. Klient se sdm snazi
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dosahnout dalsiho a dalsiho bodu, chce, aby se auticko pohnulo, chce byt odménén.
V disledku této snahy dochazi, k jiz zminéné upravé aktivity mozkové ¢innosti. Tento

model zpétné vazby vychazi z tzv. operativniho podminovani.

Druhy model vnimé proces vice jako pouhé zrcadleni mozkové aktivity s tim,

ze se mozek v disledku této cinnosti sdm méni (Othmer, Othmerova in Evans, 2017).

Samotna hra nenese Zadny hlub$i vyznam. Jeji smysl je pouze vizualizace
mozkové aktivity daného &lovéka v danou chvili (Sourkova, 2018). Pfi jejim
nastavovani je tedy dominantni volba vhodné obtiznosti stanovujici ur¢itou miru, ktera
je nezbytnd pro zisk odmény. Tento proces je vzdy nastaven zcela individualné dle

konkrétniho ¢lovéka a je vyhradné v kompetenci trenéra.
5.4 Ladéni pristroje EEG Biofeedback vzhledem k véku

Charakteristika principti, na kterych je metoda EEG Biofeedback postavena byla jiz
vySe popsana. Pro pochopeni, jakym zplsobem se dand technika ladi, je vSak velmi

dilezité vénovat se nejprve vyvojovym aspektim samotného lidského EEG.

Bezprostiedné po narozeni dochazi u ditéte k nejzasadnéjSim zménam v oblasti
mozkovych vin. Ve tfetim mésici Zivota se mozkova aktivita pohybuje mezi 4-5 Hz,
v jednom roce jiz ¢ini 67 Hz. V obdobi mezi ¢tvrtym a sedmym rokem veéku dochézi
ke vzniku aktivity alfa, tedy 8-12 Hz. Tato aktivita pfedstavuje hlavni indikator
bd¢losti. K celkové stabilizaci systému dochazi ve v€kovém rozmezi od patnécti
do dvaceti let. Obecné¢ je tedy mozné konstatovat, Ze selidské EEG vyviji

od pomalejsich vin k rychlej§im (Horova, 2014).

V ramci této metody jsou sledovana jiz zminéna tzv. frekvencni pasma. Kazdé
z téchto pasem je néim charakteristické, ptfedstavuje orientatni bod pii nastavovani
typu tréninku a projevuje se odliSnym zpisobem v souvislosti s vékem daného ¢loveka.
Jinak feceno, pdsma maji ur¢ité hodnoty. V pfipadé€, Ze jsou tyto hodnoty zvySeny ¢i
snizeny, vypovidaji o tom, jakd je mozkova aktivita sledovaného clovéka v urcité
oblasti mozku. Za pfedpokladu béZzného normalniho stavu dospélého cloveka

piedstavuji frekvencni pasma tyto hodnoty:
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- Deltha 0,5 -4 Hz,

- Theta4 — 8 Hz,

- Alfa8—12 Hz,

- Senzomotoricky rytmus (SMR) 12 — 15 Hz,
- Beta 15— 18 Hz,

- Beta2 22 - 30 Hz.

V ramci tréninku EEG Biofeedback je pozornost nejvice soustfedéna na pasma

Delta, Theta, SMR a Beta2. V nésledujicim textu proto tyto pasma stru¢n¢ popisi.

Pasmo Delta je charakteristické nejpomalejsi aktivitou. Tato skute¢nost
se projevuje piedevsim v raném détstvi a pozdéji v dospélosti je dominantni v hlubokém
spanku. ZvySend mira tohoto pasma je typicka pifi poruchach uceni a pii poskozeni

mozku (Tylova in Sourkova, 2018).

Pasmo Theta je spojovano s kreativnim myslenim. U déti predskolniho véku ji
1ze pozorovat ve spanku. V dospélém veku se naopak projevuje pii bdé€losti, vzruseni ¢i
stresu. ZvySend mira tohoto pasma je spojovana s vyskytem psychotickych stavil ¢i

poskozeni mozku.

Beta pasmo lIze rozdélit do tfi slozek. Sklada se ze senzomotorického rytmu

(SMR), Betal a Beta2.

- Senzomotoricky rytmus neboli pomald Beta, pfedstavuje specifickou
aktivitu, ktera byva spojovana s motorickym klidem, aktivni mysli,
pozornosti a pozornosti obracenou navenek (Orel, Prochdzka a kol.2017).
V piipad€ sniZeni jeho hodnoty jsou na viné pfitomné poruchy zpiisobené
stresem, obsedantné kompulzivni porucha, strach, porucha nalady c¢i
pozornosti.

- Frekvenc¢ni pasmo Betalje spojovano se schopnosti fesit problémy.

- Frekvenéni pasmo Beta2 je spojovéno se zvySenim psychofyziologického

nabuzeni (Tyl, Tylové in Dvotrakova, 2016).
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Existuje velké mnozstvi typi EEG Biofeedback tréninkii, kterych se v praxi

uziva. Pro ptiklad uvadim tfi zdkladni tréninkové protokoly:

- Typ tréninku posilujici senzomotoricky rytmu a redukci Thety.
Vede ke zlepSeni kontroly chovani, k redukci hyperaktivity a impulzivity.

- Typ tréninku zamétujici se na posilovani senzomotorického rytmu a redukci
Bety2. Vede k totoznym vysledkiim jako prvni typ tréninku;

- Typ tréninku pomahajici zlepSovat pozornost a kontrolovat chovani pomoci

posilovani Beta aktivity a posilovani Thety (DocSlide, 2016).

V praxi je nejCastéji aplikovan trénink, jehoz cilem je zvySeni SMR a Beta
aktivity a souCasné snizeni pomalé aktivity. Cilem je tedy zvySeni poméru mezi SMR a

Beta aktivitou a zaroven pomalejSimi aktivitami (Tylova in Dvordkova, 2016).
5.5 Indikace a zacileni tréninku v ramci EEG Biofeedbacku

V ramci stanoveni tréninkového planu je vzdy stéZejnim prvotni setkani s klientem,
popt. jeho rodinou. V piipad€, ze noveé ptichozim je dité ptedSkolniho veku, vzdy
dochazi sjednim ze zdkonnych zéastupcli. Trenér se v pribéhu uvodniho rozhovoru
dozvida, s jakymi obtizemi novy klient pfichdzi a co od tréninku ocekava nejen on
samotny, ale téZ odbornik, od kterého ptichazi. Pro zptfesnéni je vhodné, pokud klient
dolozi vySetfeni z pedagogicko-psychologické poradny, specidlné-pedagogického

centra, neurologie ¢i klinické logopedie.

Nasledné je klient poprvé napojen pomoci EEG Biofeedbacku a trenér ma
moznost prvotné¢ zmapovat jeho mozkovou aktivitu. Na zéklad¢ znalosti o ¢innostech
jednotlivych mozkovych oblasti urCuje, nakolik je pro dany problém tato metoda
vhodna a odhaduje, jak4 by mohla byt celkova prognoza dané problematiky. Dle téchto
informaci sestavuje zcela individudlni terapeuticky plan vedouci k Uipravé mozkové
¢innosti, v ramci kterého se zamétuje na stimulaci ¢i Gtlum danych center. Tento plan

vSak mize v ptipad¢ potieby upravovat (Jancik, konzultace 22.1. 2020).
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5.5.1 Popis piimé prace s klientem

Na pocatku samotného tréninku se klient usadi do kfesla a pokousi se 0 co mozZna
nejveétsi miru uvolnéni a zklidnéni. Trenér k nému nésledné pfistoupi a piipevni 3
elektrody na konkrétni body klientovy lebky. V ramci terapie pod vedenim pana
Ing. Jancika jsou pouzivany vzdy 3 elektrody. Jedna je umisténa na konkrétnim
stimulacnim bodu na povrchu lebky, zbylé dvé na uSnich lalic¢cich. Elektroda umisténa
na klientové lebce ma kladny naboj, zbylé dvé maji ndboj zaporny. Pii jejich upevnéni
je vhodné pouzit vodivou pastu, kterd usnadni pfenos aktivity do pocitatové techniky
(Jancik, konzultace, 22.1. 2020).

Pomoci elektrod dochazi ke snimdni mozkovych vlny, které program tiidi
do frekvencnich pasem a ptevadi do digitdlni podoby. Data jsou vizualizovéna a je tak
zajiSténa zpétna vazba. Podrobnéjsi popis této interakce jak jiz bylo uvedeno v ¢asti
vénované zpétné vazbé.

Terapeut sleduje jednotlivé déni na svém pocitaci a chovani samotného klienta.
Po skon¢eni kazdého tréninkového kola zaznamena vysledky do klientovy Kkarty.
Do samotného prubehu aktivity vSak nijak nezasahuje. V ptipadé potieby tUpravu
obtiznosti provadi po skonceni dané¢ho kola tréninku. Klient cilenou Cinnost provadi
pouze silou své myslenky-ryzi vili, bez klavesnice nebo mysi. ,,Hru* ovlada vyhradné
¢innosti svého mozku. Jinymi slovy: mozek fidi sam sebe. V mozku tak dochazi k
rozvoji procesu uceni se novym, vhodnéjS§im frekvencim mozkovych vin. Jedna se o
praci mozku na sobé samotném. Jak se mozek ptislusné postupy a vzorce uci, dochazi
k jejich zapisu do paméti, mozek si je osvojuje a pak je pouzivad automaticky.

Trénink formou EEG biologické zpétné vazby je nenésilny, bezbolestny a hravy.
Pokud jej provadi odbornik, nepfedstavuje zadnda rizika, nema vedlejsi U€inky a neni

navykovy (Tyl, Tylova, 2003).
5.6 Délka tréninku a efektivita EEG Biofeedbacku

V pocatku tréninku pomoci této metody je vhodné trénovat pravidelné a intenzivné,
pramérné 2 — 3x tydné i Castéji v rozsahu 5 kol s trvanim zpravidla 5 min. V ptipadé,

ze se dostavi zietelné vysledky, je mozné tempo zvolnit na 1-2 sezeni tydné. Minimalné
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je vsak vhodné trénink podstoupit alesponi 1x tydné€. Tato frekvence se vSak doporucuje
spiSe v ramci ukoncovani tréninku, kdy je vhodné sniZovat navS§t€vnost postupné —
nejdiive 1x tydn€, pak 1x za 14 dni, pak 1x za mésic. Pribézné je vSak stile nutné

sledovat, zdali jiz efekt tréninku zistava stabilni.

Standardné jeden tréninkovy cyklus piedstavuje 20 sezeni. Po absolvovani
tohoto poctu je vhodné mezi nésledujicim cyklem udélat cca dvoutydenni pauzu. Poté
lze opét pokracovat (konzultace, Jancik, 22.1.2020). Délka tréninku / pocet
tréninkovych cykla zalezi na cili, kterého chce klient dosahnout, na zavaznosti potizi,
castecné na véku. Vétsina klienti EEG Biofeedback Institutu své obtize vyfesi v dobé
diagndz, kterymi jsou napt. nasledky raného traumatu, t€Zké poruchy feci ¢i autismus, je
proces dlouhodoby — muze sejednat o 60, 80 sezeni nebo i1 vice pro dosazeni
zamySleného vysledku tréninku (EEG Biofeedback Institut).

O efektivité ma trenér neustaly prehled a vzdy si zapisuje jednotlivé vysledky
klienta. Vi tedy presné, zda je vhodné jiz dosazené vysledky povazovat za stabilni ¢i
nikoliv, dokaze zhodnotit, zda nastal pozadovany progres apod.

V pribéhu celkového procesu je velmi dilezitd vzdjemna spolupriace mezi
klientem, popf. jeho zdkonnym zastupcem a trenérem. Spolecné pravidelné konzultuji
vyvoj a hovoii o tom, jak se dafi dosahovat stanovenych cili a kdy ptipadné tento
proces ukoncit. MliZze nastat situace, kdy klient nepocituje zadné zmény ve své aktivite,
pfipadné rodice tvrdi, Ze u n&j nenastaly pozadované zmény v urcitych oblastech. Trenér
vSak zmény vidi vradmci hodnot jednotlivych frekvencnich pasem. Anebo naopak
dochazi ke zméné v klientové projevu bez zietelnych zmén na EEG zdznamu.
V takovych piipadech je diilezitd neustala spoluprace a komunikace mezi klientem,
popi. jeho rodinnymi zéstupci a trenérem. Klientim se doporucuje vytrvat v terapii,
dokud se neprokazi viditelné pozitivni vysledky v obou slozkach. Vzdy je vsak tato
situace vyhradné¢ vyfeSena na zdkladé vzajemné dohody (Lekar radi — EEG
Biofeedback).

Stejn€ jako je tomu v kazdém procesu uceni, jsou i vysledky EEG tréninku

viditelné¢ postupné, beéhem casu. Pocateéni pokrok by mél byt u vétSiny ptipadi
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zietelny behem prvnich péti sezeni. Viditelné posuny se vyskytuji pfredevsim v emocni
oblasti, v chovani a ve spanku. U poruch pozornosti ¢i uceni je u nekterych piipada
dosazeni pozadovaného efektu viditelné az pozdéji. Tento fakt je dan i tim, Ze zatimco v
chovani a emo¢nim prozivani lidé z okoli pomérné rychle zaznamenaji i mensi zmeény, u
pozornosti si opravdové zmeny Casto vSimnou az za piedpokladu, Ze je opravdu vyrazna
(EEG Biofeedback Institut).

Trvaly uc¢inek dosazeny v ramci této metody dokladaji nejenom viditelné zmény
mozkové Cinnosti jedince, ale téz fada vyzkumi a klinickych dikaz. Zmény se jevi
v elektrické aktivité¢ v EEG, evokovanych potenciadlech, krevnim priitoku. Prokazatelné
zmény nastavaji téz v organické tkani zjiSt€éné pomoci magnetické rezonance

(Biofeedback).

Podle EEG Biofeedback Institutu je uc¢inek této metody trvaly podobné jako
umeni Cist a psat. Jakmile se mozek ptislusné postupy a vzorce nauci, ulozi je do paméti
a nasledné je umi uzivat automaticky. Ukladani do paméti se d€je v prib&hu samotného

tréninkového procesu (EEG Biofeedback Institut).
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6 Uvedeni do praktické ¢asti diplomové prace

6.1 Vyzkumné Setieni

Praktickd cast diplomové prace se zabyva praktickou realizaci metody EEG
Biofeedback u jedinci s narusenou komunikaéni schopnosti z divodu vyvojové

dystazie.

Cilem prakticky orientované casti diplomové prace je na konkrétnich ptikladech z
praxe popsat vyuziti metody EEG Biofeedback u déti s naruSenou komunikaéni
schopnosti a sledovat efektivitu aplikace této metody u cilové skupiny, tedy déti
predskolniho veéku s diagnézou vyvojové dysfazie, které soucasné¢ dochazeji
na pravidelna terapeuticka sezeni ke klinickému logopedovi. Zda je tato metoda v ramci
terapie dané¢ problematiky bude objasnéno v zdvérecném porovnani ziskanych dat

sepsanych do jednotlivych kazuistik.

6.2 Vybér metody a techniky realizace vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila strategii kvalitativniho vyzkumu. Diplomové prace

je postavena na 6 kazuistikach respondenti, kteti se zGc¢astnili vyzkumného Setfeni.

Svatitek (in Svaficek, Sedova, 2014) uvadi, Ze v kvalitativnim vyzkumu
se za ucelem sbéru dat nejcastéji pouziva technika zvana hloubkovy rozhovor. Hlavni
dva typy této techniky jsou nestrukturovany rozhovor a rozhovor polostrukturovany,
jehoz vychodiskem je pfedem pfipraveny seznam otazek nebo témat. Pro naplnéni
prvniho dil¢iho cile byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru za zdmérem
ziskani potiebnych informaci o détech, které¢ byly nasledné vybrany jako respondenti
mého vyzkumného Setfeni. Informanty byli vtomto ptipadé zakonni zastupci
jednotlivych déti. Jako druhou techniku pro naplnéni téhoz cile jsem vzapéti zvolila
analyzu dokumentli. Vychazela jsem z predloZenych lékatskych zprav jednotlivych déti,

ke kterym jsem méla pfistup v ramci 1ékarské dokumentace.
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Pro naplnéni druhého vyzkumného cile, ktery je zaméten na porovnani vysledkl
dvou skupin respondentii jsem zvolila metodu pedagogického experimentu, ktery byl
realizovan praci se dvéma skupinami déti. V jedné skupiné byl vyuzivan néstroj EEG
Biofeedback a v druhé se postupovalo pouze béznym typem postupu logopedické
terapie. Zaucelem co nejpresnéjSiho popsani vyvoje v dil¢ich oblastech jsem u
jednotlivych respondentli vedla podrobnou dokumentaci jednotlivych terapii. Tieti

zvolenou technikou bylo dlouhodobé pozorovani a ptima prace s jednotlivymi détmi.
6.3 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je ovéieni pfinosu metody EEG biofeedback u
déti s vyvojovou dysfazii v predskolnim véku v ramci logopedické terapie. Vysledek
vyzkumného Setfeni piinese porovnani dat dvou skupin déti, ktefi se zucastnili
pedagogického experimentu. Prvni skupina se podstoupila logopedickou péci s vyuzitim
podpirné metody EEG Biofeedback, druhd skupina absolvovala totoZznou logopedickou
terapii bez vyuziti podpirné metody. Ziskané vysledky jsou porovndny s ohledem

na individuélni specifika jednotlivych ptipadii v zdvére¢né diskusi.
Hlavni cil vyzkumu byl transformovan do dvou dilcich cilii:

DC1: Dilci cil: identifikace problematickych oblasti jednotlivych deti a zpracovani

kazuistik na zdkladé dat vzniklych v priitbéhu terapeutického procesu

Cilem je zmapovat problematické oblasti jednotlivych déti v procesu vstupniho
logopedického vySetteni, které probéhlo v ramci pfijeti do péce klinického logopeda.
Zajimaji mé¢ téZ podrobné informace o dosavadnim celkovém vyvoji ditéte, které ziskdm
studiem l¢katské dokumentace jejiz obsahem je zaznam polostrukturovaného rozhovoru
srodi¢i déti pii pfijeti do odborné péce. Pii tvorbé kazuistik budu dale vychdzet
z konzultaci s klinickou logopedkou, zdznaml realizace jednotlivych terapii a

Z pozorovani v ramci vlastni prace s détmi.

DC2: Porovnani 6 déti rozdélenych do dvou skupin — 1. skupina dochazejici pouze
na béznou logopedickou terapii a 2. skupina dochazejici na béznou logopedickou

terapii s pomocnou terapii EEG Biofeedback.
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Cilem je zmapovat vyvoj jednotlivych déti ze dvou zkoumanych skupin a na zavér
analyzovat za ucCelem posouzeni piinosu metody EEG Biofeedback predevSim

v nasledujicich oblastech:

- fec,

porozumeénti,

schopnost spolupréce,

soustfedénost.

Hlavni vyzkumna otizka (HVO): Je metoda EEG Biofeedback pifinosna v ramci

logopedické terapie déti s vyvojovou dysfazii predskolniho veku?

6.4 Stanoveni kritérii a vybér informanti

Z diavodu dosazeni co nejobjektivn€j$i moznosti verifikace byla stanovena skupina déti
stejného veku. Dlivodem tohoto rozhodnuti bylo jiz dosaZeni urcitého stupné vyvoje a

blizici se vstup déti do zdkladniho vzdélavani.

