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Uvod

Komunikace je zakladem pro budovani vztahti. Umoziuje nam sdilet své emoce, city a
potieby, stejné jako pfijimat informace i od ostatnich. Verbalni komunikace je jednou z
charakteristik, které nas odliSuji od ostatnich spoleCenskych zivoCicht, a fec je klicovym
prosttedkem pro dorozumivani mezi lidmi. Spravna komunikace vyzaduje rozvinuté
komunikaéni schopnosti. Néktefi 1idé se vSak mohou potykat s problémy ve vzajemné

komunikaci.

Dtvody mohou byt rizné, napiiklad nedostateCna znalost jazyka v cizi zemi nebo
osobni stud, ktery brani jedinci v komunikaci. Dal§im davodem muze byt nedostatecny rozvoj
komunika¢nich dovednosti a jejich absence. Je proto dilezité diskutovat o téchto problémech,

upozoriiovat na jejich projevy a hledat moznosti jejich feseni.

V mé bakalarské praci se zamétuji na péci o déti mladsiho skolniho véku s vyvojovou
dysfazii, coz je Casto se vyskytujici a také specificka porucha vyvoje feCi. Prace je rozdélena

na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické Casti se zabyvam vyvojem feci obecné — fylogenetickym a ontogenetickym
vyvojem fe€i a jazykovymi rovinami. Dale se zaméfuji na etiologii dysfazie, symptomy,
diagnostikou a terapii této poruchy moznostmi vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii a jak
probiha logopedicka péCe v resortu zdravotnictvi. V neposledni fadé€ se vénuji specifikiim
vyvoje mladSich Skolnich déti, jako je télesny vyvoj, motoricky vyvoj, kognitivni vyvoj,

emocni vyvoj, vyvoj feci a socializace.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno pomoci kvalitativniho metodologického Setfeni ve
formé piipadovych studii piesn€ji instrumentalnich pfipadovych studii, které nam mohou
pomoci Iépe pochopit celou problematiku a také poukazat na patfi¢nou individualitu kazdého

zaka prave s touto specifickou poruchou vyvoje feci.
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1. Vyvoj reci
1.1 Vymezeni zakladnich pojmu
Re¢ a Jazyk

,Rec Ize definovat jako biologickou viastnost clovéka, systém, kterym lze prendset
informace pomoci jazyka. 1 kdyz existuje mnoho dalSich definic reci, tato je z hlediska
ndhledu medicinsko — rehabilitacniho patrné nejprijatelnéjsi. (Skodova a Jedlicka, 2007,

$.93)

Podle Klenkové (2006) ma te€ lidskou schopnost, kterou vyuzivame k vyjadreni nasich
myslenek, potieb a emoci. Re¢ je komplexni systém symbolll a znakd ve viech jazykovych
formach, ktery védomé pouzivame. Tato schopnost se vSak neziskava automaticky od
narozeni, ale vyviji se v prib&hu verbalni komunikace s ostatnimi mluvicimi lidmi. Re¢ je
uzce spojena s myslenim a kognitivnimi procesy, které se odehravaji v mozku a jeho
hemisférach. Vnitini fe€ se tyka chapani, vyjadfovani a uchovavani myslenek, zatimco vnéjsi

feC se tyka konkrétnich mluvnicich organt

K rozvoji fe€i prispivaji jak vnitini, tak vn&jsi faktory. Vnitini faktory zahrnuji fyzickou
a psychickou vyspélost jedince. To zahrnuje napfiklad pfitomnost sluchovych a zrakovych
poruch, spravny vyvoj feCovych organt a normalni funkce feCovych motorickych oblasti v
mozku, stejné jako dalsi kognitivni funkce. Co se tycCe vnéjsSich faktort, je dulezité, aby dité
mélo dostate¢né stimulace pro rozvoj jazyka. Je také dulezité, jak mluvime s ditétem, a dbat
na to, abychom mu nenaucili §patné mluvnické navyky, které by mohlo opakovat (Bendova

2011).

Jazyk je soustava zvukovych a druhotych dorozumivacich prostredkii znakové povahy,
schopna vyjadrit veskeré védeni a predstavy clovéka o svéte a jeho vlastni vnitini proZitky*

(Klenkova, 20006, s.27)

Lidsky jazyk umoziiuje opakovanou komunikaci mezi lidmi a je zaloZen na systému, ve
kterém se jednotlivé znaky mohou od sebe liSit a také kombinovat. Jazyk méa dvé hlavni
funkce: pojmenovavaci, ktera slouzi k oznaceni véci a jevi, a komunikativni, ktera umoziiuje

vzajemnou komunikaci mezi lidmi (Cermak, 1994).

Komunikace
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Tubbs (1991) definuje lidskou komunikaci velice strucné jakozto proces, ktery vytvari

vyznam mezi dvéma ¢i vice lidmi.

Podle Klenkové (2006) je komunikace lidskou schopnosti, ktera vyuziva prostredky
vyjadieni s cilem vytvaret a udrzovat mezilidské vztahy. Je také silnym faktorem, ktery
ovliviiuje nas osobnostni rozvoj. Komunikace se sklada zakladnich prvki, které vzajemné

ovliviiuji jeden druhého.

e komunikator — zdroj informace
e komunikant — pfijemce informace
e komuniké — obsah sdéleni

e komunikacni kanal — zptisob komunikace

Klenkova (2006) dale zduraziiuje dulezitost komunikace pro spolecnost a tvrdi, ze fec
ridi veskeré déni ve spoleCnosti. Bez komunikace by spole¢nost nemohla existovat ani se dale

rozvijet.
Dle Vybirala (2005) ma komunikace pét hlavnich funkci:

¢ Informovat: Tato funkce slouzi k pfedavani informaci a zprav.

¢ Instruovat: Komunikace muze slouzit jako nastroj pro instruovani, napiiklad
poskytnuti pokynt, vedeni nebo zasvéceni do néceho.

e Presvédcit: Persuasivni funkce komunikace se zamétuje na ziskani nékoho na
svou stranu, ovlivnéni jeho nazort nebo presvédceni.

e Vyjednat, domluvit se: Tato funkce se tyka vyjednavani a dosahovani dohod
mezi jednotlivei nebo skupinami.

e Pobavit: Komunikace miize mit také zabavnou funkci, ktera slouzi k pfinaseni

radosti, relaxaci nebo vyvolani pozitivnich emoci.

Verbalni nebo slovni projev hraje v komunikaci hlavni roli, protoze pomoci mluveného
nebo psanc¢ho jazyka sdélujeme své mySlenky a pocity. Existuji vSak 1 dalsi komunikacni
prostiedky, které nahrazuji slova. Patii sem naptiklad pohyby téla, gesta, postoj téla nebo ocni
kontakt, coz se nazyva neverbalni komunikace. Témito prostfedky se mizeme vyjadrit i bez

pouziti slov (Klenkova, 2006).

NarusSena komunikacni schopnost
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,Komunikacni schopnost clovéka je naruSena tehdy, kdyz nékterd rovina jeho
Jazykovych projevii (prip. nékolik rovin soucasné) piisobi interferencné vzhledem ke

komunikacnimu zaméru* (Lechta, 2003, s. 17).

Klenkova (2000) tvrdi, Ze naruSenda komunika¢ni schopnost je jednim z kliCovych
pojmi v soucasné logopedii. Definice tohoto pojmu je vSak obtizna, protoze samotna
koncepce normalnosti neni jednoduchd. Pro posouzeni pfitomnosti poruchy komunika¢nich
dovednosti je nutné zohlednit jazykové prostredi, vzdélani a odbornost doty¢né osoby. Je
treba zohlednit vSechny aspekty jazykového projevu jednotlivce. NaruSenou komunikacni

schopnost 1ze klasifikovat podle riiznych faktord, naptiklad:

e Trvalost: trvala nebo prechodné porucha
e Plvod: vrozena nebo ziskana porucha
e Rozsah: totalni nebo parcialni porucha

e Pficina: organicka nebo funkéni porucha

Porucha komunikac¢nich schopnosti miize byt soucasti dominatniho postizeni nebo muze

byt hlavnim projevem, coz se nazyva symptomaticka porucha feci (Lechta, 2003).
1.2 Fylogeneticky a ontogeneticky vyvoj
Fylogeneticky vyvoj reci

Podle Skodové a Jedlicky (2007) existuje nékolik kli¢ovych meznikd ve fylogenetickém
vyvoji, které vedly ke vzniku potieby rozvoje feci a komunikace. Prvni vyznamny meznik se
predpoklada v obdobi tietihor, kdy se nasi predkové — lidoopi zacali pohybovat po zemi.
Tento prechodnik pfinesl s sebou zmény ve stavbé téla, jako je vzpfimena chiize, zlepSeni
motoriky pfednich koncetin a zmény v obli¢ejové Casti lebky. Pfiblizné pfed 2 miliony let se
odehrala druha zéasadni zména, kdy nasi predci zacali zit ve skupinach a jejich preziti jiz
nezaviselo pouze na individualnim usili. To vyvolalo potfebu komunikace. Pred 800 tisici lety
ukazuji kosterni nalezy na urCitou miru schopnosti artikulace, coz naznacuje potiebu

interpersonalniho sdélovani.

Dle ByteSnikové (2007) se vyvoj feci déli na tfi faze: projevovou, vybavovaci a
komunikativni. Prvni faze, projevova slozka, se vyznacuje tim, Ze ¢lovék poukazuje na svij
stav a potfeby. V této fazi je feC primarné zaméfena na vyjadieni vlastnich pocitd a potieb.
Druha faze, vybavovaci slozka, umoziiuje ¢lovéku ovliviiovat rizné tvory pomoci feci. V této

tazi je fe€ spojena s funkci vymahani, pfikazovani a vyjednavani. Treti faze, komunikativné-
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dorozumivaci slozka, umoziuje ¢lovéku sdélovat své myslenky a porozumét myslenkam
druhych. V této fazi je feC zaméfena na vzdjemnou komunikaci a dorozumivani se s ostatnimi
lidmi.

Ontogeneticky vyvoj reci

Dojde-li k prvnimu feCovému projevu po narozeni ditéte, zacina nejdiive obdobi
novorozeneckého kiiku, které trva az do faze, kdy se zvuky stavaji melodi¢té)Simi.
Novorozenecky kiik je vyvolan nepohodlim v disledku zmény teploty nebo pocitu hladu.
Broukani se objevuje priblizné v 8. az 10. tydnu a postupné piechazi v obdobi zvatlani. V této
tazi se zacinaji vytvaret zvuky pomoci rty a jazykem, které se tvoii mezi jazykem a patrem.
Zvukové projevy ditéte jsou v této dobé melodi¢téjsi. Obdobi porozuméni prichdzi mezi 8. a
9. mésicem, kdy dité dokaze rozliSovat sdéleni podle pfizvuku, melodie a zabarveni hlasu
mluviciho. V obdobi napodobovani kolem 9. mésice se dit€ snazi napodobovat zvuky
mluviciho. Kolem 12. mésice zacina napodobovat zvuky s obsahovym vyznamem. Az kolem
2 let zacina dité skladat slova do vét a tim zacina spontanni produkce feci. Ukonceni vyvoje je
stale predmétem diskuse, ale pokud se zaméfujeme na spravnou vyslovnost, hranice véku je

mezi 5. a 6. rokem ditéte (Skodova a Jedlicka, 2007).
Dale Skodova a Jedlicka (2007) zmifiuji nezbytné podminky pro spravny vyvoj fedi:

e neposkozend centralni nervova soustava
enormalni intelekt
evrozena mira nadani pro jazyk

e adekvatni socialni prostredi

1.3 Jazykové roviny

Poznatky o vyvoji jazykovych rovin se vyuzivaji pii charakteristice feCového vyvoje.
Jejich vyvoj probihd v jednotlivych usecich soucasné, a tak se jednotlivé roviny mohou

prolinat (Klenkova, 2007).
Morfologicko — syntakticka rovina

Tato rovina feCi se zaméfuje na gramatickou stranku jazyka a muzeme ji studovat jiz
kolem prvniho roku ditéte. Béhem tohoto obdobi se dité zacind vyvijet ve svém vlastnim
feCovém rozvoji a zaCina pouzivat jednoslovné véty. Jednoslovné véty se postupné stavaji

dvouslovnymi kolem véku 1,5 - 2 let. Od 2,5 let zac¢ina dit€ pouzivat i viceslovné véty. Vyvoj
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morfologické stranky jazyka zaina s pouzivanim raznych onomatopoickych citoslovci (napf.
bu, haf), ke kterym se postupné pridavaji détska slova (napf. papa, haji). Poté nasleduji
podstatna jména a slovesa. Okolo 3. roku zac¢ina dité pouzivat pfidavna jména a nasledné
zdjmena. Cislovky, spojky a predlozky se pouZivaji az na zavér. Mezi 2. a 3. rokem za&ina
dité skloriovat a po dosazeni 3. roku pouziva jak jednotné, tak mnozné Cislo. Ve véku 4 let by

dité mélo spravné pouzivat vSechny slovni druhy (Byte$nikova, 2012).
Lexikalné — sémanticka rovina

Tato rovina se zaméfuje na rozvoj slovni zasoby — aktivni 1 pasivni. Pasivni slovni
zasobu muzeme zpozorovat od 10. mésice ditéte, kdy rozumi tomu, co mu okoli sdéluje

(Prtcha, 2011).

Prvni slova se objevuji pfiblizné¢ kolem prvniho roku véku ditéte. Na zacatku
komunikuje dit€ pomoci gest a postupné zlepSuje svou slovni zdsobu. V tomto obdobi jsou
dulezité koncepty hypergeneralizace a hyperdiferenciace. Hypergeneralizace se vyskytuje,
kdyz déti obecné chapou prvni slova. Naptiklad oznacuji vSechna tvorstva s ocasy, vousy a
Ctyfmi nohama jako "koCku" a nedokazi rozli§it mezi koCkou a psem. Hyperdiferenciace
naopak nastava, kdyz déti prilis rozliSuji. Napfiklad pro dit€ je jeho "mama" jedina a neni
schopné rozliSovat jiné maminky. V této fazi se objevuji prvni a druhé vékové otazky jako
"Co je to?", "Kdy?" a "Proc?". Je dulezité se také zaméfit na pasivni slovnik, coZ jsou slova,

ktera dité rozumi a dokaze je rozlisit (Priicha, 2011).
Foneticko — fonologicka rovina

Tuto rovinu muzeme také nazvat zvukovou strankou feci. Je mozné ji zkoumat jiz od 7.
tydne po narozeni ditéte. Béhem obdobi napodobivého zvatlani dochazi k aktivaci sluchové a
zrakové kontroly a zacinaji se tvorit prvni zvuky. Dité nejprve zacina tvorit samohlasky, a

poté jednotlivé hlasky (Lechta, 1990).