Informanti z obou dvou néasledné¢ vytvorenych skupin byly vybirdni v ramci
logopedické depistaze, ktera byla provedena v matefskych Skolach pod odbornym
vedenim klinického logopeda v roce na zacatku roku 2018. Toto Setfeni bylo zaméfeno
na 4 oblasti, které jsou v piipadé vyskytu vyvojové dysfazie velmi oslabené. Jedna se o
oblast porozuméni, aktivni slovni zasoby, artikulace a pozornosti. (viz tabulka €. 4).
Z déti, u kterych byla vramci depistaze diagnostikovana vyvojova dysfazie, jsem
pozdéji pro svij vyzkum vybrala Sest. Jak jsem jiz zminila hlavnim kritériem vybéru byl

kromé diagnozy vek.
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O1: Porozuméni Manipulace s predméty dle pokynu.

02: Aktivni slovni zadsoba Schopnost pojmenovani vidéného.
Schopnost tvorby vét.

03: Artikulace Schopnost tvoieni jednotlivych hlasek.

O4: Pozornost Schopnost soustedit se na danou ¢innost.
Reakce na dany pokyn.

Tabulka ¢. 4: Oblasti zaméreni vramci logopedické depistdze (zdroj vlastni)

6.5 Popis realizace vyzkumu

Déti tvotici vyzkumny vzorek, dochézely jednou tydné po dobu dvou let na individudlni
logopedii. V ramci tivodniho logopedického vysetfeni, které prob&hlo za ucelem prijeti
do ambulance klinické logopedie, byl veden jiz zminény strukturovany rozhovor
se zakonnymi zastupci déti. Délka jednotlivych terapii byla vzdy 60 min. Jedna
zdanych skupin dochazela navic kazdy tyden na terapii pomoci metody EEG

Biofeedback o délce 15 — 25 min.

Vramci realizace vyzkumu dochézelo k pribézni analyze dat vzniklych
v pribéhu celé dvouleté logopedické terapie. V ramci tohoto procesu jsem vychazela
piedev§im z lékaiské dokumentace jednotlivych ptipadi, odbornych konzultaci
poskytovanych hlavnimi odborniky, tj. klinickad logopedka PaedDr. Méria Jancikova a
terapeut EEG Biofeedbacku Ing. Milan Jancik. Velmi vyznamnym zdrojem informaci
bylo téZ mé ro¢ni plisobeni v této odborné praxi, kdy jsem s jednotlivymi détmi pod
odbornym vedenim samostatn¢ pracovala a mohla tak pozorovat jednotlivé kategorie
dilezit¢ pro posouzeni piinosu terapie EEG Biofeedback. Vysledky jsem si
zaznamenavala do zdznamového archu. Techniku, kterou jsem zvolila pedagogicky
experiment. Naplni logopedické ¢innosti bylo zaméfeni se na rozvoj oslabenych oblasti

z divodu vyvojové dysfazie. Podrobny piehled ¢innosti bude uveden v tabulce €. 5.

O1: Sluchové vnimani Rytmizace
Schopnost sluchového rozlisovani
Sluchova pamét’

02: Zrakové vnimani Orientace v plose

Pravoleva orientace

Skladani obrazku z vice ¢asti
Zrakova pamét
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03: Individuélni jazykové schopnosti Schopnost pojmenovani
Aktivni a pasivni slovni zdsoba
Tvorba vét

0O4: Porozuméni Reakce na pfedem dany pokyn
Schopnost vést dialog

O5: Pozornost PInéni ¢asoveé narocnych ukold
Schopnost reakce na dany pokyn

06: Artikulace Schopnost vyslovovat dané hlasky

Uziti intaktné tvotfenych hlasek ve
spontannim projevu

Tabulka ¢. 5: Rozvojové oblasti vramci terapie logopedické terapie

Individudlni terapeuticka sezeni se vzdy skladala zpfedem pfipravenych 5
ukolid, pficemZz kazdy znich byl zaméfen na urcitou problematiku z vySe uvedené
tabulky. Zadani jednotlivych aktivit jsem v rdmci mnou vedenych terapii tvotila pod
vedenim pani paedr. Méarie Jancikové z jiz ovéfenych materiall a edukativnich her,
které se bézné uzivaji v praxi klinické logopedie. V ramci terapii jsem se je snazila

individudln€ uzptsobit potiebam jednotlivych déti.

Prvni skupina respondentli, které¢ oznacuji pismeny K1 — K3 (viz tabulka ¢. 6),
se Ucastnila pouze individudlni logopedické intervence. Druhd skupina respondentil
s oznacenim K4 — K6 (viz. tabulka ¢.6) absolvovala po individudlni logopedické terapii
vzdy 15 — 25 min terapii pomoci EEG Biofeedback. Tato terapie byla vzdy vedena
vyhradné specializovanym terapeutem, panem Ing. Milanem Jancikem. Z obou dvou
typli terapii individualnich respondenti jsem vZzdy vedla podrobné zapisy
ze zé&veérh jednotlivych sezeni. Tato shrnuti mi nasledné pomohla odhalit vysledky
samotného logopedického ¢i logopedického a EEG piisobeni v ramci terapie. I z téchto

zdznamu vychazim pfi tvorbé kazuistik v rdmci mého vyzkumného Setent.

Loy , Logopedicka Terapie EEG
Informant/ dité Pohlavi Vik %elPapie Bio f(le)e dback
K1 Divka 5,5let 60 min -
K2 Chlapec 5,5let 60 min -
K3 Chlapec 6let 60 min -
K4 Divka 5,5let 60 min 15 -25 min
K5 Chlapec 6 let 60 min 15— 25 min
K6 Chlapec 5,5let 60 min 15— 25 min

Tabulka ¢. 6 Charakteristika informantii (zdroj viastni)
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Hendl (2016) uvadi, zeje dilezité, aby se zajiSténim pfistupu do terénu
vyzkumnik zabyval del$i dobu pfed zahdjenim samotného vyzkumu. JiZ na konci roku
2018 jsem tedy konzultovala s klinickou logopedkou, pani PaedDr. Mérii Jancikovou
moznost realizace daného vyzkumu. V lednu nasledujiciho roku jsme spolecné provedly
vybér vhodnych respondentti s ohledem na danou diagnézu a vék, které by bylo vhodné
do vyzkumu zapojit. Rodi¢e byli pfedem informovani o moZnosti zapojeni
se do realizace vyzkumného Setfeni. Obdrzeli informovany souhlas o zapojeni

se do vyzkumu, ktery dle vlastniho uvazeni podepsali.

Déti, na jejichz ptipadech je vyzkum postaven jsem anonymizovala pomoci oznaceni
pismenem a potadovym cislem (K1-K6). V dale uvedenych kazuistikach je uvadim pod
nahodné pfifazenymi jmény. Za Gi€elem ochrany osobnich udajii jsem téz podepsala

souhlas o mléenlivosti.

7 Struktura obecného postupu pri individualni terapii

vyvojové dysfazie

V této casti je uveden obecny postup, ktery byl v praci s détmi zmého vyzkumu
realizovan. Na tento popis poté jiz budou navazovat pouze kazuistiky jednotlivych déti,
ve kterych budou uvedena pouze specifika jejich vyvoje a pokrokli v rdmci terapie.
Pouziti metody EEG Biofeedbacku bylo jiz podrobné popséno v teoretické ¢asti. Proto
bude v dil¢ich kazuistikach uveden pouze strucny pribéh a zacileni této terapie u
konkrétnich déti.
Rozvoj reci

Déti ani v jedné z jazykovych rovinach nedosahovaly poZadovanych norem. V rozvoji
této oblasti byla tedy péce dominantné¢ zamétfena na stimulaci porozuméni a slovni

zasoby. Cinnosti byly vzdy fazeny dle obtiznosti.
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Rozsirovani aktivni a pasivni slovni zasoby

Nejprve byla péce orientovana predevsim na porozuméni jednotlivych predméti/slov.
Vzhledem k piehlednosti a snazS$i orientace byla vzdy veSkera slova fazena
do jednotlivych okruhii podle tématu. Jako prvni se tedy déti ucily slovni zasobu
tvofenou z domdcich zvirat. Tato tématika pro n€ byla nejsnazsi. V ramci osvojovani si
vyrazl bylo vzdy dobré vyuzit téz jednotlivé citoslovce, které jim usnadnily pochopeni
samotného vyznamu slov. Naslednymi tématy byly napf. rodina, hracky, povolani apod.
Zadani, jez déti v prabehu této oblasti plnily, bylo napf. pojmenovani véci na obrazku,
vyhledat poZzadovany predmét v ur€ittm vyberu, tfidéni urcitych skupin
(ovoce/zelenina, zvitata, hracky) tvorba podfadnych slovnich fad aj. V ramci téchto
ukoli dochazelo téz k propojovani s vyznamem danych pfedméth. Proto se vzdy jednalo

o slova a predm¢éty, které déti obklopovaly a které mohly ve svém zivoté snadno vyuzit.

Dalsim krokem bylo vyuziti pasivné osvojené slovni zasoby v ramci vlastniho
vyjadfovani. Zde byl u vSech déti aplikovan postup od jednoslabi¢nych slov. Mnohdy
se jednalo o prvotni zdvojeni téchto slabik (pipi, papa), nasledn¢ pak slova se zavienou

slabikou (pes, les). Déti si poté osvojovaly dvojslabi¢na a trojslabicna slova.

Kromé podstatnych jmen se déti postupné zacaly ucit téz slovesa, pozdéji ptidavna
jména a nakonec piedlozky. V ramci vyvoje tak dochazelo k budovani vétné stavby
postupujici od jednoslovné véty k dvouslovnym vétam (Kdo, co déla?). S osvojenim
dalsich slovnich druhl se véty rozvijely o pfidavnd jména (Jaky?, Kde?, Jak?).
Nésledujicim krokem byl jiz popis urcitého d¢je a vedeni dialogu na pfedem stanovené
téma. Po celou dobu terapeutického plsobeni v této oblasti dochazelo k rozvoji

gramatickych struktur verbdlniho vyjadfovani a ke korekci ptipadného dysgramatismu.
Od samého pocatku logopedické terapie byla u jednotlivych déti individualné

rozvijena téz artikulacni obratnost se zdmérem osvojeni si intaktni formy vyslovnosti

¢eského jazyka. V ramci téchto aktivit byl vZzdy dodrZzovan ptesny postup, ktery je

v tomto ohledu nezbytny. Pti nacviku bylo nutné postupovat takto:
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- Ptipravna motoricka cvi¢eni vhodna k vyvozeni dané hlasky

- Identifikace dané hlasky

- Vyvozeni dané hlasky za pomoci pfimé napodoby ¢i substitucni formou
- Fixace dané hlasky jako nového mluvniho stereotypu

- Automatizace dané hlasky do spontanniho fecového projevu

Spole¢né s timto postupem, ktery byl specificky zaméten dle prislusnych hléasek,
byla vénovana znand pozornost téz rozvoji motoriky mluvidel. Ta byla u déti
v urCitych ohledech omezena. Jeji rozvoj byl realizovdn pomoci oromotorickych
sekvenci. Pro posileni jazyka byla rovnéZz velmi dilezitd realizace izotonickych a
izometrickych cviceni. K jejich vyvozeni bylo vyuzivano logopedickych $pétli, jedlého

papiru, burizonti a mnoha dalSich pomticek.

Rozvoj smyslového vnimani
Oblasti smyslového vniméani byly rovnéz rozvijeny jiz od samotného pocatku
terapeutického puasobeni. V ramci téchto aktivit byl vSak kladen duraz nejen
na stimulaci samotnych smysll, ale pfedev§im na rozvoj pozornosti a soustfedénosti.

Vzdy byly ukoly zaméfeny pouze na jeden smysl.

V ramci zrakového vnimani byly tkoly zamétfeny na rozvoj:

vnimani barev pti pojmenovavani jejich zdkladnich druhtl, pfifazovani

barevnych obrazk k totoznym barvam;

- vmimani figury apozadi pomoci vyhledavani znamého predmétu
na obrazku, vyhledavani objektu na obrazku dle piedlohy, odliSovani dvou
prekryvajicich se predméti;

- zrakové rozliSovani za pomoci napt. odliSovani vyrazné jiného obrazku
v fadé, rozliSeni obrazku jiné velikosti, pfifazovani stinového a klasického
obrazku;

- vnimani c¢asti a celku v disledku skladani obrazku ze dvou ¢i vice casti,

doplnéni chybéjici ¢asti do obrazku, skladani tvari;
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zrakovou pamet diky tvorbé totozné tady piedmétl po jejich zakryti,
rozpoznani chybéjiciho predmétu aj.;

pravolevou orientaci pomoci manipulace s pfedméty ¢i pracovnich listi.

U sluchového vnimani bylo vyuzivano piedevsim ukolii zamétenych na rozvoj:

sluchové pozornosti formou reakce (tlesknuti, zamdavéani) na pfedem
smluvené slovo, slabiku, hlasku

sluchové diferenciace v ramci rozliSovani pocatecnich hlasek ve slové
sluchové paméti pti rozliSovani pisnicky dle melodie, osvojovani si fikadel,
basnicek, tvorby fad dle pfedem slySenych instrukei, prevypravéni
slySeného ptibchu;

rytmizace v rdmci napodoby rytma, vytleskavani slovy hry na télo;
fonematickeho sluchu dle zasad sluchové vychovy, déle pak rozliSovani
okolnich zvuki, zvukid jednotlivych hlasek se zrakovou oporou ¢i bez ni,
slov lisicich se pouze jednou slabikou (télo-délo) dle obrazkd, ¢i pouze
podle sluchu;

analyzy a syntézy slov v dasledku slabikovani slov, rozliSovani prvni a
posledni hlasky ve slové;

Jjazykového citu za pomoci tvorby rymt a jejich porozuméni.

Rozvoj motoriky

U jednotlivych motorickych schopnosti byla pozornost od pocatku vénovana kromé

rozvoje oromotoriky téZ jemné motorice. DéEti se ucily basnicky propojené s pohyby

rukou (predevS§im prsty), vramci jednotlivych terapii téméf vzdy manipulovaly

s drobnymi pfedméty napt. pii skladani puzzle, hrani balan¢nich her, motani motanic,

skladani predmétu dle ptredlohy. Oblibenou ¢innosti bylo téZ hmatové pexeso, které

vedlo nejen k rozvoji jemné motoriky, ale rovnéz k hmatového vnimani, hmatové

paméti.

Velmi dilezity byl téz rozvoj grafomotoriky. V ramci aktivit rozvijejici tuto

oblast byla pozornost predné vénovana spravnému drzeni tuzky, postaveni a uvolnéni

ruky, plynulosti pohybu.
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8 Konkretizace prubéhu logopedické intervence u déti

s diagnozou vyvojové dysfazie
V nasledujicich castech této kapitoly budou piedlozeny jednotlivé kazuistiky, jejichz
obsahem je zmapovani dvouletého vyvoje logopedické péce. U tii kazuistik je dale

popsan téz prab¢h terapeutického ptasobeni pomoci metody EEG Biofeedback. V zavéru

dil¢ich kazuistik je pfiloZzené shrnuti odborného plisobeni.
8.1 Kazuistika K1

Osobni anamnéza

Jméno: Terezka

Pohlavi: divka

Datum narozeni: biezen 2014

Porod: v terminu, bez komplikaci
Rec: od 3 let

Intelekt: v normé

Te¢hotenstvi bylo planované. Porod probéhl v terminu, bez vyskytu komplikaci.
Porodni hmotnost byla okolo tfi kilogramii. V raném vyvoji se nevyskytovaly zadné
obtize, divka neprodé¢lala Zadné zdvazné onemocnéni. Jako negativni se téZ jevily
vysledky veskerych alergologickych test, které byly provadény z divodu vyskytu
zvysené intolerance na pyly ze strany matky. Odborna vySetieni rovnéz vyvratila vyskyt

mozného astmatu, ke kterému ma divka predispozice ze strany matky.
Motoricky vyvoj

Motoricky vyvoj v prvnich tiech letech Zivota byl mirn¢ opozdén. Terezka zacala chodit
ve ¢trnacti  mésicich. V soucasné dob¢ se vSak Zadné opozdéni v této oblasti
nevyskytuje. Divka je naopak velmi Sikovna na jakoukoliv motorickou ¢innost. Dle
matky v soucasné dobé umi jezdit na kole, plavat, rdda b&ha aj. Bezproblémové jsou i
samoobsluzné Cinnosti. Je schopna se najist ptiborem, zavazat si tkani¢ky, manipulovat

s drobnymi pfedméty denni potieby. O manualni ¢innost obecné jevi zvySeny zajem.
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Recovy vyvoj
Recovy vyvoj byl od samého podatku vyrazné opozdén. Terezka zaGala prvni slova
tvorit ve tfech letech. Dle vypovédi matky se jednalo pouze o ,,jakési zvukové projevy
bez vyznamu®. V souCasné dobé¢ je tfeC stale zcela nesrozumitelnd, tvorend pouhymi
zvuky ¢i neologismy. Divka neni schopna tvofit véty. Vyrazné oslabené je téz

porozuméni verbalnimu sdéleni.

U divky je velmi zpomalené¢ psychomotorické tempo, které¢ se kromé jiz
zminéné motorické a tfeCové oblasti projevuje téz v psychickém vyvoji. Terezka je
od svého narozeni az do soucasné doby velmi fixovana na matku a v pfitomnosti cizich
osob se citi nepfijemné. Uzavie se do sebe, schouli se, coz je vidét i na fyzickém
projevu. Odmitd navazovat o¢ni ¢i fyzicky kontakt, pfestava zcela komunikovat a
spolupracovat. Obecné¢ je velmi bazliva, plactiva, ptisobi kfehkym dojmem. Na sviij vék

je zcela nevyzrala. Neni vSak v péc¢i détského psychologa ¢i jiného odbornika.

Rodinna anamnéza:
Terezka nema 7adné sourozence, vyrusta jako jedinaéek. Zije ve spoleéné domacnosti
s otcem a matkou. Vztahy uvnitt rodiny jsou bezproblémové. Dle vypovédi matky je
rodina velmi zce propojena téz s prarodiCi z obou stran, na které je divka rovnéz silné

fixovéana.

Otec (38 let) dosahl stiedoskolského vzdélani. V soucasné dobé se zivi jako fidi¢
kamionu. S divkou mé velmi kladny vztah. Z divodu pracovnich povinnosti vSak byva
¢ast tydné¢ mimo domov. Veskeré vychovné kroky s manzelkou vzdy prokonzultuje,

vychova je tedy i pies jeho ¢astecnou absenci harmonicka a jednotna.

Matka (35 let) vystudovala stiedni odbornou pedagogickou Skolu. Pracuje jako
ucitelka v matefské Skole. Terezce se maximalné vénuje. Diky svému vzdélani vi,
jakym zplisobem ji rozvijet. Vzhledem manZelovy nepfitomnosti je vSak na vychovu
pfevazné sama. Ve spojitosti se zaméstndnim piiznava, ze by se méla dcefi vénovat

daleko vic.
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Vstupni logopedické vySetieni

Datum: 23.1.2018

Délka trvani: 45 min

Spoluprace a pozornost:

Spoluprace byla od pocatku velmi problematickd. Divka odmitala spolupracovat.
O predlozené cinnosti nejevila zajem. Zaujalo ji pouze uklizeni kostek do dievéné
,»vkladacky*. Na zadnou z aktivit se nevydrzela soustiedit. Neustale se oSivala, lehala si

na stil, méla tendenci odchazet.

v

Rec:
Rec¢ je zcela nesrozumitelnd. V ramci projevu se vyskytuji neologismy a pouhé zvuky.
Terezka netvofi véty, vyjadiuje se pouze heslovité. Aktivni slovni zdsobu neodpovida
véku, tvofi ji pouze onomatopoia a zikladni pojmy ,,mama®, ,tata*. Pasivni slovni

zasoba je rovnéz omezena. V ramci opakovani se vyskytuji dysgramatismy, je znatelné

omezeni jazykového citu.

Artikulacné se vyskytuje neptesnd tvorba hlasek V, F, déle pak absence hlasek

CH, L, obou dvou sykavkovych fad a vibrant. Motorika mluvidel se jevi bez obtizi.

V ramci porozuméni se vyskytuji obtize u jednoduchych pokynti. Ve vétSiné

pripadu je nutna zrakova opora, dovysvétleni pokynu — ukolu.
Zrakova percepce:

Zrakové vnimani je u divky na dobré trovni. Je schopna bez obtizi slozit puzzle,
ptifadit barevné predméty k totoznym barvam, orientace a vyhledavani ve vicedéjovém

obrazku je rovnézZ bezproblémova.
Sluchova percepce:

U divky sejevi velmi problematickd verbaln¢ akusticka pamét — neni schopna
zopakovat dvé slova. Tento fakt se rovnéz promitéd do oblasti porozuméni. Rytmizace je

pro divku rovnéz velmi narocna. Neni schopna rozlozit slovo na slabiky, zopakovat
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jednoduchy rytmus. Potize jsou také u sluchové diferenciace, divka neni schopna

rozliSit vyrazn€ odlisné hlasky, napt. ,M*“ a ,,S*.
Motorika:

V oblasti hrubé motoriky se nevyskytuji vétsi obtize. Jemné pohyby provadéné pomoci
hornich koncetin jsou také bezproblémové. Divka je schopna manipulace s drobnymi

predméty, tichop tuzky je spravny.
Psychické rozpolozeni

Terezka byla v ramci realizace danych Cinnosti po celou dobu sezeni pasivni. Nem¢la
zdjem o zadnou z provadénych aktivit. Bylo nutné ji neustdle motivovat a ujiStovat,
ze danou praci dokdze zvladnout a aktivity Casto stfidat. Divka pracovala pouze
v piipadé, Ze m¢la na dosah matku, kterd ji pii veSkerych CcCinnostech rovnéz
podporovala. Pti sebemensiho nezdaru méla tendenci se ihned stdhnout do sebe, ptestat
dobu seu Terezky projevoval celkovy neklid — neustile pohybovala dolnimi
koncetinami. Vyrazna nesoustfedénost plynula patrn€ i z obavy z netspéchu. Veskeré

¢innosti byly provadény v extrémné pomalém tempu.

Logopedicka terapie
Divka dochéazela na logopedické terapie pravidelné jednou za tyden. V prvnim roce
probihaly vyhradné za ptitomnosti matky. Poté, co se dostate¢n¢ adaptovala na mistni

prostiedi, dokazala jednotliva sezeni absolvovat samostatné.

Terapeutické plisobeni bylo dominantn€¢ zaméfeno narozvoj porozuméni a
verbalniho vyjadfovani. Terezka ani v jedné z jazykovych rovin nedosahovala normy
odpovidajici jejimu fyzickému véku. V ramci feCového rozvoje tedy postup probihal dle

vyse uvedenych informaci.

Nejprve se pracovalo na rozvoji verbalniho porozuméni, které bylo na velmi

vvvvv

schopna si béhem cca péti mesicii osvojit zakladni slovni zasobu skladajici se z dvou

okruhii — rodina a zvifata. Poté vSak nastal urcity zlom a poZzadované pojmy si dokéazala
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zafixovat. Pozvolna tak dochdzelo k rozvoji nejen pasivni, ale téz aktivni slovni zasoby

ditéte.

Velkd pozornost byla téZ vénovana rozvoji porozuméni, které bylo u divky
velmi oslabené. Zprvu se vyskytoval problém s chépanim jednoduchym pokyntim.
Pomoci néapodoby vSak veskeré cinnosti vzdy zvladla. Nasledné po absolvovani
pulro¢ni terapie se vSak 1 v této oblasti zaCala Terezka zlepSovat. Ve spojitosti
s rozvojem slovni zasoby jiz zrakova opora nebyla zapotiebi. Divka dokéazala provést
ukony obsahujici pouze jednu informaci. Po uplynuti nésledujicich cca Sesti mésict,
tedy po roce intenzivni logopedické péce jiz byla schopna splnit pokyny nesouci dvé
informace, ale z divodu oslabené verbaln¢ akustické pameéti byla v tomto piipadé
zrakova opora stale zapotiebi. Rozvoji této oblasti byla pozornost vénovédna i

v nasledujicim roce. Dalsi posun vSak zatim nebyl zaregistrovan.

Terezka mela problémy v oblasti jazykového citu jiz od samého pocatku.
Na jeho rozvoj se terapie zameétila cca 8§ mésicii od zahdjeni individualni logopedické
péce. Divka nebyla schopna pochopit co je to ,rym®“ I pies opakovani aktivit
zaméfenych na tuto specifickou dovednost v pribéhu kazdého logopedického sezeni,
se znacné obtize vyskytuji dosud. Pii tvorbé vét se od pocatku zahdjeni terapie
objevoval vyrazny dysgramatismus. Pokrok v této oblasti byl rovnéz velmi pomaly. I
pfes neustdlé opakovani divce délalo a stile déla velké obtize spravné sklonovani a
casovani slov. Velmi dlouho dokézala tvofit pouze jednoduché véty, a to prevazné
za podpory obrazového materidlu. AZ po téméf roce intenzivni terapie byla schopna
formou prostych vét popsat viced§jovy obrazek. V druhém roce terapeutického
pusobeni se podatilo déle tuto oblast rozvinout. Terezka jiz byla schopna tvofit rozvité

véty. Vzdy bylo vSak zapotiebi uziti obrazkového materialu.

Pii nacviku artikulace byla péce nejprve zamétena na vyvozeni intaktnich tvart
retozubnych hlasek. Poté nésledovaly hlasek ,,CH* a ,,L“. Hlaska ,,L.*“ byla pro Terezku
obzvlast’ narocna. Osvojovala si ji piiblizné rok. Vyrazny problém nastal predevSim

v ramci automatizace téchto hlasek. Obtize Cinil téz nacvik fady tupych sykavek. Divka
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je nebyla velmi dlouho schopna diferenciovat. Nasledné dochdzelo 1 k zdméné s ostrymi

sykavkami. Vibranty nejsou vyvozeny.

V soucasnosti potize ve verbaln¢ akustické paméti stale pretrvavaji. V této
oblasti neslo k zadnému pokroku. Divka neni schopna zopakovat dvé po sobé jdouci
slova, ackoliv se této oblasti vénuje pozornost v kazdé terapii. Vyrazné obtize, které
se vyskytovaly v diferenciaci podobné¢ zné&jicich hlasek jsou téz stale aktualni. Patrné je

to pfedevSim u obou fad sykavek.

Motorické a vizualni ¢innosti divku od pocatku velmi bavily. V téchto oblastech
se nevyskytoval Zzadny problém V ramci terapii byly realizovany velmi casto

se zameérem divku motivovat k dalsi ¢innosti.

Soucasny stav
Spoluprace s Terezkou je stale velmi problematickd. Jednotlivé terapie je vSak jiz
schopna podstoupit individudln€ bez pritomnosti rodict, a to velmi ptispelo k efektivité
terapii. Divka je schopna lépe samostatn¢ pracovat. I piesto, ze logopedické prostiedi jiz
velmi dobie zna a je jiz adaptovana, stale pisobi velmi uzkostnym a bazlivym dojmem.
V ramci veskerych ¢innosti je pro ni velmi dilezitd neustdld motivace. Samostatné
se totiz stale odmita zapojovat do vétSiny Cinnosti. O aktivity rozvijejici oblast exprese
zcela nejevi zajem. Odmita je realizovat, jelikoz si je védoma, ze v nich nevynika.
V ptipad¢ jakéhokoliv netuspéchu, predevsim u téchto ¢innosti, propuka okamzité v plac¢
a nasledné jiz odmitd zcela spolupracovat. V priibéhu aktivit je tak nutné ji neustéle
chvilit, dodavat ji sebevédomi, které ma velmi nizké. Odménou jsou pro divku jiz
zminéné motorické a vizualni Cinnosti, proto je vzdy dulezité prokladat jimi jednotlivé

terapie.

Verbalni projev je v soucasné dobé jiz lépe srozumitelny. Krome vibrant ma dité
jiz veskeré hlasky vyvozené. V rdmci spontanniho projevu je vSak mnohdy nezapoji.
PtedevSim sykavky nejsou fixované. Po uplynuti necelych dvou let od zahdjeni
logopedické péce se vyjadiuje v jednoduchych vétach, které nejsou tvofeny gramaticky
spravné Ci v rozvitych vétach za vyuziti obrazkového materialu. Dominantni obtize

se vyskytuji pfedev§im ve sklofiovani a ¢asovani. Jazykovy cit je stale velmi oslaben.

87



Obtize pretrvavaji rovnéz ve verbalné akustické paméti. Terezka stdle neni schopna

zopakovat dvé po sobé& fecena slova. I pfes vyrazné nabyti aktivni a pasivni slovné

zasoby pretrvavaji obtize v rdmci porozuméni. Vazne téz vybavnost slov.

Koncentrace divky je stale na velmi nizké urovni. Je schopna se soustfedit max.

15 - 20 min. I v pritbéhu tohoto ¢asu vSak vykonnost neustale klesa. Logoped tak musi

jednotlivé cCinnosti tadit od nejnarocnéjSich po méné naro¢né. Pokud zvoli mirné

nadprahovy ukol,

divka cinnost pfi

sebemens$im neuspéchu vzdd a odmita

spolupracovat. V druhé poloving terapie se jiz velmi obtizn¢ soustfedi na jakoukoliv

¢innost. Psychomotorické tempo je stale velmi pomalé.

Shrnuti terapeutického pusobeni (viz tabulka ¢. 7)

Sledované oblasti

Na pocatku terapie

Soucasny stav

spoluprace (a)

projev: bazliva, uplakana,
odtazitd

projev: bazliva, uplakana

Spoluprace (b) komunikace: zadna komunikace: vétna
aktivity: zcela pasivni aktivity: zlepSena
Rec aktivni SZ — chuda - uziva aktivni SZ — rozvinuta —
onomatopoie uziva podstatna a ptidavna
jména, slovesa
komunikace pomoci zvuki | komunikace pomoci
rozvitych vét
artikulace — Absence téméf | artikulace — osvojeni
veskerych hlasek veskerych hlasek
gramatika: zadna gramatika: chybna
jednoduché pokyny se pokyny obsahujici 2 — 3
Porozuméni zrakovou oporou informace — bez zrakové
opory
Pozornost schopnost koncentrace schopnost koncentrace

v ramci dil¢i aktivity: 0 min

v ramci dil¢i aktivity: 5 - 7
min

schopnost koncentrace
v ramci terapie: 5 min

schopnost koncentrace
v ramci terapie: 15 — 20 min

Tabulka ¢. 7: Shrnuti terapeutického piisobeni u ditéte K1 (zdroj vlastni)
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8.2 Kazuistika K2

Osobni anamnéza

Jméno: Jonas

Datum narozeni: duben 2014

Pohlavi: chlapec

Porod: narozen ve 37. tydnu

Reé: Do jednoho roku byl vyvoj bez obtizi — na jednom roce

se objevovala prvni slova, poté vSak vyvoj ustal.
Intelekt: vysoce inteligentni
Tchotenstvi bylo ze strany rodi¢li planované. Porod probéhl z divodu
komplikaci jiz ve 37. tydnu. Porodni hmotnost byla 2 200g. Thned po narozeni se u n¢j
objevila mononukledza a bronchitida. Dale se v§ak v ranném vyvoji nevyskytly zadné

vyrazngj$i zdravotni obtiZe.
Motoricky vyvoj

Motoricky vyvoj v prvnich tfech letech zivota byl mirné opozdén. Jonas zacal chodit v
patnacti mésicich. V soucasné dobé¢ se vSak zddné opozdeéni v této oblasti nevyskytuje.
Chlapec je naopak velmi Sikovny na jakoukoliv motorickou ¢innost. Velmi rad si hraje
s drobnym legem, ze kterého stavi véze. Dale ma v oblibé skladani puzzle, rizné druhy
vkladacich stavebnic apod. Velmi omezena je vSak oblast grafomotoriky. Tuto ¢innost
chlapec odmita vykondvat, nerad rovnéz kresli. S timto problémem rovnéz souvisi

omezeni motoriky mluvidel.

Recovy vyvoj
Recovy vyvoj chlapce probihal do jednoho roku zcela bez zavad. Piedie¢ové obdobi
probéhlo v normé, prvni slova zacala byt tvofena na prvnim roce. Poté vSak vyvoj zcela
ustal. Jona$ se prestal zcela verbalné vyjadiovat. Tento stav u ditéte trval do Ctyf let.
Odborné foniatrické vySetfeni vyvratilo vyskyt sluchové vady, neurologické vysetieni

rovnéz nepfislo na padny divod stagnace vyvoje. 1 pres tuto skutecnost se rodina u

chlapce snazila feCovy rozvoj stimulovat alespon z pasivniho hlediska formou cetby,
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komentovanim veskerych situaci a jevli v chlapcové okoli. Dochazelo tak k dobrému

rozvoji vnitini slovni zasoby a porozuméni.
Socialni adaptabilita

Jona§ pulisobi spiSe jako introvert. Momentalné navstévuje druhym rokem matefskou
Skolu, ve které se jiz adaptoval na zdejSi prostiedi, ucitelky i ostatni déti. Z pocatku
se dle matky do spole¢nych aktivit odmital zapojovat, détského kolektivu se stranil.
V soucasné dobé se ve skupiné déti chova korektné, dobie spolupracuje. Pfitomnost
druhych vSak cilen¢ nevyhledava. V ramci plnéni zadanych ukoli se u chlapce objevuje
obava z mozného neuspéchu. Tato bazlivost vychazi zvlastniho velmi nizkého
sebehodnoceni. V pfipadé, Ze se mu urcita ¢innost opravdu nepovede, nastava velky

problém vedouci k naprosté ztraté zdjmu dané zadani opét opakovat, opravit.

Rodinna anamnéza:
Jonas je prostfedni ze tii sourozencli. M4 star§iho bratra, ktery jiz navstévuje druhou
tiidu zékladni Skoly a sestru, které je necely rok. Narodila se s roz§t€pem patete a
z divodu zavazného postizeni ji rodie vénuji znacnou ¢ast pozornosti. 1 pies

komplikovanou rodinnou situaci se vsak snazi naplno vénovat i obéma chlapci.

Otec (40 let) dosahl vysokoskolského vzdélani. V soucasné dobé pracuje jako
I¢karnik. S JonaSem maji velmi dobry vztah. Spolecné si Ctou piedev§im
encyklopedické knihy, které maji dle sdéleni oba velmi v oblibé. Chlapec se dle otce rad
,,Syti® novymi informacemi. Spole¢né¢ s otcem se t€Z vénuji riznym sportiim — tj. jizda
na kole, plavani apod.

Matka (36 let) vystudovala vysokou Skolu se zaméfenim na pojiStovnictvi.
V soucasné dob¢ je vSak na matetské dovolené s nejmladsi dcerou a vétSinu svého Casu

Ji vénuje specidlni péci. Se synem ma velmi dobry vztah. Dle vlastniho sdéleni ji Jonas

velmi rad pomaha s hlidanim své malé sestry. Mezi obéma je velmi silné citové pouto.
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Vstupni logopedické vySetieni

Datum: 17.1. 2018
Délka trvani: 45 min

Spoluprdce a pozornost:

Chlapec piisobil po celou délku vySetfeni velmi zakiiknuté. Z pocatku se zcela odmital
verbalné projevovat. V ramci plnéni ukold jiného charakteru vSak spolupracoval velmi
dobfte. V druhé poloviné diagnostického sezeni jiz byly patrné projevy nesoustfedénosti,
kdy se neustale oSival a lehal si na stlil. Na ¢innosti provadéné v této casti jiz nebyl

schopny se soustfedit.

v

Rec:

Re¢ je zcela nesrozumitelnd. K dorozumivani chlapec pouziva sviij vlastni Zargon.
V ramci projevu se vyskytuje velké mnoZstvi gest a ukazovani, kterymi vysvétluje
vyznam svého sdéleni. Aktivni slovni zdsoba je tvofena pouze fadou citoslovei a
zéakladnich slov ¢lent rodiny. Jonas neni schopny tvofit véty, vyjadiuje se pouze pomoci
jednoslovnych vyrazl. Pasivni slovni zasoba je vSak velmi bohatd. Dané predméty
nepojmenovava, ale vzdy spravné vybere obraz na zaklad¢ popisu. V radmci opakovani

slySeného pojmu se vyskytuji dysgramatismy.

U Jonase je mirn¢ omezend motorika mluvidel. V rdmci napodoby se jevi
problematicky polohovani jazyka a Spuleni tvafi pied zrcadlem. Jazyk je ochably.
Artikulacné je proto z diivodu nespravné polohy jazyka patrnd nepfesnd tvorba hlasek
» 1D N, Hlasky ,,K*, ,,G*, ,,CH* jsou tvofeny nekonstantnég, a proto mé tendenci je
vynechavat. Déle se vyskytuje absence hlasky ,,L“, vibrant a obou dvou sykavkovych

v

fad.

vvvvvv

Chlapec zvlada ukoly plnit 1 bez zrakové opory pouze na zéklad¢ slySené informace.
Problematické se jevi porozuméni abstraktnim pojmim, dale je obtizné pochopeni

sarkasmu ¢i vtipu.
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Zrakova percepce:

Zrakové vnimani je u ditéte na velmi dobré urovni. V oblibé ma skladani puzzle rizné
obtiznosti, velmi rado si prohlizi obrazkové knihy, ve kterych je schopno vyhledat vse
dle zadani. Orientace ve viced¢jovém se jevi jako bezproblémova, poznava barvy a

geometrické tvary.
Sluchova percepce:

Tadea$ nemd v této oblasti vyrazné obtiZe. Je schopen napodobit pfedem dany rytmus,

sluchové diferenciace se jevi na dobré rovni.
Motorika:

Oblast jemné a hrubé motoriky je také bezproblémova. Dobfe manipuluje s drobnymi
piedméty a je schopen napodobit veSkeré ukony. Obtize jsou patrné v ramci
grafomotorickych cviceni, Jond$ tyto Cinnosti zcela odmitd. Nechce kreslit ani bez

predem zadaného tématu. Uchop tuzky je vadny.
Psychické rozpolozeni

Chlapec byl po témét celou dobu tivodniho vySetieni aktivni. Dané Cinnosti plnil dle
zadanych pokynl. Zprvu se odmital verbalné projevovat, posléze byl jeho projev velmi
tichy, plny nejistoty. M¢l tendenci se neustale otacet na matku, aby se presvédcil,
ze danou véc udelalo spravné. Po celou dobu sezeni bylo zapotiebi jej stdle podporovat.
V ptipadé¢ netspéchu bylo velmi narocné piimét jej k opétovnému pokusu o realizaci. O

danou Cinnost ztratil zcela zdjem a odmital ji opakovat.