Vyvoj vyslovnosti maze trvat az do véku 5-7 let ditéte. Existuje riizné nazory na to, kdy
by meéla byt vyslovnost bezproblémova, a odbornici se v tomto ohledu neshoduji. Soucasny
trend je mit vyvoj vyslovnosti dokonceny do 5 let. V piipadé nespravné vyslovnosti je

dulezité véas vyhledat logopeda (Klenkova, 2000).
Pragmaticka rovina

Tato rovina se zabyva socialnimi a psychologickymi aspekty komunikace. Dité se snazi

pochopit matef'sky jazyk a osvojovat si komunikacni vzorce. Ve tfech letech zacina navazovat
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rozhovory s lidmi. Ve Ctyfech letech zacina vice komunikovat a také zjistuje, ze je schopno

regulace déni ve svém okoli (Klenkova, 2000).
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2. Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie, znama také jako specificky naruSeny vyvoj feCi, je zakladni
poruchou komunikace. Diive byla ¢asto oznaCovana jako sluchonémota, afemie nebo
podobné terminy (Klenkova, 2006). Mikulajova a Rafajdusova (1993) zdaraziuji, ze vyraz
"vyvojova dysfazie" nemé jednotnou definici, kterou by sdileli vSichni autofi.

Vyvojova dysfazie je specificka porucha feci spojena s neurovyvojem, ktery ovliviiuje
schopnost ucit se, vyjadifovat se a porozumét mluvenému a psanému jazyku u jedinci vSech
vekovych skupin. Tento problém neni zpasoben mentalnim postizenim, sluchovym
postizenim, autismem nebo jakymkoli jinym diagnostikovatelnym stavem, ktery je zndmy pro
omezeni jazykovych funkci (Mountford et al., 2022 ; Onnis et al., 2018). Je charakterizovana
snizenou schopnosti nebo uplnou neschopnosti verbalné komunikovat, 1 kdyz dité zije v
prostiedi s dostateCnou socialni stimulaci, zdravymi emo¢nimi vazbami a normalni neverbalni
inteligenci, aniz by mélo poSkozeni zraku nebo sluchu (Developmental dysphasia familial,
2023)

Stejné tak je dilezité podotknout (Privodcem svétem logopedie, 2023), ze v piipadé
vyvojové dysfazie dochazi k poruse samotného centralniho zpracovani feCového signalu. To
znamena, ze dité ma schopnost vidét a slySet bez jakychkoli problémi se zrakem nebo
sluchem, avSak jeho mozek a nervova soustava nespravné zpracovavaji sluchové a zrakové
signaly, které dité ziskava z okoli. Dalsi studie od Miillera (2001) upozoriiuje na Casté
zaménovani terminu "naruSeny vyvoj fe¢i" s vyvojovou dysfazii. U déti s dysfazii se fe¢
nevyviji normalné, 1 kdyz jsou jim poskytovany dostateCné stimulace pro spravny vyvoj,
zatimco u déti s opozdénym vyvojem feci nikoli.

Pospisilova (2019) zminuje, ze v raznych zemich dochéazi k nedostatecné shodé v
terminologii a diagnostickych kritériich, coz také ovliviiuje pfistup k sluzbam a brani
vyzkumu a praxi. Proto vznikl projekt v anglicky mluvicich zemich, ktery si klade za cil
sjednotit terminologii a diagnosticka kritéria. Skupina 57 odbornikd z riznych obort vytvorila
on-line mezinarodni férum, kde diskutovali pomoci Delfské metody. Vysledkem tohoto
projektu jsou dvé vyznamna prohlaSeni multinacionalniho a multidisciplinarniho konsorcia
nazvané Catalise 2016 a Faze 2, Catalise 2017. Je dulezité, aby se s témito konsenzualnimi
studiemi seznamil jak védecky, tak prakticky svét i v neanglicky mluvicich zemich (Bishop et

al., 2016; Bishop et al., 2017).
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2.1 Etiologie

Pric¢ina vzniku vyvojové dysfazie nelze tak snadno urcit, jelikoz nazory odbornikd a
jejich poznatky se méni v dasledku vyvoje poznani. UrCovani pficin je velmi tézké. Napf.
Rodice déti s vyvojovou dysfazii mnohdy nemaji dostatecné mnozstvi informaci o moznych
genetickych souvislostech s poruchou ¢i neuvédomovani si okolnosti ohledné raného vyvoje

svého ditéte. Poté vznika mnoho nejednotnych teorii (Mikulajova, 2003).

Dle Klenkové (2006) genetické, ziskané a vrozené faktory a také jejich kombinace lze
oznacit jako faktory podle kterych se da etiologie snadno rozdélit. VétSinovy nazor tvrdi,
ktery uvadi Friel-Patti (1993, In: Mikulajova, 2003), ze etiologie je multidimenzionalni, kdy
dochazi k pisobeni nékolika cinitel zaroven. Napriklad matky, které pochazi ze socialné
znevyhodnéného prostiedi, které ma dopad, poptipadé na jejich rizikové téhotenstvi (uzivani
omamnych latek ¢i alkoholu béhem téhotenstvi). Dale se matky ditéti dostateCné nevénuyji,

nekomunikuji s nim, coz dale ovliviiyje jeho feCovy vyvoj.

Porucha v oblasti centralniho nervového systému je Casto zmifiovana jako hlavni pficina
vyvojove dysfazie. V této oblasti se Casto vyskytuje nerovhomérné dozravani nervovych drah,
které muze byt bud’ zjevné€ nezralé nebo mit pouze mirny neurologicky nalez. Mezi dalsi Casté
pficiny se také radi rizikové téhotenstvi, které mize narusit vyvoj feci v dasledku nizké

porodni vahy ¢i ptidusenim ditéte (Kutalkova, 2011).

Vliv dédicnosti zde muze hrat velkou roli. Hovofime-li o poskozeni mozku jiz
v intrauterinnich vyvoji o predilekci u chlapci. Uvadi se, Ze vyvojové poruchu feci Ci
opozdény vyvoj feci se vyskytuje spiSe v muzském zastoupeni rodiny v pomeéru 4:1 (Skodova

a Jedlicka, 2007).

2.2 Symptomatologie

Vyvojova dysfazie se projevuje velkym mnozstvim pfiznakt v feCovych, ale i
nefeCovych oblastech. DalSim vyraznym symptomem je nerovnomeérny osobnosti vyvoj.
Dal§im znakem je naruSeni verbalniho projevu, kdy uroven projevu je o mnoho nizsi a
neodpovida intelektu ani neverbalnim schopnostem (Klenkova, 2006).

Zasadnim priznakem u vyvojové dysfazie je opozdény vyvoj feci, coz byva hlavnim
dtivodem pro vyhledani klinického logopeda. Re¢ové potiZe se objevuji ve dvou strukturach,

a to v povrchové tak i hloubkové. V hloubkové strukture feci nastava zasah do sémantické a

syntaktické roviny ¢i se objevuji 1 odchylky v gramatické roviné. Charakteristické je naptiklad
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vynechavani nékterych slov, pfehazeny slovosled ¢i pouzivani nespravnych koncovek pfi
ohybani slov. V povrchové struktuie feci jde o poruchy fonologického systému, kdy ma dité
problém s rozliSovanim znélosti jednotlivych hlasek. Dochazi zde k Castym zaménam hlasek
& jejich oslabeni nebo i k celému zaniku. Re¢ovy projev je tedy nesrozumitelny (Skodové a

Jedlicka, 2007).
Priznaky jednotlivych typt vyvojové dysfazie dle Bendové (2011) rozlisime takto:

e Motoricka vyvojova dysfazie je poruchou expresivni feCi. Charakterizuje se
vyrazn€ niz§i aktivni slovni zasobou, obtizemi s expresivnim vyjadfovanim,
objevuji se zde problémy s fixaci, ale také 1 s automatizaci slov. Vyraznym
znakem u tohoto typu je uzivani neverbalni komunikace pred verbalni
komunikaci, jelikoz si dit¢ uvédomuje své nedostatky radéi verbalné
nekomunikuje.

e Senzoricka vyvojova dysfazie se vyznaCuje poruchou receptivni feci.
Charakteristicka je nesrozumitelna fe€, 1 presto ze je slovni zasoba bohata.
Dalsimi znaky jsou obtize s fonematickou diferenciaci, t€kava pozornost na jiné
podnéty ¢i echolalie.

e SmiSena vyvojova dysfazie je kombinaci jak motorické, tak 1 senzorické

vyvojové dysfazie (Bendova, 2011)

Mezi nejCastéjsi priznaky také patii poruchy motoriky. Koordina¢ni schopnosti ditéte
jsou snizené a objevuje se poskozeni jak jemné, tak i1 hrubé motoriky. Dé&ti maji naptiklad
problém se skokem snozmo, s vyskoky, neudélaji kotoul, déla jim problém stoj na jedné noze

¢i jizda na kole (Mikulajova a Rafajdusova,1993).

Naruseni sluchového vnimani je také jednim z pfiznakd. Dité ma potize se sluchovou
diferenciaci jednotlivych prvka feci. Objevuje se i porucha zapamatovani, vnimani ¢i

napodobovani rytmu a melodie (Skodova a Jedlicka, 2007).

Dysfatické déti maji také poruchu kratkodobé paméti. Bezprostredni uchovavani slov
v paméti je velmi omezené. Ma problém s ukoly jako je naptiklad opakovanim slov po
dospélém. Vétsinou nedokaze zopakovat vic jak tfi prvky. Verbalni projev je také omeze, kdy
dit¢ nedokaze zopakovat celou vétu bez toho, aby vynechal néjaka slova (Mikulajova a

Rafajdusova, 1993).
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Jednim z pomocnych voditek pro urCeni diagnozy je kresba ditéte. Dité Casto vyuziva
formu neverbalni komunikace, jak jiz bylo zminéno vySe v textu. V kresbé se totiz mohou
projevit vyrazné potize, které mohou znacit naruSeni zrakového vnimani, které je jedno

z n&kolika piiznaka dysfazie (Skodova a Jedlicka, 2007).

Mikulajova a Rafajdusova (1993) poukazuji na jisté srovnani dysfatickych déti s détmi
s mentalnim postizenim. AvSak nemaji dostateCné rozvinutou verbalni schopnost jsou déti
s dysfazii mnohem aktivnéjsi i bystiejsi z divodu intelektu, ktery se posuzuje predevsim na
zakladé dosahnuti kognitivnich struktur typické pro jejich vék, ktery tyto déti maji v normé na

rozdil od déti s mentalnim postizenim.

2.3 Diagnostika

Podle Klenkové (2006) je diagnostika vyvojové dysfazie slozitym a Casové naroénym
procesem. Pro spravnou diagnostiku by mél byt zapojen tym odborniki, vCetné logopeda,
specialniho pedagoga, neurologa a foniatra. Spole¢né tymoveé pracuji na vytvoreni

individualniho terapeutického planu pro kazdého pacienta.

Dle Vackové (2019) v klinické praxi Casto zjisStujeme, ze soucasny diagnosticky manual
(ktery je pro zdravotniky zavazny) je zastaraly a nedokdze odrazet nejnovéjsi védecké
poznatky. Nachéazime se tak v nepifijemném meziobdobi, kdy manual MKN-10 jiz neni zcela
platny, ale MKN-11 jesté nebyl zaveden. Pii diagnostice vyvojové dysfazie se fidime podle
MKN-10, ktera rozliSuje mezi expresivni a receptivni poruchou feCi a zafazuje je mezi
psychické poruchy vyvoje. Dulezitym kritériem je, aby tato porucha vznikla jiz v raném
détstvi a ovliviiovala vyvoj funkci souvisejicich s biologickym zranim centralniho nervového
systému. Prabeh této poruchy je trvaly a nevykazuje zadné obdobi zlepSeni nebo zhorSeni.
Bézné se objevuje postizeni prostorové orientace a motorické koordinace. S vékem se vSak
Casto mirni. Drobné obtize v feci Casto pietrvavaji az do dospélosti. U expresivni poruchy feci
je dité schopno pouzivat mluvenou fe¢ na Grovni nizsi, nez je jeho mentéalni vék, zatimco
schopnost porozuméni je normalni. Receptivni porucha feci se projevuje poruchou
porozumeéni fe€i na urovni mentalniho véku ditéte a téméf vzdy je siln€ ovlivnéna 1 expresivni
feC

Vackova (2019) déale zmiruje, ze Casto také se setkdvame se smiSenymi formami
vyvojové dysfazie, kdy je receptivni slozka fe¢i poruSena v mirné az t€zké mite. Je mozné, ze
mirné poruchy receptivni slozky feci uniknou vétsi pozornosti rodic¢t nebo jinych dospélych, s
nimiz dité prichazi do styku. Expresivni a receptivni poruchy feci se mohou také vyskytovat
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spolecné s jinymi diagnézami, coz nazyvame kombinovanou poruchou komunikaéni
schopnosti. V takovém piipadé je dilezité uvést obé diagnozy, pficemz jako prvni se zminuje

ta, kterd ma vyraznéjsi klinicky obraz (Richterova, 2018)

Kombinace vyvojové dysfazie s poruchou plynulosti fe¢i, dysartrii, dyspraxii,
elektivnim mutismem, ADHD atd. je mozna. Pfi pouziti diagnostického manualu je vsak
vyloucena kombinace této diagndzy s prostym opozdénym vyvojem, mentalnim postizenim a

poruchami autistického spektra (Vackova, 2019).