Logopedicka terapie
Jonas dochazel na logopedické terapie pravidelné jednou tydné. Na prostiedi se velmi
rychle adaptoval a jiZ po tfetim sezeni nutné nevyZzadoval pfitomnost jednoho z rodici.

Byl samostatny, coz mélo kladny dopad na soustifedénost.

Individudlni terapeuticky plan byl u chlapce dominantné zamétfen na rozvoj
verbalniho vyjadfovani a jemné motoriky. Jak jiz z tvodniho vySetfeni vyplyva, Groven

porozumeéni byla pti vstupu na velmi dobré urovni. Chlapec mél tendenci se neustéle
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sytit novymi informacemi z obrazkovych knih, pracovnich sesitl apod. Tento zéjem byl
podchycen jiz v rodin€. Jond§ ani v jedné zjazykovych rovin nedosahoval normy
odpovidajici jeho fyzickému veku. V ramci fecového rozvoje tedy postup probihal dle

vyse uvedenych informaci.

Z diivodu mirn¢ omezené motoriky mluvidel a ochablého jazyka byla v prib¢hu
kazdé terapie vénovana zna¢na pozornost jejich stimulaci a posileni. Dochazelo k tomu
za pomoci oralné motorickych sekvencim, izotonickych a izometrickych cviceni.
Chlapec tyto aktivity ze zacatku odmital provadét z divodu ostychavosti a rovnéz
z pocitu vlastni neschopnosti. Postupem casu se vSak osmélil. V tomto ohledu byla
spoluprace usnadnéna. Odmitani realizace z divodu netGspéchu bylo vyfeSeno

napodobou bez moznosti zrakové kontroly v zrcadle.

Pti nacviku artikulace byla péce prvotné zaméfena na vyvozeni intaktnich tvari
skupiny hlasek ,,T*, ,,D* ,N“ Dale pak fixaci hlasek ,,K*, ,.G*, ,,CH® kter¢ m¢l
chlapec tendenci vynechéavat. V ramci vyvozeni a automatizace se vyskytly obtize u
hlasky ,,L“, a pfedev§im pak vibrant. Jonas nebyl schopné si ,,L* velmi dlouho zafixovat
do vét a nasledné pfevést do bézného spontanniho projevu. Dominantni problém vznikl
u vyvozovani hlasky ,R*“ zapomoci substitu¢ni metody. Odmital hovofit tzv.
. kouzelnou reci”, pii niz m¢l za Gkol nahradit danou hlasku hlaskou ,.D*. Velmi
se obaval, ze se ,,R* spravné¢ nenauci a odmital zcela spolupracovat. Nacvik hlasky trval
cca rok. Naopak osvojeni si obou sykavkovych tad bylo diky dobré urovné sluchové

diferenciace témei bezproblémové.

V ramci rozsifovani si aktivni slovni zasoby byl dodrzen postup, ktery je jiz
zminén vySe v prehledu individualni logopedické terapie. Jond$ si nové pojmy velmi
dobfe osvojoval v ptipadé, Ze se jednalo o slova, kterd mu byla blizka. Nebylo-li tomu
tak, fixace pojmil trvala déle. Veskeré tematické okruhy byly vzdy rozvijeny
v kombinaci se zrakovou oporou. Pokud tomu vSak nebylo, nejevil potfebu danou
¢innost vykonavat. Od jednotlivych slov byla péce dale sméfovana k rozvoji vétné
stavby. Ze zaCatku byl chlapec schopen tvofit pouze holé véty. Piiblizné po tiech

meésicich jiz prechézel k tvorbé vét rozvitych a pozdéji k tvorbé souvéti, vedeni dialogu.
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Vse probihalo v souladu s rozvojem aktivni slovni zasoby. Pozornost byla téz vénovana

vyskytujicimu se dysgramatismu u jednotlivych vétnych spojeni.

Uroveii porozuméni se jevila od podatku zcela bezproblémové. Byl schopny
plnit i zadani obsahujici vice jak jednu informaci a v ramci terapii byla pozornost dale

sméfovana k prohloubeni této schopnosti.

Od pocatku byl vSak u chlapce oslaben jazykovy cit. Proto byl v druhé poloving
logopedického pisobeni dan daraz narozvoj této oblasti. Nejprve Jonas zcela
nerozumél tomu, co je to rym. Bylo to pro né&j byly velmi obtizné, ale postupné (cca

po ptl roce) se v této oblasti zacal zlepSovat.

Motorické a vizudlni ¢innosti byly pro chlapce vitanou formou jakési odmény.

Vzdy jej velmi bavily a v ptipad¢ odmitani spoluprace mély motivacni charakter.

Aktivity zaméfené na rozvoj grafomotoriky chlapec z poc¢atku zcela odmital a
velmi dlouho, cca 6 mésicl, nechtél ani kreslit. Rozvoj byl tedy zajiStén pomoci
jednoduchych prstovych cviceni, basnicek s rytmizaci atd. V druhém roce terapie jsme
se pristoupilo k nacviku spravného tuchopu tuzky a krealizaci jednoduchych

grafomotorickych cviceni.

Soucasny stav
Spoluprace s JonaSem je dodnes mnohdy problematicka. Jednotlivé terapie vSak
v soucasné dobé podstupuje uz individualné bez ptitomnosti rodict. Viditelna je velka
mira snaZivosti, ale zaroven téZ obava z moZného neuspéchu. Z tohoto diivodu je
ovlivnéna téZ samotna aktivita v ramci jednotlivych ¢innosti. U verbalné zamétenych
zadani je dodnes mén¢ aktivni. V ptipadé, ze se chlapci jakakoliv ¢innost nepovede,
dochazi u n¢j k vyraznému propadu. Okamzité zcela ztraci zdjem danou cinnost
vykonavat, své selhani si uvédomuje. Proto je nutné jej neustale motivovat, podporovat

v mluvnim projevu a chvalit za dosaZzené vykony.

Mluvni projev je v soucasné dobé dobie srozumitelny. Podafilo se vyvodit
veskeré hlasky kromé R« Hlasku , R zatim stéle fixuje. Vyjadiuje se ve vétach ¢i

dokonce v souvétich, které jsou tvoreny gramaticky spravne€. Mluvni apetit je u chlapce
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zlepsen, avSak samostatné se nema tendenci pfiliS projevovat. Je schopen vést dialog a

komunikovat s ostatnimi lidmi.

Vramci rozvoje grafomotoriky ma jiz zafixovan spravny uchop tuzky a
postaveni ruky. Horni koncetina je v pribéhu Cinnosti krasné uvolnéna. Dokaze splnit

grafomotorické cviceni odpovidajici jeho véku.

Koncentrace je stale velmi kolisava. Jona$ je schopen se soustfedit max. 25 - 40
min. [ v prabéhu tohoto Casu vSak vykonnost neustdle kolisd. VSe je ovlivnéno jiz
zminénym vyskytem netspéchu, Cinnosti, které jej nenapliuji. Logoped tak musi
jednotlivé aktivity Casto stiidat, aby ho dokdzal zaujmout. Velmi diilezitd je po celou

dobu jiZ zminénd motivace a pochvala.
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Shrnuti terapeutického pusobeni (viz tabulka ¢. 8)

Sledované oblasti

Na pocatku terapie

Soucasny stav

spoluprace (a)

projev: tichy, bazlivy, velmi
nejisty

projev: adaptovany,
viditelny pokles nejistoty

Spoluprace (b) komunikace: zadna komunikace: vétna
aktivity: pasivni aktivity: aktivni v pfipadé
uspéchu
fec aktivni SZ — chuda - uziva aktivni SZ — bohata - uziva
onomatopoie vétSinu slovnich druht
komunikace pomoci zvuki | komunikace pomoci
rozvitych vét ¢i souveti
artikulace: absence artikulace — osvojeni
mékkopatrovych hlések, veskerych hlasek, fixace ,,R*
hlasky ,,L*, vibrant a obou
dvou sykavkovych fad.
gramatika: zadna gramatika: spravna
porozuméni velmi dobra uroven odpovida véku
pozornost schopnost koncentrace schopnost koncentrace

v ramci dil¢i aktivity: 5 min
v zavislosti na zaméfeni

v ramci dil¢i aktivity: 10
min v zavislosti na zaméfeni

schopnost koncentrace
v ramci terapie: 5 min

schopnost koncentrace
v ramci terapie: 25 — 40 min

Tabulka ¢. 8: Shrnuti terapeutického piisobent u ditéte K2 (zdroj vlastni)
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8.3 Kazuistika K3

Osobni anamnéza

Jméno: Dan

Datum narozeni: listopad 2014
Pohlavi: chlapec

Porod: narozen ve 35. tydnu
Intelekt: v norme

Reé: od 3. let

T¢hotenstvi bylo ze strany rodi¢li planované. Porod probé&hl piedcasné, jiz v 35.
tydnu. Byl veden pfirozenou cestou bez vyskytu komplikaci. Porodni hmotnost ditéte
byla 2 150gramii. V raném vyvoji se nevyskytovaly zadné obtize ani zdvazna

onemocnéni ¢i uraz.
Motoricky vyvoj

Motoricky vyvoj byl u chlapce v prvnich tfech letech Zivota mirn¢ opozdén. Chodit
zacal ve ¢trnacti mésicich. Do soucasné doby se u néj jevi omezeni v motorické oblasti.
Dan neumi jezdit na kole, pohyby jsou obecné pomalejsi. V ramci samoobsluznych

¢innosti nema Zadné obtiZze. Umi se sdm obléknout, najist se piiborem.

Recovy vyvoj
Dan do tii let zcela nekomunikoval. Pozdé&ji si vytvoftil vlastni Zargon, ktery v ramci
komunikace stale vyuziva. RecC je tak od pocatku vyvoje zcela nesrozumitelna.

V soucasné dobé tento stav pretrvava, pouziva pouze fragmenty slov. Mluvni projev je

doprovazen krouzivymi pohyby obou dvou hornich koncetin.

Socialni adaptabilita
U chlapce se vyskytuji vyrazné obtiZze v oblasti chovani. Ty jsou dle matky od ranného
véku velmi odliSné, nepfimétené dané situaci a stale Castéji se projevuje impulzivita a
vybusnost. Mezi ¢asté reakci na neuspéch ¢i odmitnuti vykonavat pozadovanou ¢innost

patii zachvaty vzteku v kombinaci s placem, fevem, napadanim nejen druhych osob, ale

téz sebe sama. Dan déava svij odpor ¢i nesouhlas viditelné najevo téz prostrednictvim
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grimas obli¢eje spojenymi se zvuky — ceni zuby, vréi, vyplazuje jazyk, kouli o¢ima
apod. O¢ni kontakt navazuje ziidka. Velmi silna je téZ fixace na hadrovou plenu, kterou
chlapec neustale zmoul4 a cucd. Tato ¢innost jej uklidiluje. V pfipadé odebrani dochéazi
vzdy k zachvatu vzteku, ktery vede k agresivnim projevim. Od raného véku v ramci
piipravy ¢i uklidu hracek, predméti rovna vSe do fad. V ptipad¢ jiného uspotradani ¢i
pferovnani dochéazi rovnéz k vyrazné impulzivité v chovani.

Dan se od raného véku strani détského kolektivu. Pfitomnost druhych osob
nevyhledava. Matka sd¢lila, Ze jeho viazeni do predskolniho vzdélavani bylo a stale je
velmi problematické. V interakcei s vrstevniky totiz velmi ¢asto dochazi ke konfliktim.
Chlapec ma tendenci ostatnim détem ublizovat tzn. kope do nich, hazi po nich hracky,
mlati je ¢i kouSe aj. Z tohoto diivodu byl jiz vylou€en ze dvou mateiskych Skol. V

predskolnim zafizeni, které momentalné navstévuje, se jiz rovnéz projevuje konfliktné.

Chlapec je v péci fady odbornikl, tedy u détského psychologa, neurologa a

foniatra.

Rodinna anamnéza:
Dan nemé Zadné dalSi sourozence, je jedinacek. Vyrlstd v kompletni roding, ktera
se mu snazi maximalné vénovat. Oba rodice vSak ptiznavaji, ze vychovu chlapce zcela
nezvladaji. Nevédi, jak s ditétem pracovat. Dle vypovédi matky je zcela neposloucha,
veSkeré piikazy neguje Ci ignoruje. Veskeré snahy o vychovu tak kon¢i vybuchem
vzteku ze strany ditéte. Pro rodice je situace velmi psychicky naro¢na.

Otec (35 let) dosahl stfedoskolského vzdé€lani. Vykonava pozici autolakyrnika

v soukromé firmé. Ditéti se snazi maximalné vénovat. Veskeré vychovné kroky vzdy

nejprve konzultuje s manzelkou. Ve vychové se snazi byt jednotni.

Matka (34 let) dosahla vysokoskolského vzdélani. V soucasné dobé pisobi jako
vrchni sestra nav nemocnici. Z divodu dvanactihodinovych smén je jeji kontakt

s ditétem ne zcela pravidelny.
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Vstupni logopedické vySetieni

Datum: 22.1. 2018
Délka trvani: 45 min

Spoluprdce a pozornost:

Chlapec po celou dobu uvodniho vySetfeni zcela odmital spolupracovat. Neustale
se oSival, kopal nohama do stolu, kficel, lehal si na stiil. Poté zacal vyplazovat jazyk a
cenit zuby. V pfipadé zadani jakéhokoliv ukolu propukl v pla¢, ktery se posléze opét
preménil ve vztek. Zadna z &innosti jej nezaujala. Jediné, co alespoii na chvili
zapusobilo, byla obrazkova kniha, kterou si prohlizel spole¢né s matkou. Na veskeré
pokyny zadané logopedkou odmital reagovat. Zachvaty vzteku se v pribéhu tvodniho

vySetfeni opakovaly celkem 3x.

v

Rec:

Re¢ je zcela nesrozumitelna. Dan se dorozumiva pomoci vlastniho Zargonu. V projevu
jsou patrné pouze fragmenty slov, osvojenou ma téz fadu citoslovei. V rdmei tivodniho
vySetfeni se v§ak projevoval pouze formou kiiku. Byl schopen napodobit zvuky zvitat.
Aktivni 1 pasivni zasoba neodpovida veéku ditéte.Motorika mluvidel je u chlapce mirné
omezend. Z pohledu artikulace neni schopen mékceni hlasek. Dale je patrnd absence

hlasek ,,H*, ,,L*, vibrant a obou fad sykavek. Napodoba je velmi problematicka.

V ramci porozuméni se vyskytuji vyrazné obtize 1 u jednoduchych pokyni.
Z diivodu naprosté neschopnosti soustiedit se a prevazné agresivniho chovani nebylo
mozné tuto oblast vice popsat.

Zrakova percepce:

Zrakové vnimani je u chlapce na velmi dobré Grovni. Je schopen slozit puzzle, ¢i jinou
skladacku. V oblibé ma obrdzkové knihy. Orientace v détském obrazku se jevi jako
bezproblémova. Poznava barvy i geometrické tvary. Vizudlné orientované ¢innosti jej

jako jediné zaujaly.
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Sluchova percepce:

Dan ma problém s napodobenim zakladniho rytmu. Schopnost diferenciace hlasek

nebylo mozné v ramci ivodniho vySetieni ovéfit.
Motorika:

Oblast jemné a hrubé motoriky sejevi jako bezproblémova. Nema problém
s manipulaci s drobnymi piedméty. V zachvatu vzteku viak se v§im hazi. Uroveii

grafomotoriky nebylo mozné v ramci Givodniho vySetfeni ovéfit.
Psychické rozpolozeni

Dan po celou dobu tvodniho vySetfeni absolutné nespolupracoval. Dané ¢innosti ho
nezajimaly, odmital je zcela realizovat. Na zadny z pokynid zadanych logopedkou
nereagoval. Jak jiz bylo popsdno vyse, v prubéhu sezeni doslo nékolikrat k vybuchu
vzteku s agresivnimi projevy. Chlapec nebyl schopny se ovladat. Pouze kticel, kopal

kolem sebe, hazel vécmi, vyplazoval jazyk apod. Uroveti pozornosti byla nulova.

Logopedicka terapie
Dan dochazel na logopedické terapie pravideln€ jednou tydné. V prvnich Sesti mésicich
probihaly vyhradné za pfitomnosti matky. Chlapec byl vSak naprosto nezvladatelny.
V pribéhu terapii hazel predméty, které byly polozeny na stole, kopal nohama do stolu
¢i dokonce do své matky. Mezi dalsi projevy v ramci zachvati vzteku patfil hlasity fev,
buseni rukama do stolu. Chlapec m¢l téz tendenci ublizovat sobé samému. V zachvatu
nebyl zcela schopen korigovat své chovani. Doslo k dohodé¢, Ze se pokusime realizovat
terapie bez jeji pfitomnosti. Zprvu byly projevy chlapce totoZzné jako pfi pritomnosti
matky. Po péti individudlnich terapii vSak doSlo k pozvolnému umirnéni v oblasti
chovani. Nebyl schopen senadané Ccinnosti soustfedit, avSak projevy vzteku
se vyskytovaly jiz v mirn€jsi intenzité. Velmi problematické bylo rovnéz odpoutani
chlapce od latkové pleny. V pocatecnich terapiich nebyl schopen ji pustit z ruky.
Po celou dobu ji zmoulal v ruce ¢i si ji vkladal do tst. S matkou jsme se domluvily, Ze ji

do terapii nebude nosit. Tato informace byla pro chlapce zdrcujici a vedla opét k nartistu

agresivniho chovani. Zhruba po roce ji vSak zacal povazovat za odménu, kterou dostane
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za odvedenou praci. Plena pro né byla motivaci. V prabéhu druhého roku
terapeutického plsobeni o ni jevil stdle mensi zajem. V soucasné dobé€ ji jiz vibec
nepouziva.

Terapeutické pisobeni bylo u Dana dominantné zaméteno na rozvoj porozumeni
a verbalniho vyjadfovani pro piedpoklad zlepSeni regulace vlastniho chovani.
Na zacatku terapeutické péce ani v jedné zjazykovych rovin nedosahoval normy
odpovidajici jeho fyzickému véku. V rdmci fecCového rozvoje tedy postup probihal dle

vyse uvedenych informaci.

Aktivni slovnik chlapce byl tvofen pouze citoslovei. Dale vyuzival
ke komunikaci s okolim vlastni Zargon. V ramci terapie setedy nejprve pracovalo
narozvoji verbalniho porozuméni, které bylo u chlapce na velmi nizké urovni.
v chovani a naprosté nesoustfedénosti, si vSak Dan nebyl po dobu cca 5 mésicti schopen
zafixovat né€které zvuky spojené s jejich vyznamem. RovnéZ tomu bylo s osvojenim
zakladni slovni zasoby skladajici se zdvou okruhi — zvifata a rodina. Chlapec
na jednotlivé aktivity bud’ zcela odmital reagovat ¢1 v rdmci nich podl€hal agresivnimu
chovani. K rozvoji aktivni slovni zasoby tak dochazelo velmi pomalu. Tento proces byl
opravdu naro¢ny. V pribéhu druhého roku intenzivniho terapeutického piisobeni vSak

doslo u Dana k rychlejsimu nartistu nové slovni zasoby.

Oblasti porozuméni byla téZ vénovana vyrazna pozornost. Chlapec nebyl
schopen reagovat na zékladni pokyny. Z ditvodu obtizi v chovani vSak mnohdy pokyny
logopeda zcela nevnimal. Porozuméni vSak obecné bylo na velmi nizké urovni. Veskeré
¢innosti tak byly realizovany s vyuzitim zrakové opory ve formé napodoby ¢i obrazku.
Chlapec na tyto pokyny zprvu nereagoval. Velmi dulezité¢ bylo volit pouze strohé véty
obsahujici jednu jasnou informaci. Verbalni projev logopeda musel byt hlasity a razny.
Pokud by tomu tak nebylo, Dan by nemusel ani postiehnout, ze na n¢j nékdo mluvi.
Po zhruba jednom roce terapie byl schopen reagovat na jednoduché pokyny obsahujici

jednu informaci. Pokyniim obsahujicim dvé a vice informaci byl vénovan velky prostor
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vramci druhého roku terapeutického pilisobeni. Kvili zvySené obtiznosti je vSak

do soucasné doby nutné uZiti zrakové opory.

Dan m¢l problémy jiz od samého pocatku problémy v oblasti jazykového citu.
Najeho rozvoj se terapie zaméiena 5 meésici poté, co si dokazal osvojit alespon
zakladni slovni zasobu. Nebyl schopen pochopit co je to ,rym*. Aktivitdim zcela
nerozumél a odmital jim veénovat pozornost. I pfes opakovéani aktivit zamétenych
na tuto specifickou dovednost v ramci téméf kazdého logopedického sezeni, se v této

oblasti dodnes objevuji vyrazné obtize.

Vétna stavba byla pro chlapce od pocatku velmi problematickd. Po roce
terapeutického pulsobeni byl tvofil pouze dvouslovné véty s patrnymi prvky
dysgramatismu. V druhém roce terapie se terapie zaméfovala na tvorbu rozvitych vét.
Ty vS8ak chlapec tvofil pouze s oporou obrazového materidlu. I zde se objevoval
vyrazny dysgramatismus. Popis vicedéjového obrazku chlapec velmi dlouho odmital.
Byl ochoten jej popsat pouze po poloZeni konkrétni otazky. Odpovidal vzdy prevazné

jednoslovné. Postupné se vsak i zde zacal zlepSovat.

Pii rozvoji artikulace se péCe zamérovala na stimulaci motoriky mluvidel a
posileni jazyka. Tato cviceni probihala pomoci oromotorickych sekvenci a izotonickych
cviceni. Daniel vSak o tyto Cinnosti pfevazné nejevil zdjem. Veskeré cviky provadél
,»po svém*. Obdobné potize se vyskytovaly také u vyvozovani hlasek. Nejprve byly
vyvozovany hlasky ,H*“ a ,L“. PredevSim hlaska ,L*“ byla pro chlapce velmi
problematicka. Jeji fixace trvala téméf rok a stdle ji neni schopen konstanté zapojovat
do b&zného projevu. Podobné to bylo u mék&eni hlasek, tj. , D T“N*“. Vyvozeni trvalo
rovnéZ piiblizné rok. Chlapec vSak mezi tvrdymi a mékkymi hldskami neslySel rozdil.
Sykavky se povedlo vyvodit, ale z hlediska diferenciace je zatim stdle nedokdze bez

zrakové opory rozliSit. Vibranty zatim nejsou vyvozeny.

Potize ve sluchové percepci byly podporovany v rdmci rozvoje fonematického
sluchu, rytmizace a verbalné akustické paméti. Na pocatku terapie chlapec nebyl
schopen napodobit jednoduchy rytmus. V souCasné dobé je zde viditelné zlepSeni.

V ramci rozvoje fonematického sluchu na pocatku nerozpoznal bez zrakové opory dvé
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naprosto odlisn¢ znéjici hlasky. Tento problém ma momentalné uz pouze pii rozliSovani
sykavek. V uvodu nebyl schopen zapamatovat si dvé slova jsouci po sob&. Nyni

se naudi basen o dvou versich.

Motorické c¢innosti byly u Dana rozvijeny piedev§im pomoci manipulace
s drobnymi pfedméty. V rdmci nich se dokéazal zklidnit a také si osvojil spravny uchop

tuzky.

Zrakovéa percepce byla u chlapce od pocatku na dobré Grovni. Vizualni ¢innosti
jej od pocatku velmi bavily, zazival v nich Gspéch, a proto byly velmi €asto zafazovany

do terapii a soucasn¢ jako motivace k dalsi Cinnosti.

Soucasny stav
Spoluprace s Dan je stdle velmi problematicka. Jak jsem jiz uvedla vySe, jednotlivé
terapie je jiz schopen podstoupit individudlné bez pfitomnosti matky, coz velmi piispélo
k jejich efektivité. Ve spolupraci s rodi¢i se povedlo odpoutat chlapce od potteby mit u
sebe neustale hadrovou plenu. V ramci chovani lze konstatovat, Ze je chlapec klidngjsi.
Projevy agresivity jsou stale mirnéjsi, jejich vyskyt je rovnéz nizsi. Chlapec je vSak
stale velmi roztékany. Neni schopen se soustfedit déle nez cca 7 min. V prub¢hu terapii
je tedy dilezité Casté stfidani ¢innosti a neustala motivace a rovnéz piesné stanoveni
hranic, které¢ chlapec musi znat. Jestlize tomu tak je, daleko lépe pracuje. V opacném

piipad€ ma tendenci nespolupracovat, mnohem ¢astéji propuka v zachvaty vzteku.

Verbalni projev je v soucasné dobé lépe srozumitelny. Kromé¢ vibrant ma
chlapec jiz veskeré hlasky vyvozené. V ramci spontanniho projevu vSak fadu z nich
mnohdy nezapoji. Jedna se predevsim o hlasku ,,.L*, kterou Casto zaménuje za hlasku
, V. Totozny problém se vyskytuje u sykavky, které mezi sebou neni schopen rozlisit.
Motorika mluvidel je stale mirné nepfesna. Po uplynuti necelych dvou let od zahéjeni
logopedické péce se vyjadiuje ve dvouslovnych az ttislovnych vétach, které ale nejsou
tvofeny gramaticky spravné. Verbalni apetit je stdle velmi maly. I pfes vyrazné nabyti
aktivni a pasivni slovni zasoby se stale opakuji obtize v ramci porozuméni. Vazne téz

vybavnost slov.
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Dominantni obtize se vyskytuji piedev§im ve sklonovani a Casovani a rovnéz
ve verbalné akustické paméti a sluchové diferenciaci. Jazykovy cit je stdle velmi

oslaben.

Danova schopnost koncentrace ziistavd na velmi nizké urovni. Jak jsem jiz
zminila, neni schopen se soustiedit déle nez 7 min. Poté zac¢ind vykon velmi rychle
klesat. Logoped tak musi v pribchu terapie stfidat velké mnozstvi aktivit. Vzdy je
dalezit¢ poskladat je tak, aby se mezi vyhradné verbalnimi aktivitami vyskytovaly
¢innosti zaméfené na rozvoj zrakového vnimani ¢i motoriky. Chlapec se v rdmci nich

dokaze zklidnit.
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Shrnuti terapeutického puisobeni (viz tabulka ¢. 9)

Sledované oblasti

Na pocatku terapie

Soucasny stav

spoluprace (a)

projev: zcela
nekontrolovatelné chovani,
projevy agresivity, vzteku

Projev: zklidnéni v ramci
chovani, agresivni projevy v
mensim mnoZstvi a intenzité

Spoluprace (b) komunikace: zadna Komunikace: heslovita,
pomoci holych vét
aktivity: pasivni Aktivity: aktivni v pfipadé
uspeéchu
rec aktivni SZ — chuda - uziva Aktivni SZ — zlepSena —
onomatopoie uziva podstatna jména,
slovesa, pfidavna jména
komunikace pomoci zvukli | Komunikace pomoci hesel,
holych vét. Rozvité véty za
podpory obrazového
materialu.
artikulace: absence vétSiny artikulace — osvojeni
hlasek. veskerych hlasek kromé
vibrant. UzZiti vyvozenych
hlasek neni konstantni.
gramatika: zadna gramatika: s obtizemi
porozumeéni neschopnost porozuméni schopnost porozuméni
jednoduchym pokyniim jednoduchym pokyniim.
Instrukce obsahujici vice jak
jednu informaci zvladne za
vyuziti zrakové opory.
pozornost schopnost koncentrace schopnost koncentrace

v ramci dil¢i aktivity: 0 min

v ramci dil¢i aktivity: 5 - 7
min v zavislosti na zaméfeni

schopnost koncentrace
v ramci terapie: 0 min

schopnost koncentrace
v ramci terapie: 15 - 25 min

Tabulka ¢. 9: Shrnuti terapeutického piisobent u ditéte K3 (zdroj vlastni)
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8.4 Kazuistika K4

Osobni anamnéza

Jméno: Eliska

Datum narozeni: duben 2014

Pohlavi: divka

Porod: narozeno ve 24. tydnu
Intelekt: v norm¢

Reé: od 4. let

T¢hotenstvi bylo pfedem planované, od pocatku vSak vedeno jako rizikové.
Porod probéhl piedcasné zdlvodu vzniklych komplikaci. Divka se narodila
z jednovajecnych dvojcat. Porodni hmotnost obou déti se pohybovala okolo 450 gramti.
Jedna se o dvojce ,,B“, které bylo od narozeni velmi slabé. V prubéhu ran¢ho vyvoje
vSak neprod€lalo zadné vyrazné onemocnéni ¢i uraz. Z divodu malého vzristu
prodélalo 1é€bu pomoci aplikovani ristovych hormonid. Vyznamny dlouhotrvajici
problém piisobila abnormalni hypersenzitivita v obliceji. Divka dle vypoveédi matky
nebyla schopna si napt. Cistit zuby. Hypersenzitivita v Gstech zpiisobovala nadmérnou
bolest a vyvolavala okamzity déavici reflex. Dale se tento problém projevoval v ramci
neschopnosti konzumace pevné stravy. EliSka nebyla schopna stravu rozmélnit v Gstech.
ZvysSena citlivost se projevovala téz v obli¢eji. Nenechala na sebe sdhnout, odmitala
jakékoliv hlazeni aj. Urcité obtize zpiisobené hypersenzitivitou jsou v urcité mife

ptitomny do dnes. Velmi citlivé jsou téZ dlané.
Motoricky vyvoj

Motoricky vyvoj probihal u divky navzdory vSem skute¢nostem v raném vyvoji zcela
bez opozdéni. Prekvapivé se projevilo vSestranné pohybové nadani. Eliska zacala chodit
Jiz v deseti mésicich. Ve dvou a ptil letech uméla plavat a velmi rychle se naucila jezdit
na kole. V soucasné dob¢ se kromé téchto aktivit vénuje lezeni na horolezeckou zed,
jizd€ na lyzich, koleCkovych bruslich, gymnastice aj. Obratnost je na velmi vysoké
urovni. Pohybové aktivity ji obecné velmi bavi. V ramci nich se mize realizovat a

uplatnit pfebytecné mnoZstvi energie. Bez obtizi se jevi celkova motoricka koordinace
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jemnych pohybu, které vsak vykonava za pouziti rukavic. Uchop tuzky je spravny,

lateralita vSak jesté neni 100 % vyhranéna.
Recovy vyvoj
Eliska se do véku 4 let verbalné¢ nekomunikovala. Slovni zdsoba byla tvofena pouze

sadou zvukii — citoslovei. V soucasné dobé tvoii zékladni slova piedstavujici Cleny

rodiny ,,mama‘“, ,,tata, ,,baba‘“ aj. Jiné verbalni projevy se u nevyskytuji.
Socialni adaptabilita

Dité nenavazuje ocni kontakt. Dle vypovédi rodi¢l tento stav pretrvava jiz od rané¢ho
vyvoje. Dle matky se v kolektivu dalSich lidi odmitd projevovat. Cizich osob se boji.
V jejich pfitomnosti se vzdy zcela stdhne do sebe, v pfipadé, ze je pfitomen jeden
z rodicl, ma tendenci se za n¢j schovat. Pokud se pohybuje v prostfedi se zndmymi
osobami, chova se dle rodi¢i uvolnéné, neplisobi uzkostné. V mateiské Skole, kterou
navstévuje jiz druhym rokem, je za urcitych okolnosti schopna se zapojit do kolektivni
¢innosti. Tyto aktivity vSak cilené¢ nevyhledava. Na pfitomnost svych vrstevnika

z tfidniho kolektivu si vSak jiz zvykla.

Divka je v péci détského neurologa, ktery u ni na zékladé¢ odbornych vySetieni

diagnostikoval détsky autismus.

Rodinna anamnéza:

Eliska vyristéd spolecné se svou stejné€ starou sestrou v uplné roding€. Z obou stran rodict

oy e

v

komplikacemi. Narodilo se s masivnim krvacenim do mozku a vyvojem do hemiparézy.
Druhé dvojce, tedy dvojce ,B“, které je vedeno v mé praci, se po narozeni
ze zdravotniho hlediska jevilo podstatné lépe. Od pocatku byla tedy veétSi péce
sméfovana k dvojceti ,,A“. Rodi¢e tuto skutecnosti pfiznavaji s tim, Ze druhému ditéti
nevénovali v raném vyvoji vénovano tolik pozornosti. V soucasné dob¢ se plné vénuji

obéma détem.

107



Otec (58 let) déti dosahl vysokoskolského vzdélani. Momentalné podniké

v obchodu na burze. V praci travi vétSinu dne. Détem se vénuje dle svych moznosti.

Matka (45 let) téz vystudovala vysokou Skolu. V soucasné dob¢ vlastni obchodni
sit’ s Iékarskymi potfebami. Je také velmi pracovné vytizena. Détem se téZ snazi

vénovat dle svych moZnosti.

Oba rodi¢e pracuji na vysokych postech a rodina je tak velmi dobie zajiSténa
po finan¢ni strance. Z divodu vyrazné¢ omezenych casovych moznosti vSak rodice
nejsou schopni samostatné zvladnou vychovu svych dcer. Najimaji si tedy chtivu, ktera
se 0 n¢ stara po cely den. Rano je vypravuje do skolky, odpoledne vyzvedava a je s nimi
az do vecernich hodin, kdy se rodice vraci zpét domu. Ti pracuji i o vikendech, a tak
jsou divky v péci chlivy sedm dni v tydnu. Veskeré vychovné kroky chiiva vzdy provadi

na zakladé prvotni konzultace s rodici.
Vstupni logopedické vysetieni

Datum: 17.1. 2018
Délka trvani: 45 min

Spoluprdce a pozornost:

Eliska téméf po celou dobu uvodniho vysetfeni odmitala spolupracovat. Neustale
se tiskla k jednomu zrodich. Ze zacatku se nechtélo verbaln€¢ projevovat. Pokud ji
logopedka vyzvala, aby pojmenovalo napi. obrazek, schoulila se k matce. Po celou dobu
pusobila velmi bazlivé, uzkostné. Poté, co se mirné¢ osmélila, zacala pomérné dobie
spolupracovat a veskeré ¢innosti méla snahu splnit. Z divodu brzké roztékanosti a
rychlého ubytku koncentrace vSak ani jednu z ¢innosti nedokoncila. Neustile méla

tendenci byt v pohybu a odbihat od danych aktivit.

v

Rec:

Eliska se viibec verbalné neprojevovalo. Aktivni a pasivni slovnik neodpovida jejimu
veku. Aktivni slovni zasoba je tvofena pouze citoslovci. Zadné dalsi verbalni projevy

se u chlapce nevyskytuji. Pouze se sméje ¢i naopak place. Oznaceni pro ¢leny rodiny je
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jenom v podobé pocatecnich slabik ,ma“ a ,ta“. Tyto slabiky je schopna spojit

do jednoho slova vyhradné v rdmci napodoby.

Motorika mluvidel je u divky omezena. V celém obliceji se rovnéz vyskytuje
hypersenzibilita, v disledku které si nenecha na oblicej ani sdhnout. Ve chvili, kdy
logopedka ptiblizila k ustim S$patli, okamzité ucukla, schoulila se a zacala plakat. Pouha
vizudlni napodoba pied zrcadlem doplnéna o vSak instrukci, je pro ni velmi
problematickd. Retny uzavér je slaby a mimika v oblieji je omezend. ElisSka neni
schopna napodobit rizné grimasy. Jazyk je ochably. Z artikulacniho hlediska
se vyskytuje nepfesna tvorba obouretnych a retozubnych skupin hlasek. Dale je
nepiesné tvoreni hlasek ,.D*, T ,N“. Dit¢ neni schopno mékceni, dale nema

vyvozeny hlasky ,,K*, ,,G%, ,,L*, chybi vibranty a ob& fady sykavek.

V rdmci porozuméni se objevuji obtize u jednoduchych pokyni. Jako vyrazna

pomoc se jevi zrakova opora.
Zrakova percepce:

Zrakového vnimani je bez vyraznych obtizi, odpovida véku ditéte. V plose (d€jovém
obrazku) se dokédze pomérn¢ dobfe orientovat, je umi slozit jednoduché puzzle, rozlisi

barvy a rovnéz i geometrické tvary.
Sluchova percepce:

V této oblasti jsou viditelnd urcitd omezeni. Schopnost diferenciace hlasek je pro divku
velmi problematickd. NaruSena je téz verbalné akustickda pamét. Neni schopno

zopakovat del$i vétu. V ramci rytmizace vSak dokdze napodobit jednoduchy rytmus.
Motorika:

Divka je extrémné¢ pohybové nadana a veskeré pohyby spadajici do hrubé motoriky jsou
piesné a koordinované. Napodoba ji nedéla zadné obtize. Problém se vyskytuje v oblasti
jemné motoriky. Z divodu zvysSené citlivosti v oblasti dlani obtizn¢ manipuluje

s drobnymi predméty. Zcela odmita grafomotoricka cvi¢eni. Uchop tuzky je vadny.
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Logopedicka terapie
Divka dochazela na logopedické terapie pravidelné jednou za tyden. V prvni poloviné
roku probihaly vyhradné za pfitomnosti jednoho z rodic¢i. Poté, co se dostate¢né
zadaptovala na mistni prostfedi, dokédzala jednotliva sezeni absolvovat samostatné, coz
bylo vramci jednotlivych terapii velmi prospésné. M¢la tak moznost se Iépe
koncentrovat na dané Cinnosti. Mira koncentrace byla z poc¢atku velmi nizka. Eliska
se soustfedila maximalné 5 min. Poté se zacala projevovat vyrazna potieba pohybu,
neustdle hybala dolnimi ¢i hornimi koncetinami, nevydrzela témér sedét na miste.
V pribehu prvniho roku vSak u divky doslo k vyraznému zklidnéni a nartastu schopnosti
koncentrace. Velmi tomu pfispélo casté stfidani jednotlivych aktivit probihajicich
v ramci terapie. Pii jejich vybéru bylo nutné zarazovat velké mnozstvi vizudlné ¢i

motoricky orientovanych ¢innosti, které ji dokazaly uklidnit.

Terapeutick¢é ptsobeni bylo u divky dominantné zaméfeno na rozvoj
porozuméni a verbdlnitho vyjadfovani. Eliska ani vjedné zjazykovych rovin
nedosahovala normy odpovidajici jejimu fyzickému veéku. V rdmci feCového rozvoje
se tedy s divkou pracovalo dle vyse uvedené¢ho postupu. Nejprve byly terapie zaméieny
narozvoj verbdlniho porozuméni, které bylo u divky téméf nulové. Postupovalo
se od zcela zékladnich pojmi ke slozitéj$im. Pasivni slovni z4soba se u divky velmi
dobfte rozvijela, coz vedlo téz k rozvoji porozuméni. Jiz po pil roce logopedické péce
byla schopna reagovat najednoduché pokyny bez vyuziti zrakové opory.
Po nasledujicich Sesti mésicich ji necinily vyrazné obtiZze ani zadani obsahujici dvé
az tfi informace.