V diagnostice vyvojové dysfazie sehrava dulezitou roli diferencialni diagnostika, ktera
pomaha rozlisit vyvojovou dysfazii od jinych stavi. Naptiklad odliSuje prosté opozdéni
vyvoje teci, kde je zpozdéni pouze ve vyvoji fei, ale jiné oblasti osobnosti se vyvijeji
normalné. Také odliSuje dyslalii, kde je fe€ nesrozumitelna s vadnou vyslovnosti vétSiny
hlasek, ale spravné se tvoii fecové segmenty, coz je rozdil oproti vyvojové dysfazii. Dalsi
rozliSeni zahrnuji sluchové vady, kde je ovlivnén vyvoj teci, ale ostatni slozky osobnosti
nejsou postizeny; mentalni retardaci, kterd zahrnuje rovnomeérné postizeni ve vSech oblastech;
mutismus, kde neni porusen vyvoj te€i, ale dit€ nekomunikuje z psychologickych duvodu;
autismus, ktery je spojen s autistickymi rysy, jako jsou problémy s empatii, komunikaci a
predstavivosti; a syndrom Landau-Kleffner, ktery zptsobuje ztratu komunikacnich schopnosti

v dasledku epileptické aktivity (Klenkova, 2006)

Zakladnim vySetifenim sluchu a feci (exprese, percepce), ale 1 vySetfenim dalSich slozek
osobnosti ve spolupraci s nelékarskymi obory, se zabyva foniatricka diagnostika. Tuto
diagnostiku koordinuje pouze foniatr, ktery ma patfi¢nou odbornou specializaci (Skodova a
Jedlicka, 2007). Neurolog dale zajistuje neurologické vySetieni. Mlizeme objevit patficné
odchylky na EEG, ale samotny nalez byva mnohdy zcela negativni. (Klenkova, 2000)
,Obecné lze Ficl, Ze tiZe postizeni 7Teci rozhodné nemusi byt v souladu s neurologickym

postizenim* (Skodova a Jedlitka, 2007, s. 113)

Dle Skodové a Jedlicky (2007) logopedickou a specidlnépedagogickou diagnostiku
provadi klinicky logoped a ma za cil dotvafet uceleny obraz o vyvojové dysfazii a také
zjistovat miru opozdéného vyvoje. Zaméfuje se na typické deficity v oblasti laterality ¢i
motorickych funkci, kde logoped vySetii motoriku mluvidel 1 motoriku celkovou. Pfi téchto
vySetfenich by neméli byt testy, které vyzaduji intelektualni néaroky, jelikoz klinicky obraz
vyvojove dysfazie neni porucha intelektu (Klenkova, 2006). Dale se zaméfuje na ¢teni, psani

pocitani, které je jiz opozdéno. DalSim deficitem je orientace v prostoru i Case, kde maji déti
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problém s pravo-levou orientaci, naruSenim prostorovych vztahi a chapanim a vnimani
Casovych vztaht. Zaméfuje se také na sluchové vnimani, kde se uziva zkouska sluchové
diferenciace, a pameét, aktivitu a koncentraci pozornosti, kde jsou vyuzity rizné

specialnépedagogické diagnostické testy (Skodova a Jedlicka, 2007).

Psychologicka diagnostika se zaméfuje na kresbu a zkouSku obkreslovani, jelikoz pro
dysfatické déti je tato Cinnost velmi obtizna a byva jasnym znakem pro tento specifickym
naruSenym vyvojem fe¢i (Klenkova, 2007). Kresby byvaji casto obsahové velmi chudé, pfi
obkreslovani pozorujeme neptesné kresleni do kulata, rozdvojené Cary ¢i deformace riznych

tvart (Mikulajova a Rafajdusova, 1993).

2.4 Terapie

Dle Skodové a Jedlitky (2007), abychom mohli terapii vyvojové dysfazie nazvat
uspesnou je nutna jistad tymova spoluprace, na které se podili 1ékaf — neurolog, foniatr, pediatr,
klinicky logoped a také klinicky psycholog. Déle pedagog — ucitelé specialnich, matetskych,

zakladnich Skol a pracovnici specialnépedagogickych center jsou dulezitou soucasti tymu.

Je vSak v ramci moznosti zvolit spravnou strategii, jak bude 1écba probihat coz ma v
rukou terapeut. Nékomu prospiva skupinova terapie, jiny potiebuje individualni terapii. Obé
moznosti maji své vyhody 1 nevyhody. Proto terapeut nesmi zapomenout na osobnost vaseho
ditéte a jeho individualitu. Chybné rozhodnuti mize mit vazny dopad na terapii (Lechta

2005).

Dulezitou soucasti je spoluprace mezi rodinou a odborniky, spolu s rodinnou péci. Podle
Bockové (2011) se rodiCe Casto obavaji, ze nevédi, co se dée se svymi détmi. Proto je
dulezité, aby se setkavali se samotnymi logopedy, naslouchali jim a dostali rady, jak pracovat
se svymi détmi. Rodi¢e musi mit dostatek prostoru k zpracovani informaci. Cile, které by
mély byt zahrnuty do intervence rodict, zahrnuji rozvijeni pozorovacich schopnosti, omezeni
direktivnich tendenci pii vyuce, piizpisobeni komunikace a feCi potfebam ditéte, uceni se
vytvaret aktivni komunikaéni situace, eliminaci negativniho chovani a zvladnuti konkrétnich

technik.

Klenkova (2000) zdaraziuje dilezitost komplexni diagnostiky, ktera je dlouhodobym
procesem a predpokladem pro spravné sestaveni terapeutického planu. Tento plan by mél
zohlednit rozsah deficiti v celkovém osobnostnim vyvoji a hloubku postizeni komunikacnich

dovednosti. Rozsah poskozeni mozkovych funkci a mira nevyzralosti také hraji roli.
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Dfive se terapie zamérovala hlavné na formalni stranku feci, zejména na vyslovnost.
Nicméné, kdyz terapie pouze reedukuje fec, déti mohou zazivat dalsi obtize, jako je vznik
koktavosti. Na rozdil od jinych poruch feci je u vyvojové dysfazie diraz kladen na celkovou
osobnost ditéte a rozvoj komunikacnich dovednosti bez zdiraziiovani pouze slozky feci.
Celkova terapie proto musi zahrnovat rozvoj zrakového vnimani, sluchového vnimani,
paméti, pozornosti, motoriky, mysleni, grafomotoriky, orientanich schopnosti a také feci.
Vzhledem k individudlnimu vyvoji schopnosti u déti s vyvojovou dysfazii je nezbytné
kombinovat rizné reedukacéni pristupy, aby dit€¢ mélo moznost vyuzit v§ech svych schopnosti.
Terapie by méla probihat v pfirozeném hernim kontextu a béznych aktivitach, pficemz daraz
je kladen na aktivni a smysluplnou komunikaci ditéte. V raném véku jsou zavedeny ucinné
komunikaéni strategie, které usnadruji uceni se fe¢i ditéti. V predskolnim véku je mozné
pracovat vice direktivné a systematicky. Obsah terapie musi byt zaméfen na vSechny oblasti,
ve kterych se mohou objevit nedostatky. Ve Skolnim véku je terapie zaméfena na specifické

vyvojové poruchy uceni (Skodova, Jedlicka, 2007).

Terapie vyvojové dysfazie by meéla probihat v pfirozeném prostiedi béznych aktivit,
zejména prostiednictvim her. Dilezité je, aby komunikace s ditétem byla smysluplna a aby se
dit¢ aktivné zapojovalo. Zejména ve Skolnim véku je vhodné zaméfit terapii na specifické
poruchy uceni (Klinicka logopedie, 2023). Podle Bockové (2011) neni mozné stanovit

jednotny reedukacni postup, protoze vyvojova dysfazie se projevuje riznymi symptomy

2.5 Vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii

Vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii

Pi vstupu do mateiské Skoly se odhaluji vady feci, a pokud dité trpi komunikac¢nim
postizenim, je vhodné, aby ve tiidé byl mens$i pocet zakt. Vyhlaska 27/2016 Sb. urcuje
maximalni pocet 5 zakl se specifickymi vzdélavacimi potfebami v bézné zakladni skole, a
kazdy z nich snizuje pocCet zaki ve tfidé o dva. Je dulezité vénovat témto détem dostateCnou

pozornost a umoznit jim sdélit své potfeby (Bendova, 2014).

Pii vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii je dalezita komunikace pedagoga a zaka.
Trpélivost je kliCova, a vyuziti alternativni a augmentativni komunikace se muze stat
vyhodnou pomuckou. Dit€ by mélo mit moznost se prezentovat i jinymi zpusoby nez jen

slovné (Bendova, 2011).

Dle Klenkové (2014) déti s vyvojovou dysfazii maji obecné dv€ hlavni moznosti pro

své vzdélavani. Prvni moznosti je navstévovat béznou skolu, a to jak matefskou, tak zakladni.
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V souladu s vyhlaskou z roku 2016 maji pravo na osobniho nebo pedagogického asistenta v
zavislosti na zavaznosti jejich postizeni (Vyhlaska 27/2016 Sb. o vzdélavani zakd se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakt nadanych). Druhou moznosti je umistit dit€ do
specialni skoly. V predskolnim véku se jedna predevsim o specialni logopedické Skoly nebo
Skoly s alesponl jednou logopedickou tfidou. V povinné skolni dochdzce ma dit€¢ moznost
pokraCovat na zakladni Skole s logopedickym zaméfenim, ktera casto sdili budovy s
matefskou Skolou. Je zde také moznost vzdélavat déti s vyvojovou dysfazii i ve Skolach pro
sluchové postizené, ackoli nema sluchovou vadu (Miiler, 2001). Pfestoze vyvojova dysfazie
ovliviiyje celkovou osobnost ditéte, neni vzdy nutné zatazovat tyto déti do specializovanych

instituci (Klenkova et al., 2014).

Zaci s riznymi poruchami komunika&nich schopnosti, véetné vyvojové dysfazie, jsou
zafazovani do kategorie zdravotné postizenych. Je proto ziejmé, ze jejich vzdélavani je
komplikované a vétSina z nich potfebuje podporu. Aby se dysfatik mohl co nejlépe rozvijet s
ohledem na své moznosti, obvykle potfebuje specialni podminky ve vzdélavani. Vétsina z
nich vyuziva logopedickou podporu (prevazné individualni) i be&hem povinné Skolni
dochazky. Na zakladni Skole by mélo byt samoziejmosti, ze se piihlizi k poruse zéka pfi jeho
zatazovani. Dale je vhodné snizit poCet zaku ve tiidé a vytvorfit optimalni socialni prostredi.
Pro uspésné vzdélavani je klicova spoluprace mezi rodi¢i, pedagogy, odbornymi lékaii a

specialné pedagogickym centrem (Pipekova, 2000).

V ramci vzdélavaciho procesu je kliCovou postavou ucitel, a proto je dulezité zajistit,
aby ve Skolach puasobili pouze kvalifikovani pedagogové s patficnym vzdélanim. V soucasné
dobé se kladl velky duraz na respektovani individualnich potieb kazdého zaka. Kazdy zak je
vniman jako unikatni a originalni osobnost, a proto se snazi minimalizovat rozdily mezi zaky

s ruznymi vyvojovymi vzdélavacimi potfebami (Kaleja, 2014).
Inkluze

Nové prijata vyhlaska (€. 27/2016 Sb.) podporuje opatfeni pro zaky se zdravotnim,
télesnym postizenim, stejné jako pro jinak znevyhodnéné déti a nadané déti. Nezahrnuje
pouze piijimani zakt do skol, ale také poradenské sluzby. Upravuje podminky pfijeti ditéte,
pouzivani podpurnych pomucek, hodnoceni zaku, praci s individualnim vzdélavacim planem
a pfitomnost asistenta pedagoga. Dale také upravuje technické a stavebni zazemi. Vysledky a

pfipadné obtize spojené se zavedenim tohoto zakona si budou muset lidé pockat, protoze
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praxe ukaze jejich ucinnost a problematické oblasti (Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani

zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakd nadanych).

Inkluze oznaCovana také jako vyvrcholeni integrace, které zahrnuje zaclenéni jedinct se
zdravotnim nebo télesnym postizenim do bé&zné spolecnosti. Koncept inkluze zastava

myslenku, Ze rozmanitost je normalni (Lechta, 2016).

Existuji tfi piistupy k inkluzi ve svété: Prvni piistup stavi inkluzi a integraci na stejnou
uroven a povazuje je za synonyma. Druha skupina vnima inkluzi jako vylepSenou formu
integrace. Odbornici ve tfeti skupiné se shoduji, ze inkluze pfinasi zcela novy pohled na
piistup k jedincim s postizenim. Zaméfuje se na poskytovani kvalitni péCe détem a plné

akceptuje jejich specialni potieby (Lechta, 2010).

Dle Lechty (2016) jsou jisté rozdily mezi integraci a inkluzi. Pokud je oddélime,
zjistime, ze se v nékterych ohledech lisi a nejsou vzajemné propojeny. Integrace se zabyva
détmi s konkrétnimi poruchami, zatimco inkluze by méla zahrnovat i nadané déti a neméla by
brat v uvahu intelektudlni, socidlni ani emocionalni podminky. DalSim rozdilem je, ze
integrace se zaméfuje na to, aby se zak prizpusobil Skole, zatimco u inkluze by mélo byt Skola
pfizpusobena zakovi. Odbomici se vSak shoduji, Ze cilem integrace je dosahnout inkluze a bez

integrace by inkluze nebyla mozna (Lechta, 2016).

Inkluze vyvolavda mnoho otazek a obav, které se s ni poji. Pedagogové se obavaji
nedostatecného pfipraveni a vzdélani. RodicCe se zase obavaji, ze pedagog nebude dostatecné
obeznamen s potifebami jejich ditéte. Taktéz maji obavy z mozného Sikanovani ze strany
zdravych spoluzakt. U zdravych zaka zacina vnimani rozdilt a odlisnosti kolem 3. roku véku,
a postupné se muize vyvinout odpor vici postizenym, piicemz tento odpor mize dosahnout
vrcholu v adolescenci. Nicméné vychova a rodinny priklad sehravaji v tomto procesu
dulezitou roli. Vyzkumy naznacuji, ze postizeni se ve vSeobecnych Skolach citi 1épe, cozZ je

hlavnim cilem inkluze (Hajkova, Strnadova, 2010).