Z divodu zvysSené hypersensitivy v obliceji bylo naruSeno nejen budovani
aktivniho slovniku ale téz vyvoj artikulace a jemné motoriky. Aby u divky doslo
k rozvoji ve verbalnim vyjadfovani, byla v prvé fadé pozornost zaméiena na jemnou
motoriku. V ramci té€chto aktivit (modelovani, manipulace s drobnymi piedméty,
grafomotorickd cviceni apod.) doSlo k postupnému zmirfiovani nadmérné citlivosti a
nasledné k snaz§imu osvojovani si dovednosti v dalSich dvou oblastech. Po zhruba 6

meésicich od zahdjeni logopedické péCe si zacala postupné zlepSovat aktivni slovni
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zasobu. Do té doby méla tendenci na veskeré otdzky odpovidat formou ukazovani
na konkrétni pfedméty. Slova nebyla schopna proslovit. Pro Elisku byla verbalni
realizace fe€i velmi nepiijemnd, proto se odmitala timto zplisobem projevovat. Problém
se zvySenou citlivosti nastal t€Z v rdmci vyvozovani jednotlivych hlasek. Z divodu
velké obavy z pouhého dotyku logopedickou Spatli se veskeré hlasky vyvozovaly pouze
dle napodoby doplnéné o slovni instrukci. Divka si odmitala do ust vloZit 1 jedly papir.
Cim vice byla otupovana citlivost, tim rychleji se u ni rozriistala nejen slovni zasoba, ale
dochazelo i1 k zptestiovani tvorby jednotlivych hlasek. Nova slova si velmi rychle
fixovala, doslova touzila po novych a novych informacich. Zhruba poroce a ptl
se v tomto sméru mohla rovnat svym vrstevnikiim. V nésledujicim obdobi se u ni slovni

zasoba neustale zvétSovala.

Artikulacné se podafilo béhem dvou let vyvodit veSkeré hlasky. Vyrazny
problém vSak u fady znich nastal v procesu automatizace. Dominantné byl tento
problém patrny u obou fad sykavek, které je Eliska schopna je zapojit do predem
slySenych slov ¢i vét. Konstantné je vSak nepouziva. Jejich ,,nacviku® se vSak vénovala
téméi rok. Obdobné potize se vyskytuji u hlasky ,,L* a vibrant.

Tvorbé vét byla vétsi pozornost vénovana od cca 6. mésice logopedického
tvotit véty pomérné rychle. S ohledem na gramatiku byly patrné chyby ve slovosledu,
sklofiovani a Casovani. V druhém roce jiz byla schopna tvofit rozvité véty a nasledné
souvéti. Byla schopna vést konverzaci a popis obrazku ji rovnéz necinil obtize. U divky

doslo k velkému rozvoji verbalniho apetitu.

V oblasti sluchové percepce byla u divky rozvijena piedevSim schopnost
sluchové diferenciace. Z pocatku nedokézala diferencovat vyrazné odlisné hlasky,

v soucasné dob¢ rozezna 1 hlasky zvukové podobné.

Vizudlni ¢innosti divku od samého zacatku velmi bavily. Spolecné s motoricky
zaméfenymi aktivitami byly v rdmci terapii velmi Casto zafazovany se zamérem divku

motivovat k dalsi ¢innosti ¢i zklidnit.
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Terapie EEG Biofeedback

Eliska byla schopna jiz po dvou mésicich podstoupit terapie o celkové délce 25 min.
V ramci tohoto ¢asu absolvovala 5 tréninkovych kol o délce 3 — 5 min. Individudlni plan
realizovany pomoci této metody byl u divky zacilen na: zmirnéni impulzivity,
nepozornosti, Uzkostlivosti, plactivosti, hyperaktivity, obavy z cizich lidi a k posileni

schopnosti komunikace.
Vyvoj jednotlivych tréninkii byl nasledovny:

1. 25x terapie se zdmérem stimulace pozornosti, a naopak tlumeni nadmérné
aktivity se zamérem zklidnéni;

2. 15x terapie zaméfend na schopnost otevieni své pozornosti smeérem ,,ven®, tedy
ptijeti cizich lidi a vnimani partnert;

3. 20x terapie se zacilenim rozvoje feci vzhledem k diagndze vyvojové dysfazie;

4. 15x terapie se zamérem stimulace pozornosti;

5. 25x terapie zaméfend na stimulaci pozornosti a predejiti specifickym porucham

uceni.

Soucasny stav
Spoluprace s Eliskou je v soucasné dob¢ zcela bezproblémova. Po celou dobu terapie je
schopna se pln¢ soustfedit, koncentrovat na pozadované cinnosti. Velmi dobie si
osvojuje veskeré nové poznatky a dovednosti. Divka je v terapiich velmi aktivni,
veskeré ¢innosti ji bavi. Provadi je se zdjmem. V ramci spoluprace je vSak nutné rychlé
stfidani ¢innosti. V piipad€, Ze tomu tak neni, dochazi k ubytku koncentrace a zacinaji

se objevovat projevy hyperaktivniho chovani.

Eliska je v nyni schopna se vyjadfovat v rozvitych souvéti, kterd jsou tvorena
gramaticky spravné. Mluvni projev je zcela srozumitelny, avSak stale je pfitomny
vyskyt absence nékterych hlasek, které nema dostatecné zafixovany. Hypersenzitiva jiz
neni patrnd. Divka méa velmi bohatou vnitini slovni zasobu. Rovnéz je tomu i u
aktivniho slovniku. Jevi velky zdjem o aktivity rozvijejici oblast exprese. Obecné lze

fici, Zeje velmi komunikativni a zvidava. Ma neustdlou tendenci doptavat se lidi
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ve svém okoli navéci a jevy, které ji obklopuji. Stale se vSak vyskytuji obtize
v pfitomnosti cizich lidi. V ten moment mé sklon se stdhnout, uzaviit se do sebe a
neprojevovat se. Tento stav vSak velmi rychle odezniva. Po cca 5 min. je schopna

s danym c¢lovékem zacit komunikovat.

Posun je viditelny rovnéZz v oblasti sluchové percepce. Divka v souc¢asné dobé
umi diferencovat podobné zné&jici hlasky, dokaze urcit prvni a posledni hlasku ve slové.
Rozvoj je patrny rovnéZ v ramci analyzy a syntézy slov — je schopna je rozdélit

na jednotlivé hlasky.
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Shrnuti terapeutického pisobeni (viz tabulka ¢. 10)

Sledované oblasti

Na pocatku terapie

Soucasny stav

spoluprace projev: tichd, bazliva, velmi | projev: sebevédoma,
nejistd, bez o¢niho kontaktu | pozitivni, usmévava,
nebojacna
komunikace: Zadna komunikace: vétna, sama ji
iniciuje
aktivity: pasivni aktivity: aktivni pfi
veskerych ¢innostech
fec aktivni SZ — chuda - uziva aktivni SZ — bohatd - uziva
onomatopoie vétSinu slovnich druht
komunikace pomoci zvuki | komunikace pomoci
rozvitych vét ¢i souveti
artikulace: absence tém¢f artikulace — osvojeni
veskerych hlasek veskerych hlasek, fixace ,,R*
a sykavek
gramatika: zadna gramatika: spravna
porozumeéni obtiZze v porozuméni Je schopna reagovat na
jednoduchym pokyniim slozité ukoly obsahujici dvé
obsahujici jednu informaci a vice informaci. Zrakova
opora neni potieba.
pozornost schopnost koncentrace schopnost koncentrace

v ramci dil¢i aktivity: 0 min
v zavislosti na zaméfeni

v ramci dil¢i aktivity: 10 -
15 min pfi jakékoliv aktivité

schopnost koncentrace
v ramci terapie: 5 min

schopnost koncentrace
v ramci terapie: 45 - 50 min

Tabulka ¢. 10: Shrnuti terapeutického piisobeni u ditéte K4 (zdroj vlastni)
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8.5 Kazuistika K5

Osobni anamnéza

Jméno: FrantiSek

Datum narozeni: srpen 2014

Pohlavi: chlapec

Porod: narozen v terminu
Intelekt: vysoka uroven inteligence
Red: od 3. let

Tehotenstvi bylo ze strany rodi¢ii planované. Porod probéhl v terminu. Byl
veden pfirozenou cestou bez vyskytu komplikaci. Porodni hmotnost chlapce byla 3 500
gramt. Ranny vyvoj byl z diivodu zdravotnich obtizi v prvnim roce zivota preruSen.
Chlapec podstoupil v tomto obdobi podstoupil celkem 4 kompletni anestezie, které

mély vliv na jeho celkovy vyvoj.
Motoricky vyvoj

Motoricky vyvoj byl u Frantiska v prvnich tfech letech zivota opozdén. Chodit zacal v
Sestnacti mesicich. Omezeni v oblasti hrubé motoriky je do dneSni doby zjevné. Neumi
jezdit na kole, plavat a jeho pohyby jsou obecné tvotfeny ne zcela koordinované.
Viditelné omezeni je téz zjevné v ramci realizace drobnych pohybti — naruseni jemné
motoriky. Toto omezeni se projevuje u samoobsluznych c¢innosti, ma obtize
v manipulaci s pfiborem, zapinani knoflikil na oble¢eni, zavazovani tkani¢ek aj. Spatné
je tvofen téZ uchop tuzky. V soucinnosti s timto omezenim je naruSena oromotorika.
Patrnd je vyrazna ztuhlost obli¢ejového svalstva. Pohyby mluvidel nejsou zcela
koordinované, chlapec ma obtize ve zvladani slinotoku. Viditelné jsou apraktické rysy,

jejichz vyskyt je jednim z projevii syndromu vyvojové dysfazie.
Recovy vyvoj
Do jednoho roku véku se fe¢ vyvijela zcela v normé. Po opakovaném absolvovani

anestezie vSak nasledné zcela ustala. V soucasné dob& je mluvni projev tvoien pouze
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citoslovci. Chlapec mé aktivné osvojeno deset zvukil. Jiné verbalni projevy se u n¢j

nevyskytuji.
Socialni adaptabilita

FrantiSek se dle matky v kolektivu dalSich lidi nechce projevovat. Vzdy se zcela stahne
do sebe. Je vyrazné fixovan na svou rodinu. V pfitomnosti blizkych osob se chova dle
jejiho sdé€leni ptirozené, je vesely, hravy. Détsky kolektiv nevyhledava. Z poc¢atku bylo
tedy velmi problematické jeho viazeni do matetské Skoly. Zde se stranil ostatnich déti,
nechtél se zapojovat do spolecnych aktivit. Po adaptaci na mistni prostfedi a seznameni
se s détmi se situace uklidnila, chlapec zacal spolupracovat. V rdmci vrstevnickych
vztahl se vSak zacaly objevovat obtiZe v oblasti chovani, byla patrna zvySena agresivita.
Odmital uposlechnout pokyny ucitelky, respektovat uréita pravidla. Vyrazné problémy
se projevovaly roztékanosti, nepozornosti pii plnéni urcitych zadani. Tato situace

pietrvava do soucasné doby.

Chlapec je v péci tfady odbornikii, tedy u détského psychologa, neurologa a

foniatra.

Rodinna anamnéza:
FrantiSek vyrtsta v kompletni rodin€. Mezi rodi¢i je vSak velky vékovy rozdil. Otec je
vyrazné star$i neZ matka a je jiz podruhé Zenaty. Z prvniho manZzelstvi mé4 jednoho
syna, ktery s nimi nezije ve spole¢né domacnosti Chlapec tedy vyrista jako jedinacek a
mezi nim a rodi€i je patrna vyrazna fixace. Dle matky jsou velmi dobré vztahy v celé
Siroké rodin€. Se vSemi prarodi¢i se velmi Casto navstévuji. Rodi¢e vSak piiznavaji,
ze si pfili§ nevédi rady s chlapcovou vychovou. A€ jej velmi miluji, maji potize s nim
komunikovat cilené jej stimulovat. Chlapec je dle vypovédi matky neposlusny a odmita
s nimi spolupracovat. Vychova tedy probihd bez jakkoli stanovenych hranic. Diraz je

kladen na uspokojeni ditcte.

Otec (52 let) dosahl stiedoskolského vzdélani. V soucasné dobé je v invalidnim
diachodu. Snazi se chlapci maximaln€ vénovat. V ptipad¢€, ze neposloucha, jej mnohdy
napomene. To vSak u ditéte vyvola pla¢ a strach. Otec nechce, aby k témto situacim

dochazelo, nechce, aby se jej dit¢ balo. Proto se snazi takovymto projeviim vyvarovat.
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Matka (32 let) dosahla stfedoskolského vzdelani. V soucasné dobé¢ puisobi jako
kuchatka ve Skolni jidelné. Ve vychovnych krocich je jednotna s manzelem a plné

se chlapci vénuje.
Vstupni logopedické vySetieni

Datum: 8.2.2018
Délka trvani: 45 min

Spoluprdce a pozornost:

FrantiSek po celou dobu uvodniho vySetfeni pomérné dobie spolupracoval. Z pocatku
byl zakfiknuty, v ramci plnéni ukolt plsobil nejisté. S kazdym zadanim se obracel
na pfitomné rodice, aby se ujistil, Ze zadany ukol provedl spravné nebo vyckaval
na jejich zopakovani jiz poloZené instrukce. V druhé poloving sezeni byl patrny vyrazny
zaujmou, motivovat jej do plnéni urcitych aktivit.

v

Rec:

Rec je u FrantiSka zcela nesrozumitelna. Obsahove nosna slova, kterd aktivné vyuziva
jsou pouze citoslovce a pojmy oznacujici Cleny rodiny, tj. ,,mama®, ,tata“, ,,baba‘.
Aktivni a pasivni slovni zdsoba neodpovida veéku ditéte. Neni schopen se vyjadiovat

ve vétach. Celkove se ostycha verbalné komunikovat. Mluvni projev je velmi tichy.

Motorika mluvidel je vyrazné¢ omezena. Napodoba jednotlivych pohybt
mluvidly ¢i polohovani jazyka Cini chlapci znané obtize. Problematicka je rovnéz
regulace nadmérného slinotoku. FrantiSek ma neustale pooteviena Usta. Retny uzaveér je
velmi slaby a jazyk je ochably. Z pohledu artikulace nepfesné tvoii obouretné a
retozubné hlasky. Vinou nespravné polohy jazyka je chybné tvofena skupina hlasek
»1, D% N Ddle se vyskytuje absence hlasek ,,K*, ,,G*, ,,CH®, ,L*, vibrat i obou
sykavkovych tad. Chlapec rovnéz neni schopno mekéeni. Hlasky LD T N« tak

zaménuje za ,,.D*, )T, [N

V ramci porozumeéni se objevuji obtize u jednoduchych pokynti. Jako vyrazna

pomoc se jevi zrakova opora.
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Zrakova percepce:

Uroven zrakového vnimani je u chlapce velmi nizkd. Vyrazné potize jsou patrné
piedev§im v ramci orientace v ploSe, prostoru. Neni schopen vyhledat urcité¢ predméty
v obraze. Zrakova diferenciace je pro n¢j velmi narocna. Nedokaze rozliSit geometrické

tvary aj. Barvy vSak rozpozna a pfedméty k nim spravné pfifadi.
Sluchova percepce:

V této oblasti jsou patrnd znana omezeni. FrantiSek ma problém s napodobenim
zédkladniho rytmu. Vyrazné obtize mu ¢inni schopnost diferenciace hlasek. NarusSena je

téz verbalné akusticka pamét’. Neni schopny zopakovat jednoduchou vétu.
Motorika:

Tato oblast je rovnéz velmi omezena. Chlapcovy pohyby piisobi ponékud neohrabanym
dojmem, jsou nepiesné a nekoordinované. Napodoba obycejnych pohybl je pro ngj
znaéné naroéna. Uchop tuzky je nespravny. Manipulace s drobnymi predméty je pro

chlapce obtizna.

Logopedicka terapie
FrantiSek dochazel na logopedické terapie pravidelné jednou tydné. Prvnich 8 terapii
prob&hlo za pfitomnosti otce. Chlapec se na prostiedi pomémé rychle adaptoval.
Po dvou mésicich byl jiz schopen jednotliva sezeni absolvovat samostatné, coz velmi
prispé€lo k jejich efektivité. Z pocatku byl velmi ostychavy, zakiiknuty. Sviij handicap si
velmi dobfe uvédomoval a nechtél jej prezentovat pred ostatnimi. Odmital se verbalné
projevovat. Poté, co slogopedkou navazal bliz§i vztah, za€al ji davéfovat a lépe
spolupracovat. Pochopil, Ze se mu zde nikdo zajeho problém nebude vysmivat.
Vyrazny problém mél se schopnosti soustiedit se na praci. Koncentroval se max. 5 min.
Poté o danou ¢innost prestal jevit zajem, kopal nohama do stolu, oSival se, hazel s vécmi
poloZenymi pied nim na stole apod. Velmi dilezité tedy bylo u chlapce jasn€ stanovit
hranice. U dil¢ich ¢innosti muselo byt vzdy pfesné a stru¢né feceno, co je jeho ukolem.
Velmi dobie fungovala strukturovanost veskerych aktivit a jejich rychld obména.

V pribéhu prvniho roku se FrantiSek celkové velmi zklidnil. Byl schopen se lépe
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soustiedit, ubylo téz celkové roztékanosti, coz vedlo ke snaz§imu osvojovani si
veskerych dovednosti a poznatkll. V prib¢hu druhého roku terapeutického pisobeni
se schopnost koncentrace nadale zlepSovala. V soucasné dob¢ se dokaze pln€ soustiedit
po dobu celé terapie. Velmi dobie téz spolupracuje, ovSem pouze s Clovékem,
na kterého je zvykly a plné mu divétuje. V ptipade, ze je v mistnosti pfitomna, nebo ji

pouze projde cizi osoba, zasekne se a piestane pracovat.

Terapeutické ptisobeni bylo u FrantiSka dominantné zaméfeno na rozvoj
porozuméni a verbalniho vyjadfovani pro zlepSeni regulace vlastniho chovéni a
podniceni mluvniho apetitu. Chlapec ani v jedné z jazykovych rovin nedosahoval normy
odpovidajici jeho fyzickému véku. V ramci fecového rozvoje tedy postup probihal dle

vyse uvedenych informaci.

Aktivni slovnik chlapce byl tvofen pouze citoslovci a fragmenty slov. V rdmci
terapie se tedy prvné pracovalo narozvoji verbalniho porozumeéni. Postupovalo
slovni zasobu a vysledkem byl vyrazny posun v pochopeni jednotlivych pojmd.
Rychlym tempem rovnéZz nabyval aktivni slovni zasobu. V ramci jednotlivych aktivit

bylo z poc¢atku diilezité vyuzit obrazkovy material, ktery jej motivoval.

Schopnost porozuméni se v souladu s rozvojem vlastniho slovniku téz velmi
zlepSovala. Po prvnim roce terapeutického piisobeni chlapec dobte reagoval na pokyny
obsahujici dvé a vice informaci. Vyrazny posun nastal rovnéz v samotném vyjadifovani.
Pii pfijeti do odborné péce nebyl schopen tvofit véty. Po absolvovani ro¢ni terapie
se dokéazal vyjadfovat v rozvitych vétach. Umél popsat obrazek a vést jednoduchy
dialog. Vyrazné obtize Cinila chlapci od pocatku gramaticka stavba Na dalSi rozvoj
v této oblasti byla dominantné zaméiena péCe v druhém roce terapeutického ptlisobeni.

Dysgramatismu je v§ak dodnes stale pfitomny.

Vyrazny pokrok nastal téZ v oblasti artikulace. Z diivodu omezené motoriky
mluvidel byla péce pfedné¢ zacilena na jeji zlepSeni. K jejimu rozvoji doslo za pomoci
oralné-motorickych sekvenci. Po dvouleté stimulaci je schopen zavfit usta a nadmérné

slinéni mu jiz necini problém. Pfi pravidelném nacviku doslo k technickému vyvozeni
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veSkerych hlasek kromé vibrant. Ackoliv umi FrantiSek hlasky izolované zapojit do slov

¢1 vét, stale vétSinu z nich neni schopen zapojit do spontanniho fecového projevu.

Od pocatku mél vyrazné obtiZze v oblasti sluchové percepce. Problematickéd pro
n¢j byla rytmizace, verbalné akustickd pamét a sluchova diferenciace. Ve vSech
uvedenych dovednostech doslo u chlapce v prvnim roce k pomérné velkému rozvoji.
Byl schopen zopakovat jednoduché rytmy pomoci bzucdku, dokazal vytleskat
dvouslabicna ¢i tiislabi¢nd slova, zapamatovat si jednoduchou basnicku a rozliSit
jednotlivé hlasky s pomoci zrakové opory. V druhém roce terapeutického ptisobeni jiz
urcil prvni hlasku ve slové, rozpoznal hlasky prevazné bez zrakové opory (vyjimku
tvoti ostré sykavky). ZlepsSeni nastalo téz v rozvoji jazykového citu. V soucasné dob¢ je

schopen rozpoznat jednoduché rymy.

Motorické Cinnosti byly u chlapce rozvijeny piedevSim pomoci manipulace

s drobnymi pfedméty. V ramci nich se dokézal zklidnit a osvojil si spravny uchop tuzky.

Zrakové percepci byl vénovan rovnéz znaény prostor. Uroveti schopnosti v této
oblasti byla u chlapce od pocatku pomérné nizkd. Nebyl schopen se orientovat
v obrazku, vyhledat totozné predméty v fad¢ apod. I piesto, ze byl t€émto Cinnostem

vénovan v ramci dil¢ich terapii dostateny cas, pokrok je v této oblasti velmi maly.

Terapie EEG Biofeedback
FrantiSek dochazel na EEG Biofeedback jiz od poc¢atku logopedické terapie. V prvnich
ttech mésicich byl schopen podstoupit sezeni o celkové délce 15 — 20 min. V ramci
tohoto Casu absolvoval 3 — 4 tréninkova kola o délce 3 min. Nasledn¢ absolvoval terapii
v jiz plném rozsahu, tj. 25 min s realizaci 4 — 5 kol pétiminutové délky. Individualni
plan realizovany pomoci této metody byl u chlapce zacilen na: zmirnéni impulzivity,

fyzického neklidu, stimulaci porozuméni a feci.
Vyvoj jednotlivych tréninkii byl nasledovny.

1. 20x terapie se zdmérem celkového zklidnéni a potlaceni vzteku;
2. 16x terapie zaméfena na stimulaci porozuméni a rozvoj fte¢i vzhledem

k diagnéze vyvojové dysfazie;
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3. 20x terapie se zacilenim rozvoje schopnosti otevieni své pozornosti smérem

,»ven®, tedy pfijeti cizich lidi a vnimani partnert.

Soucasny stav
Spoluprace s FrantiSkem je v soucasné dobé témér bezproblémova. Chlapec zvlada
se po celou dobu sousttedit, je vSak nutné dodrzovat strukturovanost veskerych ¢innosti.
Rovnéz je nutné stanovit jasné hranice mezi ditétem a logopedem. Pokud tomu tak neni,

ma tendenci terapeuta obchéazet a zkoumat, kam az muze zajit.

Vyrazny posun nastal u Frantiska téz v porozuméni a samotném vyjadfovani.
Mluvni projev je pomérné dobfe srozumitelny. Jak jsem jiz uvedla, fadu vyvozenych
hlasek vSak neni schopen zapojit do spontanniho projevu. V soucasné dob¢ se vyjadiuje
ve vétach ¢i souvétich, ve kterych je stdle pfitomny dysgramatismu. Velmi
problematické je pro chlapce dodrzovani vétného slovosledu. Vyrazné se vSak zménil
zajem o komunikaci. Chlapec je zvidavy, neustdle se pta na rizné véci, déje ¢i situace,
které jej obklopuji. Je schopen zah4jit rozhovor v rdmci kterého nésledné vede dialog.
Tato skutecnost je dana téZ vyraznym rozvojem aktivni a pasivni slovni zasoby, ktera
se po dobu odborného ptisobeni velice rozsitfila. Momentalné¢ odpovida veku ditéte.

Obecné lze fici, Ze u chlapce se zvysil mluvni apetit.

Posun je viditelny rovnéz v oblasti sluchové percepce. Zlepsena byla uroven
verbaln¢ auditivni paméti 1 rytmizace. Chlapec je momentalné schopen si osvojit
diferenciace. Momentalné se FrantiSek dafi jednotliva slova délit na slabiky. Dale pak

dokéze rozpoznat prvni hlasku ve slové.

Problematicka se dodnes jevi oblast zrakové percepce. Zde chlapec za svymi

vrstevniky stale vyrazné zaostava.

FrantiSkova schopnost koncentrace se velmi zlepSila. Na veSkeré cinnosti
se soustfedi cca 10 min. V piipadé, Ze je terapie vedena s jasné¢ danymi pravidly a
chlapec si je plné védom toho, co smi a co nesmi, popt. co ma momentalné presné délat,

je schopen velmi dobie pracovat po celych 45 min.
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Dilezitd byla po dobu logopedického piisobeni vyborna spoluprace s rodici.

Otec se chlapci po cely rok, kdy byl v invalidnim dichodu velmi vénoval. Nacvik

problematickych ¢innosti s FrantiSkem opakoval kazdy den, a to velmi pfispélo k rychlé

akceleraci feCového rozvoje.

Schnuti terapeutického pisobeni (viz tabulka ¢. 11)

Sledované oblasti

Na pocatku terapie

Soucasny stav

spoluprace projev: tichy, bazlivy, velmi | projev: adaptovany,
nejisty pristupny, usmévavy,
poslusny, viditelny pokles
nejistoty
spoluprace komunikace: zadna komunikace: vétna
aktivity: pasivni aktivity: aktivni ve vétSingé
aktivit
fe¢ aktivni SZ — chuda - uziva aktivni SZ — bohata - uzivé
onomatopoie vétsinu slovnich druhi
komunikace pomoci zvuki | komunikace pomoci
rozvitych vét ¢i souveéti
artikulace: absence témeér artikulace — absence vibrant,
veskerych hlasek obtize v automatizaci
piedevsim sykavek
gramatika: 7adna gramatika: s obtiZzemi
porozumeéni problém v porozuméni rozuméni jednoduchym
pokyntim obsahujici jednu pokynlim bez obtizi,
informaci porozumeni slozité¢jSim
pokynlim s obtizemi
pozornost schopnost koncentrace schopnost koncentrace

v ramci dil¢i aktivity: 5 min
v zavislosti na zaméfeni

v ramci dil¢i aktivity:10 min

schopnost koncentrace
v ramci terapie: 5 min

schopnost koncentrace
v ramci terapie: 30 - 45 min

Tabulka ¢. 11: Shrnuti terapeutického pusobeni u ditéte K5 (zdroj vlastni)
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8.6 Kazuistika K6

Osobni anamnéza

Jméno: Vojtéch

Datum narozeni: srpen 2014

Pohlavi: chlapec

Porod: narozeno ve 38. tydnu
Intelekt: v norme

Reé: od 3. let

Tehotenstvi bylo planované, porod prob¢hl predcasné. Byl veden piirozenou
cestou bez vyskytu komplikaci. Porodni hmotnost ditéte byla 3 800 gramii. Chlapciiv
rany vyvoj probihal bez vyrazného opozdéni. V prvnich tfech letech Zivota neprodélal

zadna zavazna zdravotni onemocnéni nebo uraz.
Motoricky vyvoj

Motoricky vyvoj probihal u Vojty v prvnich tfech letech témét v normée. Chodit
zacalo ve 13. mésicich. V soucasné dobé umi jezdit na kolobézce i1 na kole. V ramci
samoobsluznych cinnosti se rovnéZ nevyskytuji vyrazni obtize. Chlapec je schopno
se samostatné obléct a najist se piiborem. Lateralita jest¢ neni zcela vyhranéna. V ramci

manipulace s pfedméty se vSak jako dominantnéjsi jevi prava horni koncetina. Motorika

mluvidel je bez jakychkoliv omezeni.

Recovy vyvoj
Vojta se do tii let verbalné nekomunikoval. V soucasné dobé je jeho feCovy projev
tvofen pouze citoslovci a zdkladnimi slovy napf. ,,mama*, ,tata*. U chlapce je patrny

naprosty nezdjem o jakékoliv sdélovani. Sdm nema tendenci se verbalné projevovat a

navazovat jakykoliv kontakt.
Socialni adaptabilita

Dle matky je syn velmi fixované na ¢leny rodiny. O dalsi lidi nejevi zdjem. V jejich
pritomnosti se odmitd projevovat, komunikovat a je zcela pasivni. Vyrazné obtize jsou

patrné ve schopnosti navazat a nasledné udrzet o¢ni kontakt. Vojta ma tendenci sledovat
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prostor kolem sebe, ale ocni kontakt zamérné nenavazuje. Do détského kolektivu
se podle matky odmita jakkoli zapojit a spole¢né aktivity nevyhledava, naopak se jich
strani. V soucasné dobé¢ jiz druhym rokem navstévuje matetskou skolu. Jeho integrace
mezi vrstevniky vSak nebyla vibec jednoducha. Chlapec veskeré cinnosti negoval.
Ucitelky odmital uposlechnout. Pokud mél splnit zadany kol a jemu se nechtélo

spolupracovat, zcela zasekl, hled¢l do neurcita a ani se nepohnul.

U Vojty je vyrazné narusené psychomotorické tempo. Pro splnéni konkrétnich
¢innosti potiebuje delsi Cas. V ptipad¢, Ze se na n¢j nékdo vyvine vétsi tlak, propukne
thned v pla¢, schouli se do sebe. Plsobi velmi bazlivé, uzavieng, stazené. Jednd se o
vyrazného introverta. Vojta neni v péci dalSich odborniki, tedy u détského psychologa,

neurologa a foniatra.

Rodinna anamnéza:
Chlapec vyrtsta v kompletni rodiné. M4 dva sourozence — prvni je o tii roky starsi,
druhému je 5 mésicii. Rodice se vSem détem snazi maximalné vénovat a rozvijet je.
Ve vychové jsou dle sd€leni matky zcela jednotni. Vojta se dle jeji vypovédi v domacim

prostfedi projevuje zcela bez obtiZi. Je vesely a hravy.

Otec (37 let) dosahl vysokoskolského vzdé€lani. V soucasné dobé pracuje
ve vyzkumu na univerzité¢. VSem svym détem se snazi maximalné vénovat. Vojtovi rad
Cte, stavi s nim riizné predméty z lega.

Matka (35 let) dosdhla vysokoSkolského vzdélani. V soucasné dobé je
na matefské dovolené. Chlapci se také snazi maximalné vénovat. Nejvice se vSak

momentalné vénuje nejmladSimu z déti.
Vstupni logopedické vySetieni

Datum: 20.2.2018
Délka trvani: 45 min

Spoluprace a pozornost:

Vojta odmital po celou dobu tivodniho vySetieni spolupracovat. Nechtél navazovat o¢ni

kontakt, neustdle hledél n¢kam jinam. Reagoval pouze na pokyny, u které sed¢l
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po celou dobu na klin€. V druhé poloviné sezeni zacal jevit zajem alesponl o neverbalni
aktivity. VeSkeré ¢innosti provadél ve velmi pomalém tempu. Pfed samotnym zac¢atkem
realizace byla vzdy vyrazna latence, kdy chlapec pouze hled¢l do stolu nebo
na predméty, se kterymi mél pracovat. Po celou dobu jej bylo nutné neustale motivovat.
I presto vSak velmi rychle ztracel zajem o dané Cinnosti a nasledné piestal zcela

spolupracovat. Uroven pozornosti je velmi nizka.

v

Rec:
Chlapec se v prvni poloviné Setieni verbalné neprojevoval. Jeho mluvni projev byl
tvofen prevazné citoslovci. Re¢ byla velmi nesrozumitelnd a témét neslySna. Aktivni a

pasivni slovni zisoba neodpovidala v€ku. V ramci vyjadfovani pouze ukazoval

na predmeéty vyskytujici se v jeho okoli. Verbalni apetit byl u chlapce nulovy.

Motorika mluvidel neni nijak omezena. Vojta dokazal napodobit veskeré
oromotorické sekvence. Retny uzavér je oslaben, jazyk ochably. V ramci artikulace je
nepiesn¢ tvofena skupina obouretnych, retozubnych a alveolarnich (,,T*, ,,D*, ,N%)
hlasek. Dale se vyskytuje absence tvrdopatrovych (,D%, ,,T%, ,,N“) a mékkopatrovych
(,,K*, ,,G*) hlasek, vibrant a obou sykavkovych tad.

V ramci porozuméni se vyskytuji obtize u jednoduchych pokyni. Jako vyrazna

pomoc se jevi zrakova opora.
Zrakova percepce:

Uroven zrakového vnimani je velmi dobra. Chlapec se dokaze velmi dobfe orientovat
ve vicedéjovém obrazku, zvlada slozit jednoduché puzzle, rozli§i barvy, a rovnéz

geometrické tvary.
Sluchova percepce:

V této oblasti jsou patrné urCité problémy. Schopnost diferenciace hlasek je u chlapce
omezena. Ukoly zaméfené na verbalné akustickou pamét’ jsou pro n&j velmi naro¢né.
Neni schopen zopakovat del$i vétu. V ramci rytmizace vSak dokaze napodobit

jednoduchy rytmus.
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Motorika:

V této oblasti seu chlapce nevyskytuji vyrazné obtize. Vojta je schopen napodobit
zadané pohyby. Manipulace s drobnymi piedméty je rovnéz bezproblémova. Uchop

tuzky je spravny.

Logopedicka terapie
Vojta dochézel na logopedické terapie pravidelné jednou za tyden. Spoluprace s nim
vsak byla od samého pocatku velmi problematicka. I pies pfitomnost matky v ramci
terapii se zcela odmital projevovat. Nejevil zajem o jakoukoliv aktivitu. Po celou délku
jednotlivych sezeni pouze sledoval déni v mistnosti, popt. hledél do stolu a hral si
s rukama. Tento stav trval cca 2 mésice. Po uplynuti této doby se zacal postupné
adaptovat na zdejsi prostiedi, spoluprace s logopedem vSak byla stale témét nulova.

Postupné vSak zacal divérovat i jemu coz se projevilo i ve vykonu.

Terapeutick¢é plsobeni bylo u chlapce dominantn€é zaméfeno na rozvoj
porozuméni a verbalniho vyjadiovani. Vojta ani vjedné zjazykovych rovin
nedosahoval normy odpovidajici jeho fyzickému veéku. Odmital se zcela verbalné
projevovat. V ramci fecového rozvoje tedy postup probihal dle vysSe uvedenych

informaci.

Z diivodu jiz zminéné dlouhodobé nespoluprace byla péce prvnich cca 6 mésicii
zamétfena na rozvoj porozuméni vyhradné formou vizualné a motoricky zamétenych
aktivit, které byly u chlapce od pocatku na velmi dobré urovni. Jelikoz byly pro Vojtu
snadno splnitelné, vzdy v nich pocitoval uspéch. Pfedevsim vizualni aktivity jej celkové
velmi napliiovaly. Proto byly od samého zacatku logopedického plisobeni povazovany
kromé cilené zrakové stimulace za hlavni motivacni prvek. Chlapec byl po absolvovani
ro¢ni péce schopen reagovat na jednoduché pokyny a nasledn¢ dokézal tuto dovednost

bylo rozvijeno opét s vyuzitim zrakové opory.

Pasivni slovni zasobu si Vojta dokazal pomérné rychle zafixovat. Aktivni
slovnik se rozvijel daleko pomaleji. V pribéhu prvniho roku terapie byl schopen si

osvojit pojmy Ze zakladnich okruhtl, tedy rodiny a zvirat. Prosloveni i téchto slov mu i
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po jejich fixaci vramci terapii mnohdy velmi dlouho trvalo. Pied jejich uzitim
se vyskytovaly aZcca minutové latence. V nasledujicim roce doSlo u chlapce

k vyraznému rozvoji pasivni slovni zasoby. Aktivni slovnik zlstal stale velmi omezen.

Jak bylo jiz vySe uvedeno, verbalni projev byl u Vojty na pocatku terapeutického
pusobeni tvofen pouze citoslovei. Od pocatku nejevil zdjem verbalné komunikovat a
jeho mluvni apetit byl téméf nulovy. Chlapec nebyl schopen tvofit véty. V prib&hu
prvniho roku si dokazal osvojit tvorbu dvouslovnych vét obsahujici podmét a prisudek.
V druhém roce jiz zacal tvotit véty rozvité. Jejich uziti ve spontannim projevu vsak bylo
a stdle je minimalni. Po celou dobu terapeutického ptlisobeni az po soucasnost
se vyjadiuje spiSe heslovité. Véty tvoti prevazné s vyuzitim vizualniho materidlu. Stale
je vnich patrny vyrazny dysgramatismus. Gramatickd stavba je rovné€z pro chlapce

velmi problematickd. Vyrazné obtiZe jsou ziejmé u sklofiovani a Casovani.

Artikulace byla u chlapce rozvijena od samého pocatku. Vojta vSak tyto aktivity
odmital. Byl zcela pasivni. Spolupracovat zacal v této oblasti zhruba po tfech mésicich.
Postupné tak dochazelo k osvojovani jednotlivych hlasek. Celkovy proces u dil¢ich
hlaskovych skupin vSak byl vzdy velmi zdlouhavy. Vojta u vyvozovani odmital uziti
logopedickych pomicek. Nacvik tak byl vzdy realizovan pouze za popisu a zrakové
napodoby. Po dobu dvouleté terapie ale se podafilo vyvodit veSkeré hlasky kromé

vibrant. Artikulace je v§ak velmi nevyrazna.

Sluchova diferenciace byla u chlapce pribézné rozvijena. Vyrazné obtize
se na pocatku logopedického plisobeni vyskytovaly v rozliSeni odlisné znéjicich hlasek.
V pribéhu prvniho roku vSak doslo k eliminaci téchto obtizi. V nasledujicim roce byla
péce vénovana diferenciaci podobné znéjicich hlasek, které momentalné dokaze rozlisit

s vyuzitim zrakové opory.

Terapie EEG Biofeedback
Vojta zafal dochdzet na EEG Biofeedback az dva mésice od zahdjeni logopedické
terapie. V nasledujicich Sesti mésicich byl schopen podstoupit sezeni o celkové délce 15

— 20 min. V rdmci tohoto ¢asu absolvoval 3 — 4 tréninkova kola o délce 3 min. Poté byl
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jiz schopen absolvovat terapii v plném rozsahu, tj. 25 min srealizaci 4 — 5 kol

pétiminutové délky.