Héjkova and Strnadova (2010) identifikuji Ctyfi vychovné strategie pouzivané v ramci

inkluzivniho vzdélavani:

L. Frontalni vyuka: Tato strategie je nejCastéji pouzivana ve béznych
Skolach, avSak pro inkluzi je nejméné vyhodna. Pti frontalni vyuce zaujima pedagog

dominantni roli a zak je v pasivni pozici.
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2. Kooperativni u€eni: Tento pfistup je zalozen na spolupraci mezi zaky.
Pedagog se stavd manazerem procesu uceni. Kooperativni uceni je nejlépe
zdokumentovanou strategii pro inkluzi ve béznych §kolach.

3. Systémy vrstevnické podpory: Tato strategie spociva v parovani zaku,
kde jeden zak slouzi jako doucovatel a druhy jako doucovany. Pedagog zde plni roli
kontrolora, aby se zaji§tovalo spravné doucovani bez chyb.

4. Kognitivni a metakognitivni strategie: Pfi této strategii se zak uci
prevzit odpovédnost za vlastni uceni. Duraz je kladen na rozvoj schopnosti zaka

aktivné pfemyslet a uvédomovat si vlastni u¢ebni procesy.

Tyto strategie predstavuji razné pristupy ke vzdélavani a jsou pouzivany k podpoie

inkluzivniho prostiedi ve S§kolach (Hajkova, Strnadova, 2010).

Mezi odborniky se nachazi razné teorie a pristupy, které se snazi popsat a vysvétlit
inkluzivni vzdélavani, jelikoz neexistuje jednoznacnéd definice inkluzivniho vzdélavani a

stanoveni jeho pfesnych podminek (Havel, 2013).

2.6 Logopedicka péce v resortu zdravotnictvi

V ramci resortu zdravotnictvi je dostupna logopedickd intervence poskytovana
klinickym logopedem a dalSimi odbornymi pracovniky pod dohledem tohoto klinického
logopeda (Bendova, 2014)

Logopedicka péce se poskytuje ve statnich 1 soukromych logopedickych ambulancich a
poradnach. Kromé toho se logopedicka péce také poskytuje na specializovanych pracovistich,
jako jsou oddéleni foniatrickych, pediatrickych, psychiatrickych a neurologickych lizkovych
oddéleni, 1éCebny pro dlouhodobé nemocné, ustavy socidlni péce a dalSich zafizenich.
Posledni moznosti je logopedicka péce v dennich stacionafich, které jsou urCeny jak pro déti,

tak pro dospélé, a jsou soucasti zdravotnickych zatfizeni (Fukanova, 2007)

Logoped ve zdravotnictvi, ktery je jinym odbornym pracovnikem, musi mit magistersky
titul z oboru logopedie nebo specialni pedagogiky, a také slozit statni zavérecnou zkousku z
logopedie a surdopedie. Jeho pravomoci a kompetence jsou stanoveny v pfislu§ném nafrizeni
¢. 391/2017 Sb. Vyhlaska, kterou se meéni vyhlaska ¢ 55/2011 Sb., o <cinnostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.,
které se tyka cCinnosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovniki. Pod
dohledem klinického logopeda muze logoped vykonavat nasledujici Cinnosti: provadeét

zakladni diagnostické postupy v oboru klinicka logopedie, poskytovat 1écbu, rehabilitaci a
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reedukaci osob s poruchami a vadami feci, sluchu, hlasu a polykani, v ramci své odborné
zpusobilosti poskytovat zdravotni péci détem i dospélym s vadami a poruchami
komunikacniho procesu a polykani a v ramci své odborné zpusobilosti provadét

dispenzarizaci pacientl s poruchami a vadami feci, sluchu, hlasu a polykani.

Specializacni vzdélavani v oboru Klinickd logopedie vyzaduje splnéni nasledujicich
minimalnich pozadavki: celkova doba vzdélavani musi byt nejméné€ 36 meésic, béhem
kterych logoped pracuje na plny uvazek pod dohledem klinického logopeda. Z této doby musi
byt minimalné 6 tydna straveno na akreditovaném pracovisti. Specializa¢ni vzdé€lavani je
provadéno formou celodenni prupravy, v souladu se zakonem 96/2004 Sb. a zakonikem prace
v platném znéni. Poslednim pozadavkem je povinna praxe na akreditovaném pracovisti, ktera

se sklada z 4 tydnt odborné staze a 2 tydnt specializaéni staze.
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3. Vyvojova specifika déti mladsiho Skolniho véku

Mladsi skolni veék, ktery trva piiblizn€ od 6 nebo 7 let do 11 nebo 12 let, je obdobim
sttedniho détstvi (Langmeier, Krejcifova, 2006). Tento vekovy usek zacina, kdyz dité vstoupi

do zékladni Skoly, a kon¢i pied za¢atkem puberty (Farkovéa, 2007).

I kdyz se vyvoj v tomto obdobi odehrava postupng, jsou zde patrné zmény ve srovnani s
predchozim obdobim. Tyto zmeény jsou dulezité pro tspésné zvladnuti Skolnich povinnosti a
predstavuji zaklad pro Skolni pfipravenost a zralost. KliCovymi charakteristikami Skolni
pfipravenosti jsou socialni dovednosti a jejich kvalita, jako je respekt k autoritam, dodrzovani
pravidel a uroven komunikace. Hodnoceni Skolni zralosti zahrnuje také zralost centralniho

nervového systému, emocni stabilitu, motorické funkce a té€lesné proporce (Vagnerova, 2008).

Dle Vagnerové (2012) a Thorové (2015) muze mladsi skolni vék byt rozdélen na rany
Skolni vék a stfedni Skolni vék. Rany Skolni vék, také nazyvany rané stiedni détstvi, zahrnuje
déti ve véku od 6 do 9 let. V tomto obdobi se déti zacleruji do Skolniho prostredi a ziskéavaji
zakladni dovednosti jako ¢teni a psani. Od 9 do 12 let jiz hovotime o stfednim Skolnim véku
nebo pozdnim stfednim détstvi, kdy déti prechazeji na druhy stuperi zakladni Skoly. Toto
obdobi je povazovano za stabilngjsi, kdy nedochézi k vyraznym zménam, a je oznaovano
jako pripravna faze pred dospivanim, také nazyvana prepubescence. Socidlni vyvoj hraje v
tomto obdobi velkou roli, pfiCemz ovliviiuji jak socidlni vazby, tak 1 celkové postaveni ve

vrstevnickém kolektivu.
3.1 Télesny vyvoj

V tomto obdobi mladsiho skolniho véku probiha rust téla pomérné rovnomeémé. V
predskolnim véku dochazi k prvni strukturalni zméné, a poté se objevuje druha strukturalni
zména, nazyvana rustové spurty, ktera je spojena s rychlym télesnym rastem. Béhem
rastovych spurtd se koncetiny rychleji prodluzuji nez trup, coz méni proporce téla. VétsSina
déti zaziva ristovy spurt béhem dospivani (Simi¢kova - Cizkova et al., 2010; Van de Graaff,

2000).

Promény v proporcich téla 1ze pozorovat jiz v raném véku, ale na konci mladsiho
Skolniho ve&€ku jsou tyto zmeény vice patrné. Déti v mlad§im Skolnim véku maji
charakteristicky pomér koncetin a hlavy k télu, ktery se postupné meéni (Thorova, 2015).
Podle odborné literatury se odhaduje primérna vyska divek i chlapci ve véku Sesti let kolem

117 centimetrti s vahou 21 kilogramt. Béhem jednoho roku déti primérné vyrostou pfiblizné
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0 6 centimetrii a pfiberou kolem 3 kilogrami. Mezi osmym a desatym rokem pak mohou

vyrost o az pét centimetru za rok (Matéjcek & Pokorna, 1998; Van de Graaff, 2000).

Béhem mladsiho skolniho véku se svaly a Slachy ditéte rychle zpeviiuji a tukové vrstvy
se zmenSuji. VéEtsi svaly se vyvijeji diive, nez mensi, coz umoziiuje détem provadét silnéjsi a
rychlejsi pohyby, které podporuji rozvoj hrubé motoriky. Nicmén¢ jemné pohyby stale mohou
byt neohrabané a neptesné (Petrovskij a kol., 1977). Imunitni systém déti v mladSim Skolnim
veku je jiz silngjsi nez v predchozich letech détstvi, coz je déla odoln&jSimi vici nemocem.

Onemocnéni je tak méné Casté a télo 1épe zvlada infekce (MatéjCek & Pokorna, 1998).
3.2 Motoricky vyvoj
Hruba motorika

,, Toto obdobi je povazovano za zlaty vék motorického uceni, prvni obdobi télesné

zdatnosti a obratnosti“ (Thorova, 2015, s.410)

V tomto véku se dit€ rado seznamuje s novymi sportovnimi aktivitami a projevuje velky
zajem o ucast v pohybovych krouzcich. Je proto dilezité, aby rodice podporovali toto dit€ a
aktivng hledali roizné moznosti, které by mu mohly piijit vhod (Simitkova-Cizkova a kol.,
2010). Dité v tomto obdobi projevuje zlepSenou koordinaci pohybu celého téla, ziskava vétsi
silu svali a také se pohybuje rychleji, coz ma za nasledek rozvoj motorickych schopnosti

(Langmeier & Krejcifova, 2006).

S nastupem Skolni povinnosti je dilezité, aby se dité pfizpusobilo rezimu Skoly. To
mlze znamenat omezeni spontanni pohybové aktivity. Nicméné skola mize télesnou
vychovou v ramci vyuky tyto omezeni vykompenzovat (Havlickova, 1998). Ve srovnani s
predskolnim v€kem je pozorovatelny nartst poCtu urazi u déti mladsiho skolniho véku, které
jsou zpusobeny spontanni pohybovou aktivitou. Tento jev je pravdépodobné spojen s rdstem

téla a také s ditétem zkousejicim nové moznosti (Kouba, 1995).
Jemna motorika

Nejvyssi stupent pohybové koordinace, coz je hlavni funkci mozecku, u ditéte nastava
piiblizn€¢ v 6. letech. Pohybova koordinace je totiz jednim z hlavnich predpokladi pro

slozit€j§i motorické ukony, jako je napftiklad psani (Riegerova et al., 2000).

Mezi 6. a 8. rokem ditéte se zvySuje v mozku obsah myelinu, coz je velkou pfi¢inou ve

zdokonalovani jemné motoriky. Izolace nervovych vlaken zaopatifuji myelinova pouzdra,

29



které také zvysi rychlost nervového impulzu. Toto mé za nasledek piesnéjsi a také rychlejsi

fizeni svalll (Feldman, 2010).

V tomto obdobi dit¢ diky vetSi kontrole v pohybech dokaze splnit Cinnosti, které
vyzaduji pfesnost a tyto ukony si zautomatizuje. Dit€¢ se dokdze naucit rysovat, psat a také
1épe modelovat, kreslit ¢i hrat na hudebni nastroj. Pfi Skolnim vyucovani, presnéji v hodinach
psani, pracovnich Cinnosti a vytvarné vychovy je jemna motorika nejvice podporovana

(Thorové, 2015)

V mladsim skolnim véku je velmi dulezita podpora rozvoje i samotné grafomotoriky.
Ve skole je prostor pro rozvoj grafomotoriky, zejména v hodinach psani. V této oblasti by
méli pro rozvoj prispivat i rodice ve forme riznych her, ale také ve Skolni ptfiprave. Pokud si
vSimneme, ze dit€ vykazuje vétsi potize a zaostava ve vyvoji psani ¢i kresby je nutno vyhledat

odbornou pomoc (Bednarova, Smardova, 2006)
3.3 Kognitivni vyvoj

Dle Piageta (in Vagnerova, 2008) je v obdobi mlads§iho Skolniho zfetelny posun ve
vyvoji mySleni. Prelogické mysleni se dostava do faze mysleni logického. Toto obdobi se

nazyva jako obdobi fazi konkrétnich logickych operaci.

Mysleni je progresivni, pokud ditéti zadavame pfilis t€zké ukoly nebo ty se kterymi se
nikdy predtim nesetkal, rozhodné sklouzne do zpisobu mysleni, ktery predchazi logickému
vyvoji. Détska mysl je dale propojena s realitou. Dit€ miZze premyslet o jevu nebo predmétu,
namisto toho, aby byl pfimo s nim v kontaktu, mize o ném také Sifeji premyslet i o jeho
kontextu. Zaci mladsiho $kolniho véku t&7i z vlastnich zkugenosti, které jsou nepiedatelné.
Skolaci jsou zvidavy a rad&ji se o vécech chtji presvéd¢it sami a prozit si je osobn&. Maji

pochopeni pro obecné platna pravidla a umi je pfenést do jinych situaci (Vagnerova, 2008).

Dulezitym prvkem, ktery ma vliv na rozvoj mysleni, je osobnost ucitele, jeho pfistup k
détem a také zpusob, jakym je dit€ podporovano ve Skolnich povinnostech a aktivitach
(Simigkova-Cizkova a kol., 2010). Podle Vagnerové (2008) jsou v mladsim $kolnim véku

klicové tyto schopnosti souvisejici s logickym myslenim:

1. Decentrace je schopnost vnimat a hodnotit pfedméty a situace z ruznych
perspektiv, rozpoznavat jejich souvislosti a vztahy a koordinovat tyto poznatky.

Skolak jiz rozumi tomu, Ze objekty a situace mohou mit trvalé vlastnosti, i kdyz
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se méni. Dokaze také uvazovat o skupinach objektl, nikoliv jen o jednotlivych
objektech.

2. Konzervace je schopnost pochopit, ze podstata objektu nebo skupiny objektt
zustava stejna, i kdyz se méni jejich vnéjsi vzhled. Dité si uvédomuje, ze i pies
zmény ve vzhledu mohou objekty ziistat stejné.

3. Reverzibilita se tyka schopnosti chépat, ze situace se mohou ménit a vratit se
zpét pomoci mySleni a jednani. Tato schopnost je dilezita naptiklad pfi

matematickych operacich ve Skolnim prostiedi (Vagnerova, 2008).

V mysSleni déti mladsiho Skolniho véku hraje roli také metakognice. Tento termin se
pouzivda k popisu schopnosti reflektovat nad vlastnim poznanim svéta. Soucasti
metakognitivniho procesu je také vnimani zpétné vazby, kterou si déti mohou samy

vyhodnotit a piipadné uplatnit pii hledani novych feseni (Simigkova-Cizkova a kol., 2010)

Vniméani se neustale zdokonaluje v zamérnou Cinnost. Analyza a syntéza je stale lep§i a
lepsi. Déti dokazou vnimat 1 vSeobecnéjsi jevy. Kolem 10-11 let je schopnost vnimani déti
témer na stejné urovni jako u dospélych. Napady plné fantazie byly postupné potlacovany
Skolnim prostfedim, pfedev§im prostfednictvim vnimani reality. Déti bezpecné rozlisi fantazii

od reality (Simi¢kova-Cizkova a kol., 2010).

Pozornost ma vyznamny vliv na kvalitu poznavacich procest a skolak postupné rozviji
schopnost pfesouvat svoji pozornost, protoze se stava Skolakem. U déti mladSiho Skolniho
véku je samotna koncentrace pozornosti spiSe kratkodoba a kvalita a intenzita podnétd a
motivace hraji dilezitou roli. V oblasti paméti dochazi ke znacnym zménam v souvislosti se
Skolnim prostfedim, ve kterém se dit€ pohybuje, a také diky zrani centralni nervové soustavy.
Kapacita paméti se zvétSuje spolu s rychlosti zapamatovani informaci, a to je podporovano
rozvojem logického mysleni u Skolaka. Nicméné do osmi let véku ma dité spiSe mechanickou

pamét a jeSt€ nema osvojené efektivni strategie (Vagnerova, 2008).
3.4 Vyvaoj reci

Na konci predchoziho obdobi dit€¢ volné naklada s 3000 slovy a v podstaté dokaze
mluvit o cemkoliv ho napadne. Poté slovni zasoba stale rychle nartsta a okolo 7. roku ditéte

dosahuje kolem 18 000 slov. Poté ve veku kolem 11 let slovni zdsoba obsahuje asi 26 000

slov (Kozéakova, 2015).

31



Po nastupu do zékladni Skoly dochazi k rozSifovani funkci a vyuziti jazyka, nejen jako
prostiedek komunikace a sebevyjadieni, ale také jako prostfedek vyuky predmétd. Ve skolach
jsou ruzné aspekty feCi a jeho analyzy a samotny projev ditéte byva opravovan. Objevuji se
také psané formy jazyka, se kterymi se dité postupné seznamuje a uci se je. To je zpocatku

Casto velmi unavné a naro¢né (Simic¢kova-Cizkova a kol., 2010).

Béhem tohoto obdobi se dit€ nejenom mnozstvim, ale i kvalitou osvojenych pojmu
proménuje. Dité 1épe rozumi pojmy a jejich obsah je presnéjs§i. DéEti jsou schopny porozumét
jednoduchym mluvenym vtipim a jazykovym hram. S rozvojem narusta jak aktivni, tak
pasivni slovni zasoba, pfiCemz pasivni slovni zdsoba je mnohem rozsahlejsi nez aktivni. V
feCi jsou nejvice zastoupena zdjmena spolecné se slovesy. Véty se prodluzuji a déti snadno
tvofi 1 souvéti. ZlepSuje se gramaticka stranka feci, coz usnadfiuje porozuméni mezi
komunika¢nimi partnery a déti upravuji svou vyslovnost. Rodi¢e jsou bezesporu hlavnimi
vzory, jak v chovani, tak ve zpusobu prezentace. S nastupem do Skoly se pridava dalsi

dulezita autorita, a tou je uditel, kterého déti respektuji (Palencarova, Sebesta, 2006)

Mezi détmi existuji vyrazné individualni rozdily, které se tykaji vrozenych schopnosti
respektive, jaké ma dit¢ stimulujici podnéty v roding. Re¢ je nezbytnym predpokladem
uspésného uceni v piipadé dyslalie (chybna vyslovnost hlasek) nebo zaostavani fe¢i muze
vést k hor§im znamkam ve Skole nebo socialni izolaci. VCEasna piiprava déti do Skoly ve

Skolce ¢i logopedickou péci pomuze tyto problémy odstranit (Matéjcek, 2012).

Vagnerova (2008) dodala, Ze jazykovy rozvoj mladsich Skolakt se vice prohlubuje do
struktury jazyka a jeho pouziti v kazdodenni konverzacich. Pouzivaji slova zejména v
urcitych situacich nebo s urcitymi pfedméty, se kterymi jsou obeznameni, primarné€ popisujici
navenek viditelné znaky nebo €innosti s nékym spojené ¢i konkrétnim tématem. Béhem Skoly
déti zacinaji pouzivat slova nadfazena. Déti maji zpocCatku problém chapat vyznam sloves a
chéapat stavbu vét, to se béhem pristich dvou let upravi. Kdyz je ditéti kolem 11 let,

nevédomky se nauci gramaticka pravidla dostateCné pevné a dokaze je védome zpracovat.

3.5 Socializace

Po vstupu do Skoly se déti dostavaji do dalsiho vyznamného milniku ve své socializaci.
Ve skole musi déti poslouchat ucitele jako formalni autoritu, pfijmout roli zaka a spoluzaka a
adaptovat se na nové chovani (Gillernova, 1998). I kdyz rodina zistava stfedem socialniho
zivota ditéte, béhem Skolnich let déti postupné ziskavaji vétsi samostatnost. Ve Skolnim véku

travi vice ¢asu mimo domov nez ve Skolce a uci se samostatné pohybovat v okoli svého
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bydliste. Presto stale potiebuji neptetrzitou podporu svych rodict, ktefi zistavaji jejich hlavni

autoritou (Thorova, 2015).

Pro mladsiho skolaka je dulezité, jak pfijima roli zaka a spoluzaka, zejména v prvnich
dvou letech, protoze to ovliviiyje jeho postoj k Skole a vzdélavani obecné. V tomto obdobi se
skolak zacina realizovat a mize se setkat s negativnimi hodnocenimi a dalSimi nepfijemnymi

zkusSenostmi ve Skole (Vagnerova, 1997).

Dité zaCina srovnavat své Skolni vykony se svymi spoluzaky. Pozitivni sebehodnoceni
se stava soucasti jeho osobnosti a jeho predstava o identité vychazi z jeho vlastnich zkuSenosti
(Langmeier, 1991). Vrstevnici, zejména spoluzaci, maji silny vliv na socializaci skolaku.
Trida se ve Skole stava uzavienou a stabilni socialni skupinou, a pfinalezitost k tfidé se stava

soucasti socialni identity ditéte (Vagnerova, 2001)

Déti, které jsou fyzicky zdatnéjsi, napomocné a komunikativnéjsi si ziskavaji ve tiidé
lepsi postaveni oproti détem uzkostnéjSim, které jsou télesné Ci psychicky slabsi, pochazi ze
socialné slabsich pomért nebo se jinym zptsobem odlisuji od svych spoluzaku. Tito zaci se
mnohdy stavaji terCem Sikany, rdznym posméSkum ¢i jsou vyClenéni z tfidniho kolektivu

(Cagka, 2000).

Pro mladsi Skolni vék je typické utvafeni skupinek pratel stejného pohlavi, ale vznika i
navazovani détskych parovych vztahd, kde se jedna spiSe o napodobovani romantickych
vztahi. Pozornost divek se chlapci snazi upoutat riznymi posmésky, provokovanim a
vulgaritami. Pratelstvi Skolaka se vytvaii vétSinou na zakladé prostorové blizkosti (bydli ve
stejné ulici, sedi spolu v lavici) a vztahy byvaji ¢asto nahodilé a nestalé. Kolem 10 roku ditéte
se zaCinaji utvaret pratelstvi na zakladé osobnostnich vlastnostech (Langmeier, Krejcifova,
2006). Vtomto obdobi se stava dulezit€jSim vliv vrstevniki oproti hodnoceni ucitele

(Thorova, 2015).
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4. Péce o déti mladsiho Skolniho véku s vyvojovou dysfazii

Prakticka cast bakalaiské prace se zabyva vyzkumnym Setfenim, ktery napomaha
zvySovat povédomi o samotné péci déti mlad§iho Skolniho véku s vyvojovou dysfazii,
informovat o jejim obsahu a uziti v praxi prostfednictvi pripadové studiich, kterad pfinasi
podrobnéjsi vhled do této problematiky. VSechny potirebné teoretické poznatky z odborné
literatury ohledné vyvoje feci, vyvojovych specifik u déti mladsiho Skolniho véku a vyvojové

dysfazie jako takové byly popsany v predeslych kapitolach v teoretické ¢asti prace.

4.1 Cile a metodologie vyzkumného Setieni

Cil vyzkumu, dil¢i cile

Hlavnim cilem praktické ¢asti je analyzovat péci o déti v mladsim Skolnim véku

s vyvojovou dysfazii a popsat na co se zaméiuje logopedické terapie.
Dil¢i cile jsou:

e Kdy a jak byla zjisténa diagnoza u déti?

e Jaky je nyni jejich dosazeny vyvoj recovych schopnosti?

e Jak miiZe rodina a blizci prispét ke zlepSeni komunikace a jazykového vyvoje
ditéte s vyvojovou dysfazii?

e Jak probiha vzdélavdni déti s diagnozou vyvojové dysfdazie na zdkladni Skole
logopedické ci Skol bézného typu?

e Jak probiha u déti s vyvojovou dysfazii logopedicka intervence?

4.2 Metodologie vyzkumného Setieni
V praktické c¢asti bylo zvoleno kvalitativniho vyzkumného Setfeni pomoci designu

ptipadovych studiich déti v mladsim Skolnim véku s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii.

Definice kvalitativniho vyzkumného Setfeni dle Svafi¢ka, Sedové (2007, s. 17) zni:
., Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevit a problémii v autentickém prostredi, s cilem
ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi

¢

badatelem a ucastmikem vyzkumu.

Hendl (2016) pfirovnava €innost kvalitativniho vyzkumnika k Cinnosti detektiva. Aby
mohly byt objasnény vSechny vyzkumné otdzky, je nutno aktivné informace vyhledavat,

analyzovat a z piijatych vyroka dospét k novému tvrzeni (Hendl, 2016).
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Kvalitativni vyzkum umoziuje podrobné popisy udalosti a jeva v pfirozeném prostiedi
jevu. Toto Setfeni je velmi intenzivni, podrobny ale také 1 ¢asové narocné. Badatelé se v ném
pokouseji vysvétlit jevy prostiednictvim zkoumanych, osoby porovnat a snazi se poskytnout

celkovy obraz prostfedi (Gavora, 2000).

Kvalitativni vyzkum zacéina zakladni otazkou, ktera mize v prabéhu Setfeni byt
dopliiovana a upravovana. Vyzkumnici pomoci vhodnych metod se snazi poskytnout, co

nejvice informaci o pfedem definovanych jevech a vyvozovat zavéry (Hendl, 2016).
Pripadova studie

Smyslem pfipadové studie je podrobné zkoumat a také porozumét jednomu nebo
nékolika pripadd, kdy je zaklad sbér skuteCnych dat, které se vztahuji k objektu pfipadu
(Svaricek, Sedova, 2007). Mezi zakladni metody sb&ru dat patii pozorovani a transkripce
audio a video — zaznamu, interview a analyza dokumentl. Pomoci téchto metod dosahne
vyzkumnik hlubsiho pochopeni problémt (Hendl, 2016). Avsak na zakladé zkoumaného
subjektu mohou byt vyuzity i metody kvantitativni jako je napiiklad dotaznik (Svafigek,
Sedové, 2007).

Instrumentalni pripadova studie

V ptipadé tohoto Setfeni se jedna o pfipadovou studii instrumentalni. Pro tento typ
studie je charakteristické zkoumani urcitého jevu prostiednictvim dikladné analyzy
konkrétniho pfipadu. Tento typ studie mize byt provadén na individualni arovni ¢i na Grovni
kolektivni. Porozuménim externim otazkam a pochopeni daného problému ¢i jevu je cilem

instrumentalni pfipadové studie (Hendl, 2016).
Metody sbéru dat

Pro pfipadovou studii bylo vyuzito metody pfimého pozorovani, analyzy dokumentu a

polostrukturovaného rozhovoru.

Analyza dokumentace nam muze dopomoci ziskat dopliujici data pro vyzkum. Za
dokument povazujeme takova data, kterd vznikla nékym jinym, nez samotnym vyzkumnikem
a ktera jiz byla provadéna v minulosti (Hendl, 2016). V pfipadé tohoto Setfeni se jednalo o
dokumentaci logopedického wvySetfeni, které bylo hlavnim zdrojem pro tvorbu osobni

anamnézy klient a také pro zjisténi dosazeného vyvoje feci ditéte a logopedické terapie.
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Polostrukturovany rozhovor byl pfedem pfipraveny ale v pribéhu sezeni bylo

pozménéno poradi 1 volba slov.

Piimé pozorovani bylo oteviené, zucCastnéné a doprovazel ho rozhovor. Pozorovani
probihalo v prostiedi 1é€ebnych lazni Janské lazné€, ale také 1 v rodinném prostredi, které je
pro dité pfirozené. Autorka pozorovala stav feci ditéte a poptipad¢ jeho terapii a také interakci

ditéte s rodiCem.

Pozorovani je proces, kdy pozorujeme chovani zkoumané osoby, prostiedi apod.
Zapojujeme pouze vizualni vjemy, které se obvykle propojuje se sluchovymi, ¢ichovymi ¢i
pocitovymi vjemy. Pozorovani muzeme také délit do nekolika kategorii — skryté nebo
oteviené, zucCastnéné nebo nezucastnéné, strukturované nebo nestrukturované, v umélé nebo

neumélé situaci, sebe samého nebo nekoho jiného (Hendl, 2016).