Individualni plan realizovany pomoci této metody byl u chlapce zacilen na:
stimulaci pozornosti, soustfedénosti, rozvoji feci, vnimani lidi ve svém okoli, tlumu a

stazeni se do sebe sama.
Vyvoj jednotlivych tréninkii byl nasledovny:

1. 5x terapie se zamérem celkového zklidnéni;

2. 20x terapie zamétena na celkové zklidnéni spolecné€ se stimulaci pozornosti;

3. 15x terapie se zacilenim na stimulaci porozuméni a rozvoj fe€i vzhledem
k diagnoze vyvojové dysfazie;

4. 20x terapie se zacilenim rozvoje schopnosti otevieni své pozornosti smérem

,ven, tedy pfijeti cizich a vnimani partnerti.

Soucasny stav
Spoluprace s Vojtou je nadale velmi problematicka. I pfes dostateCnou adaptaci
na mistni prostfedi a na logopedku z poc¢atku vzdy odmitd komunikovat ¢i realizovat
jednotlivé ¢innosti. Z tohoto dliivodu je stile nutné jej motivovat piredev§im vyuZzitim
vizualné orientovanych aktivit. 1 pres jejich realizaci vSak v nékterych piipadech
nedochazi k zmén€ chovani ditéte. V piipadé, ze chlapec prozije jakykoliv netspéch,
stahne se zcela dosebe a dokonce terapie jiz odmitd spolupracovat. Schopnost
soustiedit se na dané ¢innosti je zavisla na z4jmu chlapce ji realizovat. Obecné je vSak

schopen se soustfedit max. 25 min.

V ramci vyjadfovani doslo u chlapce k celkovému rozvoji. I ptesto, ze je jeho
slovni zdsoba stale velmi omezena, dokaze jiz komunikovat pomoci slov. Spontanni
projev ditéte je velmi tichy a je tvofen pievazné holymi vétami obsahujici pouze jednu
informaci. Casto se viak chlapec vyjadiuje pouze heslovité. Za vyuziti obrazového
materialu je vSak schopen tvofit i véty rozvité, které jsou vSak ne zcela gramaticky

spravne.
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Artikulacné se u chlapce podafilo technicky vyvodit ve veSkeré hlasky kromé
vibrant, jejich tvorba je vSak nevyrazna. Do spontanniho projevu fadu z nich mnohdy
nezapoji. Re¢ je tedy obtizné srozumitelna. Zajem o komunikaci se u chlapce poved]
alesponl ¢aste¢n¢ rozvinout. Pokud jej néco zaujme v détské knize ¢i v mistnosti, sdm

se o dan¢ véci rozpovida.

Porozuméni se u chlapce rovnéz podafilo do ur¢ité miry rozvinout. V soucasné

dob¢ je schopen reagovat na pokyny obsahujici dvé az tfi informace.
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Shrnuti terapeutického pisobeni (viz tabulka ¢. 12)

Sledované oblasti

Na pocatku terapie

Soucasny stav

spoluprace (a)

projev: tichy, bazlivy, velmi
zdrzenlivy, bez o¢niho
kontaktu

projev: Tichy, 1épe
adaptovany, o¢ni kontakt jiz
lepsi

spoluprace (b) komunikace: zadna komunikace: jednoslovna,
heslovitd, ptevazné bez
vlastni iniciativy
aktivity: pasivni aktivity: aktivni v rdmci
vizudlnich a motorickych
¢innosti
fec aktivni SZ — chuda - uziva aktivni SZ — zlepSena —
onomatopoie uziva podstatnd a piidavna
jména, dale pak slovesa
komunikace zadna — nulovy | komunikace pomoci holych
komunikacni apetit vét €1 rozvitych vét
artikulace: absence téméf artikulace — osvojeni
veskerych hlasek veskerych hlasek krome
vibrant
gramatika: zadna gramatika: s obtizemi
porozumeéni obtize v porozuméni Je schopen reagovat na
jednoduchym pokyniim jednoduché pokyny bez
obsahujici jednu informaci zrakové opory. V ramci
plnéni slozitéjSich pokyni je
zrakova opora nezbytna.
pozornost schopnost koncentrace schopnost koncentrace

v ramei dil¢i aktivity: 0 min
v zavislosti na zamé&fenti

v ramci dil¢i aktivity: 5 -7
min pfi jakékoliv aktivité

schopnost koncentrace
v ramci terapie: 0 min

schopnost koncentrace
v ramci terapie: 15 - 25 min

Tabulka ¢. 12: Shrnuti terapeutického pusobeni u ditéte K6 (zdroj vlastni)
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9 Zhodnoceni naplnéni cile praktické casti diplomové

prace

V iplném pocatku, kdy jsem teprve toto téma zvazovala, bylo mym zdmérem ovéftit
piinos metody EEG Biofeedbacku v ramci logopedické terapie u déti. Vychazela jsem
ze skutecnosti, Ze by se vyzkumného Setieni mohly ucastnit déti dochazejici
na logopedii ordinace klinického logopeda, kterd kromé standardnich sluzeb nabizi téz
zminovanou metodu. V ramci konzultace s klinickou logopedkou jsme se spole¢né
debatovaly, zda by byl tento vyzkum piinosny a za jakych podminek by bylo mozné jej
piipadné¢ uskutecnit. Spole¢né jsme se domluvily na zplisobu realizace a vybraly rovnéz

cilovou skupinu, u které by mohl byt pfinos posuzovan.

Z pomérné Sirokého vybéru vyvojovych poruch feCové komunikace vyskytujicich
se u déti jsme se spole¢né shodly, ze vzhledem k zaméfeni vyzkumu bude nejvhodné;jsi
zvolit diagnoézu vyvojové dysfazie. Tato skupina byla z celkového mnozstvi déti
podstupujicich terapii pomoci EEG Biofeedbackem nejvice zastoupena. Byl zde tedy
nejsndze realizovatelny vybér déti odpovidajici predem stanovenym pozadavkiim, tj.
déti ptedskolniho véku. V rdmci samotného vybéru jsme se spolecné zameftily na déti
narozené ve stejném roce, a totoznou diagnézou, které dochazely na logopedické terapie
po dobu alesponi dvou let. Na zaklad¢ téchto kritérii jsme vybraly 3 déti, které je
spliovaly. Pro porovnani jsme dale vybraly 3 déti, které absolvovaly pouze
logopedickou intervenci a rovnéz splnovaly zbylé pozadavky. Tyto déti jsem nasledné
po dobu dvanacti mésict pozorovala a pod odbornym vedenim klinické logopedy s nimi
pracovala s ohledem na postupy uzivané v ramci terapie vyvojové dysfazie a vyuZzitim
odbornych materidli vyuzivanych v klinické praxi. Po celou dobu jsem si veSkeré
vystupy zapisovala a vyvoj vzdy konzultovala s klinickou logopedkou. Na terapii EEG
Biofeedbacku jsem vzhledem k striktnim podminkam nutnych k realizaci bez
jakéhokoliv ovlivnéni vykonu u déti ze skupiny K4 — K6 byla pfitomna pouze jednou.
Veskeré postupy v ramci individualniho pldnu kazdého z nich jsem vSak pravidelné

konzultovala s odbornym terapeutem, ktery s détmi pracoval. Pro doplnéni informaci o
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vyvoji logopedickych a EEG terapii v prvnim roce odborné péce jsem méla moznost
nahlédnout do lékaiské dokumentace jednotlivych déti. Ta obsahovala podrobné
zdznamy z dil¢ich terapii a zdznam tvodniho logopedického vysetieni, které bylo u
kazdého znich realizovano pti pfijeti do odborné péce. Tyto informace jsem dale
doplnila o informace ziskanych v ramci konzultaci s klinickou logopedkou a odbornym
terapeutem. Z téchto informaci jsem nasledné vytvofila kazuistiky, v ramci kterych,
jsem shrnula celkovy vyvoj jednotlivych déti. Dominantn€é jsem se zaméfila

na posuzované oblasti (viz kap. ¢. 6).

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo vyhodnotit efektivitu vyuzivani

metody EEG Biofeedbacku v ramci terapie VD.

Vzhledem k dlouhodobému a podrobnému sbéru dat ziskanych v pribéhu
vyzkumného Setieni realizovaném na malém vzorku déti mohu potvrdit, Ze tato metoda
je v ramci terapie vyvojové dysfazie opravdu piinosna. Musim vSak podotknout, ze tuto
skutecnost nelze vzhledem k individualité kazdého jedince predem =zajistit. Vzdy je
nutné mit na paméti, Ze na svété nenajdeme dva zcela totozné lidi natoz dva dysfatiky
s totoznou diagnézou a zcela stejnymi projevy. Pocet terapii pomoci metody EEG
Biofeedback pottebnych k dosazeni viditelnych vysledki je u kazdého ¢lovéka velmi

individudlni. Stejné jako mira jeho piinosu.

Obsahem dil¢ich cilii bylo zmapovat pocatecni stav jednotlivych déti pii piijeti
do logopedické péce a vytvoteni katuistik popisujici pritbéh dlouhodobé terapie a
nasledné je mezi sebou porovnat. bytvofeni kazuistik jednotlivych déti a jejich nasledna

komparace

U vSech 6 déti, které byly do vyzkumného Setfeni zapojeny, byl zaznamenan
vyrazny pokrok v jejich celkovém rozvoji. Ten byl dominantné ovlivnén pravidelnou
logopedickou péci, kterd byla u vSech zucastnénych realizovdna 1x tydné po dobu 60
min, coZ je vzhledem ke skuteénosti, Ze je v Ceské republice zdravotnimi pojistovnami
stanoven narok pacienta na 30 minutovou logopedickou terapii 1x mésic, naprosto
ojedin&lé. Cetnost a délka odborné péée byla vyhradé v kompetenci rodict, kteti byli

velmi snazivi a zodpovedni. S détmi poctiveé pracovali a celkova spoluprace s nimi byla
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po celou dobu vybornd. Nutné je vSak mit na paméti, Ze k ur¢itym zménam doslo

zakonité vzhledem k samotnému vyvoji déti.

U vSech déti doslo k rozvoji v jednotlivych posuzovanych oblastech (viz kap. €. 6),
avSak mira a rychlost akcelerace byla znacné odlisSna. Z vysledki vyplivajicich
z aktudlniho stavu lze konstatovat, Ze u déti, které podstupovaly kromé individualni
logopedické péce téz terapii EEG Biofeetback (viz K4, K5, K6) doslo dfive
k celkovému zklidnéni a zvySeni pozornosti coz nasledné ovlivnilo schopnost
koncentrace na dané¢ cinnosti a celkovy rozvoj ve vyjadifovani. Viditelné pokroky
nastaly v této oblasti pfedevSim u déti K4 a KS5, které jsou momentalné schopny
se koncentrovat na vétSinu aktivit. V ramci komunikace jsou schopny vyjadiovat
se ve vétach ¢1 souvétich. Dale u nich byl zaznamenan vyrazny rozvoj v oblasti
socializace. Déti si zacaly vice vSimat lidi ve svém okoli, doSlo u nich ubytku obav
z cizich osob. U téchto dvou jedinct Ize tedy konstatovat, Ze EEG Biofeedback vyrazné
prispé€l nejen logopedické péci, ale téz k celkovému rozvoji. Ne zcela 100% zaruceni
rychlych a vyraznych vysledkii a dale pak potvrzeni zavislosti G¢inku vzhledem
k individualité jedince, dokladaji vysledky u K6. U tohoto ditéte nebylo prokdzano tak
vyrazné zlepSeni. V oblastech, které byly stimulovany touto metodou, nedoslo

k vyraznému posunu.

Velice zajimavé bylo téz pozorovat vyvoj déti z druhé skupiny, tedy K1 — K3, které
absolvovaly pouze logopedické terapie. Kazdé znich serovnéz vyvijelo zcela
individualné. U vSech déti vSak bylo patrné, Ze nezavisle na absolvovani terapie EEG
Biofeedback jim vramci rozvoje velmi pomohla urcitd strukturovanost veskerych
¢innosti spojend s jejich celkovou podporou. Vyvojova dysfazie zasahuje celou
osobnost Clovéka a ten si svij handicap velmi dobie uvédomuje. V tomto dasledku
se tak porucha odrazi nejen v feci ale téz v chovani jedince. Jak je vidét v jednotlivych
kazuistikach, u vSech zacastnénych byly ptfitomné projevy nejistoty, strachu, ¢i naopak
hnévu a agresivity. K jejich zmirnéni rovnéz ptispéla urita strukturovanost v ramci

pfistupu. Tomuto stylu prace a chovani se ucili rovnéZz rodice. V ramci logopedické
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péce se dokazali 1 oni velmi dobfe komunikovat se svymi détmi a osvojili si zplisob, jak

s nimi pracovat.

Lze tedy konstatovat, ze hlavni cil byl naplnén. Na vyzkumnou otazku, ktera byla
stanovena takto: Je metoda EEG Biofeedback prinosna v ramci logopedické terapie deti
s vyvojovou dysfazii predskolniho véku? je mozné odpovédét kladné. Metoda EEG
Biofeedback je vramci terapie vyvojové dysfazie ucinnd. Jedna se vSak pouze o
podplrnou metodu, kterou je mozné prispét k rozvoji urcitych oblasti. Rozsah jejiho
u¢inku je zcela individudlni vzhledem ktypu vady, jejimu rozsahu, ale téz

k individualité daného ¢lovéka.
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Z.aveér

Diplomova prace se zabyvala problematikou Terapie narusené komunikaéni schopnosti
s vyuzitim metody EEG Biofeedback. Toto téma jsem si zvolila, protoze m¢ zajimalo,
zda je mozné logopedickou péci podpofit pomoci metody tohoto typu. Na zakladé
doporuceni klinické logopedky jsem se rozhodla zacilit vyzkum na vyvojovou dysfazii,
u které je metoda EEG Biofeedback pomérné Casto vyuzivana. Své vyzkumné Setfeni
jsem tedy zameéfila na ovéfeni jejiho pfinosu u déti s touto diagndézou piedskolniho
veéku. Tato vyvojova porucha zasahuje celou osobnost ditéte, coz se projevuje v mnoha
oblastech. Mezi dominantni projevy patii celkov€é nerovnomérny vyvoj jedince, vyrazné
percepce. Jedinec si je svého handicapu velmi dobie védom, coz se projevuje téz v jeho
nahledu na sebe sama, v emo¢nim prozivani a schopnosti socializace. Déti s touto
diagnézou jsou v tomto ohledu mnohdy velmi zkli¢ené, uzaviené, bazlivé, odmitaji
se zcela projevovat a strani se kolektivu. V jejich chovani se vS§ak mohou objevovat téz
projevy agresivity, vzteku apod. Vyvojova dystazie mnohdy rezultuje do poruch
chovani. Piedskolni vék je pro déti vyznamnym obdobim nejen z pohledu bliziciho
se vstupu do zékladni skoly, ale rovnéz dilezitym obdobim emociondlniho a socidlniho
rozvoje. DalSim divodem, pro¢ jsem si dané téma zvolila bylo proto, ze tuto diagnézu
vnimam jako zavaznou problematiku, u které je terapeuticky proces velmi dlouhodoby a
naroCny. Zajimalo mne, zda je mozné jej diky této metodé urychlit pomoci podptrné

stimulace ditéte.

Préace se skladala ze dvou ¢asti. V prvni Casti lenéné do péti kapitol, byla obsazena
teoretickd vychodiska spojena se zvolenym tématem. V druhé ¢asti byl prezentovan

vyzkum realizovany za zamérem ovéteni zvoleného tématu.

Prvni kapitola diplomové prace se vénovala popisu ditéte piedSkolniho vé&ku
z pohledu vyvojové psychologie. Byly zde popsany dominantni projevy typické pro toto
vekové obdobi. Druhd kapitola byla zacilena na popis feCového vyvoje ditéte. V jejim

uvodu byla struéné charakterizovana veskera vyvojova stadia. S ohledem na cilovou
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skupinu, kterd se zucastnila vyzkumu, zde byl nasledn¢ dikladné popsan vyvoj feci
v pfedSkolnim obdobi. Ve tfeti kapitole byl popsan piehled vyvojovych fecovych
poruch vyskytujici seu déti. Nejvice frekventované poruchy zde byly struéné
charakterizovany. Obsahem c¢tvrté kapitoly byla podrobné popsana diagndza vyvojové
dysfazie. Tato ¢ast vymezil odbornou terminologii, etiologii a symptomatologii dané
poruchy. Jejim obsahem byl rovnéZz diagnosticky a terapeuticky proces, ktery je v
ptipadé jejiho vyskytu aplikovan v praxi klinického logopeda. Patd kapitola vymezila
metodou EEG Biofeedback. Ta zde byla dopodrobna popsana z technického a
funk¢éniho hlediska. Prostor byl vénovan téz ptedstaveni pifimého postupu trenéra
ve spolupraci s klientem. Teoreticka ¢ast diplomové prace byla zpracovana na zakladé

studia literatury a relevantnich zdroji.

Zbylé tii kapitoly diplomové prace byly zaméfeny na prezentaci kvalitativniho
vyzkumu. V Sesté kapitole byla stru¢né charakterizovana metodologickd vychodiska,
za kterych byl vyzkum realizovan. Obsahem sedmé kapitoly byla specifikace striktury
postupu, ktery je realizovan v ramci praxe klinické logopedie u diagnozy vyvojové
dystazie. Osma kapitola byla slozena z dil¢ich kazuistik. Ty byly zpracovany na zakladé
shromazdénych dat ziskanych v rdmci roéniho ptimého pozorovani a ptimé prace s Sesti
détmi pod vedenim klinického logopeda. Jejich obsahem bylo zmapovani celkového
vyvoje jednotlivych déti od zahdjeni logopedické péce po soucasnost. Pro praci byly
zameérn¢ zvoleny dvé intelektové 1 veékoveé totozné skupiny déti na zaklad¢ jejichz
porovnani po absolvovani dvouleté logopedické odborné péce s vyuzitim ¢i bez vyuziti
EEG Biofeedback byl posuzovan piinos této metody. Veskeré informace tykajici

se identifikace d¢ti a informace irelevantni pro tuto studii nejsou soucasti této prace.
Pti realizaci vyzkumu byly vyuZity metody: kazuistika, pfimé pozorovani, analyza
dostupnych materialti a pfima prace s détmi pod vedenim klinického logopeda. Velmi

pfinosnym zdrojem informaci byly konzultace s klinickou logopedkou a odbornym

terapeutem metody EEG Biofeedback.

Bez ohledu na fyziologicky podminény vyvoj, ke kterému doSlo u vSech déti

pfirozené, byl viditelny celkovy rozvoj v oblasti pozornosti, spoluprace, fe€i a
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porozumeéni u vSe zacastnénych. Metoda EEG Biofeedback vyrazné ovlivnila feCovy 1
socidlni rozvoj u dvou ze tii déti, které ji pravidelné¢ podstupovaly. VSechny déti
se vzhledem ke stanoveni urcité struktury v ramci cilené prace velmi zlepSily. Tato
skute¢nost vSak byla rovnéz déna zvySenou cetnosti logopedickych terapii a velmi
dobte spolupracujicim rodinnych zazemim. Obecné lze vSak konstatovat, ze se tomto
vyzkumu metoda EEG Biofeedback potvrdila jako vhodna podplirnd metoda pro terapii

vyvojové dysfazie.
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