4.3 Charakteristika mista vyzkumného Setieni

Misto, kde se realizovala velké ¢ast metod sbéru dat pro vyzkumné Setfeni, byla détska
léebna Vesna. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky je zakladatelem statniho podniku
Janské 1azné, ktery je fizen rfeditelem, jmenovanym ministrem zdravotnictvi. Pro vyzkumné
Setfeni byli vybrani respondenti, ktefi navstévovali détskou lé¢ebnu Vesna, ktera patii mezi
nejvetsi zafizeni pro 1écbu a rehabilitaci déti s détskou mozkovou obrnou a poruchami
hybnosti v Ceské republice. Vesna také usp&sné 16&i onemocnéni respiraéniho charakteru,
jako je astma, opakované zanéty dolnich cest dychacich a laryngitida. Samotna 1écebna se
nachazi v krasném a klidném pfirodnim prostiedi s horskym charakterem. VSechny potiebné
sluzby, vCetné 1ékarské péce a ubytovani, jsou k dispozici v jedné budoveé. Lécebna ma sedm
oddéleni, z nichz néktera jsou vybavena pro 1éCbu pacientd s nejtéz§imi poruchami hybnosti.
Osetfovatelska péCe je poskytovana na kazdém oddéleni, s ohledem na potieby pacientl s
omezenou pohyblivosti. Kromé toho v lé¢ebné funguje zékladni Skola, matefska Skola, kino,

télocvicna, herna, vnitini a venkovni hiist€ s hernimi prvky (SLL, 2023).

Ambulance klinické logopedie pro déti je zfizena s cilem poskytnout ambulantni
logopedickou péci détem s béznymi logopedickymi diagnézami na Trutnovsku. Tato
ambulance je vhodnou alternativou pro déti, kterym jsou jina logopedicka pracovisté obtizné
dostupna kvuli vzdalenosti nebo zaneprazdnénosti. Také détem, které se 1é¢i v Janskych
Laznich a maji zde pfistup k intenzivnim logopedickym intervencim, ale po ukonceni 1écby
nemaji moznost pokraCovat v ambulantni logopedické péci. Ambulance se zaméiuje

predevsim na détské klienty s vaznymi poruchami komunikace, jako je afazie, dysartrie a
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vyvojova dysfazie, které maji obtize s produkci nebo porozuménim feci, coz komplikuje nebo
dokonce znemoziuje komunikaci. Druhou skupinou byly déti s vyvojovou nebo ziskanou
dysfagii, poruchou polykani. Ve vSech téchto pripadech je to konkrétni klientela, ktera
vyzaduje odbornost a erudici logopeda. Ambulantni 1écba zaru¢i VaSemu ditéti kvalitu,

kontinuitu a udrzeni dosazené 1écby (SLL, 2023).

4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku a prubéh Setfeni

Pro realizaci ptipadovych studii byli vybrani nasledujici respondenti. Chlapec Adam,
kterému byla diagnostikovana vyvojova dysfazie smiSend, vyvojova feCova dyspraxie a
porucha pozornosti s hyperaktivitou. Adamovi je nyni 8 let a navstévuje zakladni Skolu
logopedickou. Déle byla vybrana divka Adéla ve véku 8,5 let, které byla diagnostikovana
vyvojova dysfazie smisend, vyvojova feCova dyspraxie spoleéné se specifickymi poruchami
uceni jako je dyslexie, dysortografie. A posledni respondentkou je divka Barbora ve véku 11

let, které byla diagnostikovana vyvojova dysfazie smisSena s vyvojou verbalni dyspraxii.

Potencionalni respondenti byly vyhledavany v obdobi od Cervence roku 2022 do kvétna
roku 2023. Nejprve byla oslovena klinicka logopedka, ktera ptsobi na ambulanci klinické
logopedie pro déti v Janskych lazni, ktera mi ochotné vyhovéla skrze osobniho kontaktu
s klienty, kde jsem meéla moznost byt pfitomna u logopedickych diagnostik a terapiich. Pti

logopedickych intervencich jsem navazala kontakt i s rodinnou respondenta.

Zpocatku autorka v zafi roku 2022 rodinu prvniho respondenta, obeznamila s napadem
vyzkumného Setfeni a dale s jeho potencionalnim pribéhem. Nasledné v obdobi od zafi roku
2022 do kvétna 2023, byli osloveny dal$i respondenti a probéhlo nékolik osobnich setkani jak
v ptirozeném prostiedi, tak i online setkani ve formé telefonat(i, videohovort a elektronickou
postou spole¢n€ i s ostatnimi rodinami respondentd. Z etickych divoda byla jména klientu a

jejich osobnich udaja pro uchovani anonymity pozménéna.

4.5 Pripadové studie

Nasledné budou predstaveny tfi pfipadové studie déti s diagnostikovanou vyvojovou
dysfazii — Adama, Adély a Barbory. Nutno podoktnout, ze z divodu anonymizace byly jména
respondentli zménéna. Budou popsany rodinné a osobni anamnézy, dosazeny vyvoj feci
ditéte, pristup rodiny k respondentim a jak prispivaji ke zlepSeni komunikace a celkového
jazykového vyvoje s jejich détmi a popis vzdélavani na zakladni Skole logopedické ¢i Skoly

bézného typu a logopedicka intervence.
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4.5.1 Pripadova studie ¢.1
e Jméno: Adam
e Vék: 8let
e Diagnoza: SmiSend vyvojova dysfazie, vyvojova feCova dyspraxie, porucha

pozornosti s hyperaktivitou, epilepsie
Rodinna anamnéza

Chlapec pochazi ze &tyi¢lenné uplné rodiny. Ziji v panelovém byté, pobliz centra mésta.
Vztahy v rodin€ jsou na dobré urovni a rodice se snazi co nejvice svym détem veénovat a travit
s nimi svij volny Cas.

Matka ditéte je narozena roku 1983 a je absolventkou stfedniho vzdé€lani s vyucnim
listem. Nyni pracuje jako prodavacka v pekarné, kterd se nachéazi v blizkosti jejich bydliste.
Matka se s ni¢im nyni neléci, ale bude vySetfovana na neurologii z divodu pro podezieni na

roztrousenou sklerozu.

Otec chlapce je narozen roku 1983 a ma vystudovanou stfedni Skolu s maturitou v oboru
informacni technologie. Nyni pracuje jako programator ve firmé, kterd se nachazi v blizkosti
jejich bydliste. Je zdrav a s ni¢im se neléci.

Adam ma jednoho sourozence, mladsi sestru, kterd je narozena roku 2018. Nyni

navstévuje materskou Skolu v misté bydlisté. Je zdrava a vyvoj feci odpovida véku.

Ani u jednoho zrodici Adama vcetné sestry nebyly objeveny zadné logopedické

problémy.
Osobni anamnéza

Téhotenstvi matky bylo planované, ale rizikové. Chlapec se narodil predcasné, a to jiz
ve 30. tydnu s 1770 g a 42 cm. Dusledkem predcasného narozeni ptitomen RDS (syndrom
dechové tisné novorozencil). Proto bylo nutna pfitomnost dechové podpory, uméla plicni
ventilace. Ta se vyuzivala po dobu 4 dnl. Vyziva byla podavana infuzemi do zil. Dale byl
chlapec sledovan v nemocnici kvuli dechové nedostacivosti. Nakonec byl Adam propustén
v dobrém stavu. Nadale byl sledovan neurologem a byla také zavedena rehabilitace dle Vojty

z divodu hypertonie (zvySeny svalovy tonus).

Psychomotoricky vyvoj ditéte se postupné blizil k normé. Samostatna chiize byla

uskutecnéna v 18. mésict. Pocatecni vyvoj feCi byl opozdén. V 1,5 letech byl u chlapce
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zaznamenam uraz z divodu padu na zem. Adam ztratil védomi pfiblizné po dobu 1 minuty.
Tato prihoda se opakovala jest¢ 6x. Matka si dale vSimla Cetnych zahledéni u chlapce.

Nasledné v 5 letech byla diagnostikovana epilepsie.

Vysledky z vySetfeni sluchu u chlapce jsou v normé. Dale je sledovan neurologem a

dochazi na ergoterapii a logopedii 1x tydné.

Re¢ovy vyvoj u chlapce byl velmi opozdén. Prvni slova zadal tvofit az okolo 3 let.
Matka chlapce vyhodnotila situaci za nepfiznivou, a proto vyhledala odbornou pomoc a
navstivila logopeda. Chlapec podstoupil i1 psychologické a foniatrické vySetfeni. Poté mu byla
vjeho 4 letech diagnostikovana vyvojova dysfazie smisena. Nasledna stadia vyvoje feci
nastupovala s casovym odkladem jiz s dopomoci logopedické péce.

Dosazeny vyvoj reci

Nyni je chlapci 8 let a vyjadiuje ve vétach, které jsou pro Sirsi okoli velmi obtizné
srozumitelné¢ diky vyrazné artikulaéni neobratnosti a mnohocetné dyslalii. Pii znalosti
kontextu v ramci své rodiny plni svou komunikac¢ni funkci, ale asto dochazi k neporozuméni.
NarusSeni feci se projevuje ve vSech jazykovych rovinach, foneticko — fonologické, lexikalné —
sémantické, morfologicko — syntaktické a pragmatické, nutno zminit, ze intelekt respondenta

neni naruSen — zvlada logické souvislosti a sefadit d€jovou posloupnost, coz jsou typické

znaky pro specificky naruseny vyvoj feci.

Re¢ ditéte je dysgramaticka a jsou pritomny odchylky ve sklofiovani a skladbé vét,
vynechava predlozky a spojky uZziva jen vyjimeén&. Hlasky R, R, L, bud zcela vynechava
nebo je tvoii chybné. Ma potize s rozliSovanim podobnych hlasek, naptiklad hlasek P a B,

ob&as zamé&fiuje hlasku G za K. Déla mu problém mékéeni hlasek zejména T, D, N.

Tempo teci je velmi prekotné a fecovy projev je pak méné srozumitelny. Slovni zasoba
neodpovida veéku ditéte, vyrazné prevahuje pasivni slovnik nad aktivnim a vybavnost slov je
nizs§i.

Nerozumi t€z§im a vicestupiiovym instrukcim. Zvlada zakladni rytmizaci, ale

fonematicky sluch je vyrazné oslaben. Chlapcova orientace v prostoru je narusena a nerozumi

zakladnim predlozkam — pred, nad, po, na, ve atd.

Co se tyka motorické realizaci fedi je oslabena. Usta jsou v klidové poloze piimknuta.
Pevnost retného uzavéru je mala. Nedokaze nafouknout tvare. Ma obtize s lateralnimi pohyby

uvnitf ust z disledk( oslabené sily jazyka.
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Socialni a komunikaéni schopnosti

Dle autor¢ina pozorovani by chlapce hodnotila jako dité extrovertni povahy, které je
hodné spoleCenské. Obcas byva velmi roztrzity a je naroCné si ziskat jeho pozornost
z dusledku poruchy pozornosti s hyperaktivitou. Ma velky zajem o komunikaci s ostatnimi
détmi, ale bohuzel diky vyvojové dysfazii jsou jeho komunikacni dovednosti na nizké Grovni
a Casto dochazi k neporozuméni ze strany vrstevnik i dospélych, kteti s chlapcem nejsou
v bliz§im kontaktu, coz ve ma vliv na jeho socialni chovani. AvSak se k détem chova

pratelsky, pratelstvi s jeho vrstevniky byvaji mnohdy nestala a kratkodoba.

Vztah Adama s jeho rodici a jeho mladsi sestrou je velmi dobry, stabilni. Svou rodinu
bere jako své utoCisté, kde se citi spokojené a v bezpeci. Z pozorovani bylo zji§téno, ze
chlapec nejvice Casu travi se svou matkou a je zavisly na jeji pfitomnosti. Ke zdravotnimu
stavu ditéte rodiCe piistupuji pozitivné a statecné. Piijmuti a vyrovnani s touto skute¢nosti ma

na chlapce velmi pozitivni vliv.

Rodina se snazi problematice vyvojové dysfazie vice porozumét, nechavaji si radit od
odbornikt a hledaji rizné zpusoby pro zlepSeni kvality komunikacnich schopnosti u svého
syna. Zakupuji si rtizné logopedické hry, na doporuceni logopedky, které vyuzivaji pro lepsi
stimulaci vyvoje feCi a snazi se prapravna cviceni procvicovat hrou, aby v chlapci podporili
motivaci a snahu k logopedickym tkolim. Matka se snazi s chlapcem trénovat kazdy vSedni
den po praci. Nejcasteji procvicuje logopedicka cviCeni, na doporuceni od pani logopedky,
formou hry Dobble ¢i ucebniho systému Logico Piccolo, ktera napomaha rozvoji slovni
zasoby, zejména aktivnimu slovniku a také pfispiva k procviCovani hlasek, které chlapci
délaji nejveétsi potize.

Vzdélavani respondenta

Adam v minulosti navstévoval matetfskou Skolu logopedickou od svych 4 let. Vybér
matetské Skoly logopedické byl doporucen ptfimo specialné pedagogickym centrem. Rodice
byli s vybérem moc spokojeni a chvalili si pfistup pedagogu jak k détem, tak 1 k samotnym
rodi¢im. Chlapec nyni navstévuje zakladni Skolu logopedickou. Rodi¢e nevahali nad jinou

moznosti, jelikoz jedna ze zakladnich §kol logopedickych se nachazi pobliz jejich bydliste.

Ve S$kole probihaji hodiny logopedie individualni, které realizuje tfidni ucitelka

s patficnym vzdélanim, tak i skupinové, do kterych se zapojuje cela trida.
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Na individualnich terapii se ucitelka zaméfuje na rozvoj slovni zasoby, porozuméni feci.
Rozvoj grafomotoriky a jemné, hrubé motoriky, se mize uskuteCnit v hodinach vytvarné
vychovy, télesné vychovy a pracovnich Cinnostech, které nabizi Skola logopedicka ve forme
Skolnich krouzku, které Skola nabizi mimo vyucovani. V pfipadé respondenta se jedna vybér

vytvarné vychovy.

Logopedicka intervence na zakladni skole logopedické ma za cil maximalizaci rozvoje
fe¢i a jeho komunikacnich dovednosti zaka, a to ve vSech jazykovych rovinach. Zamétuje se

zejména na rozvoj slovni zasoby, korekci dysgramatismu a tvofeni spravné stavby vét.

Podle slov rodi¢t, ve Skole logopedické, ucitelky pfistupuji ke kazdému zakovi
individualné a berou ohled na postizeni ¢i vadu kazdého ditéte 1 jeho potfeby a vytvareji
prostiedi, ve kterém se chlapec citi dobie. Matka Adama je v uzkém kontaktu se tfidni pani
ucitelkou, se kterou konzultuji vSe ohledné vzdélavani chlapce a jeho chovani ve Skolnim

prostiedi.
Logopedické intervence

Popis logopedické intervence autorka ziskala otevienym zacastnénych pozorovanim na
logopedickych terapiich v Janskych lazni. Pobyt v Janskych lazni probihal po dobu 1 mésice,
kdy chlapec navstévoval hodiny logopedie, fyzioterapie a ergoterapie. Aby mohla byt
logopedicka terapie efektivni je nutna tymova spoluprace odbornikii — klinicky logoped,

klinicky psycholog a lékat.

Na logopedii chlapce vzdy doprovazela matka spoleéné s mladsi sestrou Adama.
Zah4jenim logopedické intervence byl chlapec podroben diagnostice u pani logopedky, ktera
obsahovala zakladni diagnozu, uroven pragmatické roviny a exprese, artikulace, socialnich

dovednosti, motoriky mluvidel, sluchové vniméani, prostorové vazby, neverbalnich schopnosti.

Na zéakladé této diagnostiky se urcilo, jaké oblasti se nejvice vénovat a poté ji nadale
rozvijet. V ptipadé Adama se jednalo procviCovani oromotoriky pomoci pohadek urcené
pfimo na tuto Cinnost (jak si jazyCek zafizoval pusinku) a specialnich karticek, které pfimo
demonstruji oromotorické cviky. K nacviku oromotoriky bylo vyuzito 1 zrcadlo, které

dopomohlo ke zlepSeni napodoby.

Dalsi aktivitou jiz pii samotné diagnostice bylo posouzeni grafomotorickych schopnosti
pomoci kresby, ktera je 1 dobrym terapeutickym néstrojem u déti s touto specifickou

naru$enou komunikacni schopnosti.
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Dale se kladl diraz na rozvoj slovni zasoby pomoci logopedickych her (hra Dobble,
Vyslov slova, pracovni listy s obrazky). Vyukové materidly s obrazky dopoméahaly jak
k nacviku sklofiovani a ke spravné tvorbé veét tak i1 také pfispéli k rozvoji slovni zasoby.

Potvrdila se vyrazna disproporce mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi chlapce.

Pro rozvoj zrakového vnimani se vyuzival Test zrakového wvniméani od Lenky
Felcmanové, ktery obsahuje soubor pracovnich listd zaméfenych na zrakové vnimani a jeho

zhodnoceni.

Rozvoj sluchového vnimani je dalsi nedilna soucast terapie Adama. Zahrnuje to nacvik
fonematického sluchu, jelikoz ma respondent obCas potize s diferenciaci jednotlivych hlasek.
Terapie probiha od méné narocnych po naroc¢né ukoly. Naptiklad vyuzitim hmatové opory ci
hry Slovni fotbal, kdy je principem hry vymyslet slovo s pocateCnim pismenem, na které

koncilo slovo predesié.

Chlapec dokaze zvladat bézné logické souvislosti, sefadi déjovou posloupnost, ale
verbalni schopnosti jsou nizké. Pragmaticka rovina komunikace je chlapce zasazena vlivem
tézké poruchy pozornosti, ktera se projevovala tékavosti a kratkodobou pozornosti. Byla teda

potieba aktivity hodné obménovavat a ziskat si pozornost chlapce.

Zpocatku na logopedickych sezeni byla pfitomna i matka Adama, jelikoz jak bylo
zminéno vyse, chlapec je zavisly na pfitomnosti své matky. Po dohodé s pani logopedkou na
hodiny zacal dochazel Adam jiz sam z divodu lepsi efektivity pii uCeni a ziskani si pozornosti

chlapce, coz se také zacalo dafit.

Zavérem pani logopedka doporucila nutnou intenzivni logopedickou péci a také doméaci

procvicovani s dopomoci rodica.

4.5.2 Pripadova studie ¢.2
. Jméno: Adéla
. Veék: 9 let

e Diagnoza: SmiSena vyvojova dysfazie, dyslexie, dysortografie
Rodinna anamnéza

Divka pochazi z uplné rodiny, ktera se sklada z matky a otce. Rodina spole¢né zije
v rodinnym baraku na vesnici spolecné i se svymi prarodi¢i. Mezi rodinou panuje harmonicky

vztah a vSichni vCetné prarodict spolu vychazi dobfe.
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Matka ditéte je narozena roku 1979 a je absolventkou stifedni §koly obchodni akademie.
Nyni pracuje v bance na pozici bankovniho poradce. Do prace dojizdi do mésta, které nachazi

pobliz bydlisté rodiny. Je zdrava a s ni¢im se neléci.

Otec ditéte je narozen roku 1969 a ma vysokoskolské vzdélani. Nyni pracuje jako
procesni inzenyr ve firmé. Diky své pozici v praci je mnohdy zaneprazdnén, ackoliv se snazi

se svou dcerou travit, co nejvice ¢asu. Otec ditéte je zdrav a s ni¢im se neléci.
Divka vyrusta jako jedinacek a nema zadné sourozence.

Ani u jednoho z rodict nebyly objeveny zadné logopedické problémy, ale v bliz§im
okruhu rodiny (pfesnéji u déti sestry matky) byly objeveny specifické poruchy uceni —
dyslexie, dysortografie.

Osobni anamnéza

Téhotenstvi bylo planované a matka dcery popisuje toto obdobi, jako velmi radostné a
bez stresu. Porod probéhl bez komplikaci a byl v terminu. Divka se narodila ve 39.tydnu
$3250 g a 51 cm. Divka vranym ve€ku prospivala bez zadnych komplikaci —

psychomotoricky vyvoj byl v pofadku. Vysledky z vySetieni sluchu byly v norme¢.

Problémy s vyvojem fe¢i matka zaznamenala okolo 2.roku, kdy divky vyvoj feci
neodpovidal veéku ditéte. Matka ditéte si zaCala vSimat prvnich naznakii na podezieni, zda by

se mohlo jednat o néjaké naruSeni komunikacnich dovednosti, okolo 2.roku ditéte. Popisuje

(15 (14
2

obdobi kolem 1. roku, kdy divka zacala pouzivat slova “mama®, “tata”. Matka zacala mit
podezieni kolem 2.roku, ale byla Casto uklidiiovana okolim i pediatry, ze je vSe v poradku a
nejedna se o zadné naruseni komunikacnich dovednosti. Jelikoz dit¢ bylo prvorozené, matka

neméla srovnani a nadale vyckavala, zda se dité€ “rozmluvi®.

Do tfi let ditéte se zadné zmény nedostavily, a proto matka navstivila logopeda. Divka
musela podstoupit vySetfeni 1 u psychologa a foniatra. Divce byla poté diagnostikovana

vyvojova dysfazie smiSeného typu.
Dosazeny vyvoj reci

Nyni je divce 9 let. U Adély si mizeme vSimnout obtizi s vyslovovanim nékterych
hlasek, zejména —r, T, 1, jelikoz si jejich tvofenim neni jista, stava se, ze je bud zcela vynecha
nebo je tvoti $patné. Obcas se u ditéte objevuji obtize v gramatice. Projevuje se to tvorenim

nespravného tvaru slov ¢i nespravného slovosledu ve vétach.
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Adéla neméa moc rozsifenou slovni zasobu —pasivni slovnik pfevahuje nad aktivnim.
Divka je schopna pozivat véty s vice slovy a vyjadfit své pocity, prani a také popsat udalosti
zminulosti a jednoduché piibéhy. Nema obtize slogickymi souvislostmi ani s d&ovou

posloupnosti.

Co se tyCe uzivani feci v kazdodennim zivoté, divka se musi citit sebejisté pii
komunikaci s ostatnimi, aby se spravné dorozuméla. S rodinou spolupracuje dobfe a pusobi
uvolnéné a jisté. Komunikaci s cizimi lidmi se spiSe vyhybd, stydi se a ma problém se

zapojovat do rozhovort, pokud clovéka dostatecné nezna.

Tempo feci a feCovy projev se hodné odviji podle spolecnosti, ve které se divka nachazi.
Ve skole a doma s rodinou nevykazuje zadné vétsi problémy — tempo 1 feCovy projev je
v normé. Pokud divka pfijde do kontaktu s lidmi, které nezna, tempo feci se stdva pomalej§im

a feCovy projev muze pusobit nesrozumitelné a monotonnim dojmem.
Socialni a komunikaé¢ni dovednosti

Dle pozorovani divka pusobi jako dit€ introvertnéj§i povahy. Je hodné stydliva a
vyhledava spi§ traveni Casu o samoté nebo se svymi nejbliz§Simi — rodina a kamaradka ze

tiidy. Preferuje spiSe pratelstvi dlouhodobé a kvalitni a obklopuje se mensim kvantem pratel.

Ma radé&ji klidnéjsi aktivity, jako je ¢teni a hrani si se svymi nejoblibenéj§imi hrackami.
Rada travi cas sama ve svém pokojicku, ktery je jejim dobrym utoCistém a mistem pro

nabrani energie a zpracovani dojmda.

Adéla je velmi hodné a nekonfliktni dité. S vrstevniky vychazi dobfe, ale neangazuje se
do rozsahlych skupinovych aktivit. Divka si své pratelé vybira peclivé a citi se 1épe v mensi

skuping lidi.

Vztah ditéte s rodinou je velmi dobry, zejména s matkou. Matka se snazi se svou dcerou
travit, co nejvice kvalitniho ¢asu a zaroveni respektuje osobni prostor, které dité potfebuje pro
svou potfebu odpocCinku. Rodina s divkou komunikuje oteviené, je velmi trpéliva a poskytuje

ji dostatecny prostor pro sdileni svych pocitu.

Matka se od samého zacatku snazila, co nejvice porozumét problematice vyvojové
dysfazii a pfijmout samotny fakt, ze jeji dcefi byla diagnostikovana. Matka k této skuteCnosti
pfistupuje velmi pozitivné a zminé€né problematice hovoii oteviené. Také veénuje spousty
svého volného Casu procvicovanim a zdokonalovanim rozvoje tfeci své dcery. VesSkeré

postupy konzultuje s odborniky a Cerpa i z odborné literatury.
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Vzdélavani respondenta

Divka v minulosti navstévovala béznou matefskou Skolu. V mateiské Skole byl pro
divku pripraven individualni vzdélavaci plan, ktery se zameéfoval na rozvoj jejich
komunikaénich dovednosti. Pedagogové spolecné s asistentem pedagoga v mateiské Skole
vyuzivali rizné strategie a metody, které podporovaly jeji vyvoji fe¢i — vyuziti vizualnich

podpurnych materialti, gest, pohybu a hudebnich prvki.

Adéla nyni navstévuje béznou zéakladni Skolu. Ve Skole je zafazena do bézné tfidy, kde
je podporovana asistentem pedagoga s prisluSnym specialnim vzdélanim. Jeji vzdélavaci plan
je individualni a je bran ohled na jeji dalsi specifické potteby a cile. Divce se vénuje specialni
podpora pii rozvoji jejich komunikacnich dovednosti. Specialni pedagog, ucitelé a asistent
pedagoga se spoleCné snazi vytvorit inkluzivni prostiedi, které Adélu podporuje ve

vzdélavacim procesu.

Ucitelé se snazi zohlednit individualni potfeby pfi planovani a pfizpusobeni vyuky.
Krome toho, ze je divka soucasti bézné tiidy, muze také vyuzivat individualni podporu a také
pfizpusobeni ve Skolnim prostedi. Je ji poskytnuta napiiklad moznost rozsifeného ¢asu na

vypracovani tkolu, vizualnich podplirnych materiali nebo napovéd pii porozumeéni tkolam.

Celkovym cilem vzdelavani Adély je maximalizovat jeji komunikaéni dovednosti a také
podporfit jeji socialni integraci ve Skolnim prostiedi. Spoluprace mezi uciteli, specialnim
pedagogem a matkou ditéte je kliCova pro uspéch jejiho vzdélavani a také podporu

individualnich potfeb.
Logopedicka intervence

Logopedicka terapie byla zahajena diagnostikou, ktera obsahovala, ktera obsahovala
zakladni diagnozu, osobni a rodinnou a anamnézu, zmapovani urovné pragmatické roviny a
exprese, artikulace, socialnich dovednosti, motoriky mluvidel, sluchové vnimani, prostorové
vazby, neverbalnich schopnosti. Pani logopedka na zakladé poskytnutych informaci sestavila
plan, ktery odpovida div€inym specifickym potfebam a cilim. Divka na pobytu v Janskych
lazni navstévuje hodiny logopedie, ergoterapie a skupinové fyzioterapie. Na logopedické
hodiny doprovazi divku matka, stim, ze se neucastni logopedickych terapiich — snaha o

navazani duvéme¢jsiho vztahu mezi Adélou a logopedkou, pro lepsi spolupraci.

Cilem je zlepsit schopnost vyslovovat hlasky I, r,  spravné a srozumitelné. Jednim

ztypu cviceni je artikulacni cviCeni, které slouzi k posileni spravného polohovani jazyka a
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tvarovani rti pii vyslovovani hlasek 1, r, f. Jsou pouzity logopedické hry (logopedické

deskové hry), cviceni s obrazky ¢i nacvik hlasek pfimou metodou pomoci napodoby.

Auditivni diferenciace je jednim z dalSich cvi¢eni vhodné pro rozpoznavani a
rozliSovani spravného vyslovnostniho modelu pro hlasky 1, j a r, f. Vyuzivaji se poslechové
cviceni, ve kterych divka rozliSuje spravné a nespravné vysloveni téchto hlasek. Pomoci
kontextualni cviceni divka pracuje na vyslovovani hlasek ve vétSich kontextech, jako jsou
slovni spojeni a véty. Divka procvicuje vyslovovani hlasek ve vétach, coz ji pomaha prenést

spravnou vyslovnost do bézné komunikace a hlasky si zautomatizovat.

Nacvik motoriky je také nedilnou soucasti terapie. Zahrnuje se, zde nacvik oromotoriky,
ktery je dulezity pro spravnou tvorbu hlasek, s dopomoci zrcadla ¢i logopedickych pohadek.

Rozvoj jemné motoriky, ktera zahrnuje 1 nacvik grafomotoriky se uskuteciiuje pomoci kresby.

Logopedka se snazi, co nejvice posilovat div€inu sebedivéru a pozitivni postoj k vlastni
feCi, jelikoz si je misty Casto nejistd. Logopedka véfi, ze povzbuzovani a pochvaly za
pokroky, kterych dosahne, ji pomuze prekonat pfipadné frustrace spojené s obtizemi ve
vyslovnosti. Logoped uzce spolupracuje s matkou divky a informuje ji o pokrocich a

strategiich, které se osvédcCily pii logopedické intervencich.

4.5.3 Pripadova studie ¢.3
. Jméno: Barbora
e Vék: 95 let

e Diagnoza: SmiSena vyvojova dysfazie, verbalni dyspraxie
Rodinna anamnéza

Barbora pochazi z rozvedené rodiny. Divka zije se svou matkou, vlastni mladsi sestrou,
matéinym nynéj§im pfitelem a jejich spoleCcnym synem. Barbora je ve stiidavé péci a otce

vida kazdy tyden podle domluvy rodic¢a a Barbory.

Matka dité€te narozena roku 1981 je nyni na matetské dovolené a vénuje se predevsim
chodu domacnosti a péci o své déti. Nebyly u ni zjistény zadné poruchy v oblasti feci,

komunikace ¢i motorického vyvoje.

Otec ditéte narozen roku 1974 a je vyucen elektrikafem. Nyni je zaméstnan. Otec je

zdrav a nebyly u néj zjisté€ny zadné poruchy feci ¢i komunikace.
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Barbora ma mladsi sestru narozenou roku 2015. Sestie byla diagnostikovana specifické

vyvojové poruchy uceni — dyslexie a dysortografie.
Osobni anamnéza

Béhem téhotenstvi matky nebyly hlaseny zadné zavazné problémy a vSe probihalo bez
komplikaci. Pfi ultrazvukovém vySetfeni se neukazala zadna anomalie. Porod byl planovanym
cisafskym fezem z divodu obracené polohy plodu. Barbora se narodila s hmotnosti 3 420 g,

coz odpovidalo v ramci normy. Béhem porodu nebyly hlaSeny zadné komplikace.

Béhem raného vyvoje se u divky zacaly objevovat urcité znamky, které naznacCovaly
obtize s feCovym projevem. Méla opozdény vyvoj feci ve srovnani s vrstevniky. Prvni slova
se zacala objevovat kolem 2. roku. Divka méla obtize s vyslovnosti, rozvojem fecovych
dovednosti a jeji slovni zasoba byla omezena. Jeji mluva byla nesrozumitelna a také se Casto
snazila vyhybat sloviim, ktera povazovala za obtizna. Po 3.roku ditéte matka navstivila
logopeda s podezienim na opozdény vyvoj feCi. Po vysetfeni u foniatra a psychologa byla
divce diagnostikovana vyvojova dysfazie smiSeného typu. Okolo 5. roku méla problémy
s tvorbou vét, gramatikou. Re¢ovy projev byl nesrozumitelny a nekoordinovany. Okolo
7.roku Barbora zacala mit povédomi o svych nedostatcich a zacala na nich aktivné pracovat

s podporou logopedické terapie.

Barbora se snazila Casto vyhybat situacim, ve kterych byla nucena hovortit. Nasledné
obCas citila frustraci kvuli jejim obtizim s komunikaci. Divka méla také problémy

s porozuménim feci ostatnich, muselo nasledovat dodatecné vysvétleni ¢i vétu zopakovat.
Dosazeny vyvoj reci

Nyni je divce 9,5 let. Vyvojova dysfazie se u divky projevuje obtizemi s gramatikou a
se srozumitelnosti feCi. Byla ji diagnostikovana také verbalni dyspraxie, coz ma za nasledek
obtize s provedenim motorickych pohybu, které jsou potiebné k spravné vyslovnosti slov.
Objevuji se i mirné obtize s porozuménim slozitéjsich textu.

Je nutno zminit, ze divka navstévuje Janské lazn€ uz 3 rokem a dle slov pani logopedky
divka déla velké pokroky. V porovnani s minulym rokem se Barbote zacala rozsifovat slovni
zasoba i gramatické dovednosti. Diky peclivé logopedické terapii a souCinnosti rodict divky

se feCovy vyvoj posunul znacné vpred.

Sociilni a komunika¢ni dovednosti
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Dle pozorovani autorka hodnoti Barboru jako velmi milou a slu$nou divku, ktera ma
respekt k autoritdim. V socialnich interakcich se Barbora snazi navazovat pratelské vztahy s
ostatnimi détmi. Jeji schopnost naslouchat a reagovat na druhé je vyznamna, a snazi se
porozumét jejich potfebam tak i nazorim. Divka se snazi respektovat osobni prostor ostatnich

a dodrzovat socialni normy.

V ramci Skolniho prostfedi projevuje Barbora vysokou miru aktivity a aktivné se
zapojuje do socidlnich interakci s ostatnimi détmi. V jeji komunikaéni styl se Casto objevuji
delsi a gramaticky slozitéjsi véty, byt se obCas potyka s drobnymi prednostnimi vyzvami.
Presto Barbora usiluje o vyjadfeni svych myslenek a nazort a souc¢asné€ dava pozor na to, co

fikaji druzi a nasloucha jim.

Svoje komunikacni dovednosti divka rozviji prostfednictvim navazovanim
mezilidskych vztaha. Navstévuje vytvarny krouzek, kde se seznamuje i1 s détmi mimo Skolu a
zarovenn procvicuje jemnou motoriku. Tyto aktivity podporuji rozvoj jejich dovednosti a

zarovenl umoznuji skrze kreativitu rozvijet i jeji sebevyjadieni.
Vzdélani respondenta

Barbora je vzdélavana v bézné zakladni Skole. Dobra spoluprace mezi rodici,
logopedkou 1 uciteli zajistuje, ze se divce dostdva veSkerd potfebna podpora pro jeji
vzdélavani. Divka je velmi bystra a plna motivace, ale jeji poruchy do urcité miry ovliviiuji
jeji komunikaéni schopnosti. Barbora pravidelné navstévuje logopedii, aby zlepsila své fecové
dovednosti a komunikaci. Logopedka ucitelim poskytuje doporuceni a podporu, aby ji mohli

ve tiidé 1épe podporovat.

Ve skole je pro Barboru pfipraven individualni vzdélavaci plan, ktery zahrnuje vSechny
modifikace vyucovacich metod a také ucebniho prostiedi. Ucitelé poskytuji divce dodateny
Cas na dokonceni jak ukold, tak i testl, nabizeji ji podporu pii ziskavani slovni zasoby a

porozuméni textim. Respondentka ma také moznost vyuziti asistence technologii.

V tiidé je také zajisténa podpora ze ostatnich spoluzakt. Ucitelé vytvareji prostiedi,
které podporuje zaclenéni a vzajemné porozuméni mezi studenty. Napiiklad divka ma
prilezitost spolupracovat se svou spoluzackou na skupinovych projektech, coz ji pomaha

prekonavat komunikacni ptekazky a rozvijet socialni dovednosti a vztahy mezi lidmi.

I pres vyzvy vpodobé komunikacnich obtizi divka projevuje velky pokrok. Jeji

komunika¢ni dovednosti a slovni zasoba se postupné rozvijeji diky pravidelné terapii a
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podpore ve Skole. Ucitelé si vSimli, ze projevuje velké zlepSeni ve Cteni a psani, a dokaze se

aktivné zapojit do tiidnich diskusi.
Logopedicka intervence

Logopedka zpocatku provedla vstupni podrobnou diagnostiku a hodnoceni z divodu
lepS§iho porozuméni prfipadu a specifickym potiebam divky. Diagnostika zahrnovala
zhodnoceni komunika¢nich dovednosti, porozumeéni a pouzivani jazyka, gramatiky, fonologie
a srozumitelnosti fe¢i. Na zaklade tohoto hodnoceni logopedka urcila klicové oblasti, kterym

se zabyvat.

Logopedicka cviceni se zaméfovala zejména na zlepSeni porozuméni textim pomoci
Cteni a poslecht — audioknih riznych typu textt, nasledné probéhla diskuse na zakladé€ toho,
co si divka pamatuje z precteného nebo slySeného obsahu. Dal§i narusenou oblasti je
gramatika. Gramaticka terapie zahrnovala cviCeni, pomoci logopedickych pracovnich lista a
logopedické hry Logico Picocolo, zaméfena na spravné pouzivani slovnich druht, sklonovani,
Casovani a vétnou stavbu. Pracovat s konkrétnimi pfiklady a kontexty pomohlo divce

porozumét a spravné pouzivat gramaticka pravidla.

Nacvik spravné artikulace je jedna z dalSich oblasti, kterou je nutno u divky
procvicovat. Zahrnuje to cvieni zaméfena na spravnou vyslovnost jednotlivych zvuku a
foném, stejné jako praci na feSeni konkrétnich artikulacnich obtizi, které divka projevuje.
Logopedka pouzivala modelovani spravné vyslovnosti, jazykovych cvi¢eni a hlasového
tréninku napiiklad pomoci Deskové logopedické hry, kde ma kazda kapitola svoje zaméfeni

na patfi¢nou hlasku ¢i hry Mluvim spravné.

Podpora rodiny a prostiedi je jednu z poslednich, ale zaroven nejdulezitéjsi soucasti
logopedické intervence. Logopedka tuzce spolupracuje s rodici a dalSimi ¢leny rodiny, aby jim
poskytl informace a strategie, jak podporovat komunikaci a feCovy rozvoj divky doma. Bylo
doporuceno, aby rodina byla aktivni soucasti terapeutickych cviceni s tim, ze jsou poskytnuty

tipy a navody, jak v kazdodennim zivoté podporovat divku v komunikaci od odborniki.

4.6 Zavéry vyzkumného Setireni
Tato ukazka shrnuti se zamétuje na vysledky vyzkumného Setieni, kterého se ucastnili
tfi respondenti — dvé divky a jeden chlapec. VSichni tfi respondenti trpi vyvojovou dysfazii

smi$ené¢ho typu. Primérny vék respondentt je 8,8 let.
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V ramci vyzkumu byly pouzity razné metody sbéru dat, vCetné rozhovort s détmi a
jejich rodic¢i, pozorovani jejich komunikativnich schopnosti a také analyzy dokumentaci
logopedické intervence. Vysledky naznacuji, ze vSichni tfi respondenti vykazuji potize s
porozuménim a produkci feci. Jejich slovni zasoba a gramatické schopnosti jsou omezené ve

srovnani s typickym vyvojem vrstevnikd.

Rodice respondentti uvadéji, ze se jejich détem obtizné€ porozumiva, a ze maji obCasné

problémy s vyjadienim svych myslenek a pocitu.

Na zakladé¢ vyzkumu je zjevné, ze vyvojova dysfazie ma vyznamny dopad na
komunika¢ni schopnosti respondent. Je dulezité zajistit jim vhodnou podporu a terapii

zameéfenou na rozvoj feci a porozumeéni.

Hlavnim cilem praktické ¢asti byla analyza péfe o déti v mlad§im Skolnim véku
s vyvojovou dysfazii a popsat na co se zaméfuje logopedické terapie. Jako dil¢i cile byly
stanoveny: kdy a jak byla zjiSténa diagnéza u déti, jaky je nyni jejich dosazeny vyvoj
feCovych schopnosti, jak muze rodina a blizci pfispét ke zlepSeni komunikace a jazykového
vyvoje ditéte s vyvojovou dysfazii, jak probihd vzdélavani déti s diagndzou vyvojové dysfazie
na zakladni Skole logopedické ¢i skol bézného typu, jak probihd u déti s vyvojovou dysfazii

logopedicka intervence.
e Kdy a jak byla zjisténa diagnoza u déti?

U chlapce (8 let) byla diagnoza stanovena okolo 4. véku. Potize s vyvojem fteCi a
komunikaci matka zaznamenala jiz okolo 3.roku ditéte, kdy zacal teprve tvofit sva prvni
slova. Rodice se proto obratili na odborniky a chlapec byl podroben logopedickym
vySetfenim. S dopomoci tymu odbornikd byla respondentovi diagnostikovana vyvojova
dysfazie smiSeného typu. Dale byla Adamovi poskytnuta terapie dle jeho individualnich

potieb.

Divce (9 let) byla diagnostikovana vyvojova dysfazie smiSena okolo 3. let. Matka divky
zaCala mit podezieni kolem 2.roku. Byla ale ¢asto uklidiiovana okolim i samotnymi pediatry,
ze je vSe v poradku a nejednd se o zadné naruSeni komunikacnich dovednosti. Jelikoz dité
bylo prvorozené, matka neméla srovnani a nadale vyckavala, zda nepfijdou zmény. Do tii let
ditéte se zadné zmeény ale nedostavily, a proto matka navstivila logopeda. Divka musela
podstoupit vySetfeni i u psychologa a foniatra a na zakladé vyhodnoceni ji byla

diagnostikovana vyvojova dysfazie smiSeného typu.
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U divky (9,5 let) prvni ndznaky obtizi matka zaznamenala okolo 1,5. roku ditéte. Divka
méla opozdény vyvoj feci ve srovnani s vrstevniky. Prvni slova se zacala objevovat kolem 2.
roku. Respondentka méla velké obtize s vyslovnosti, rozvojem fecovych dovednosti a jeji
slovni z4soba byla omezena. Jeji mluva byla nesrozumitelné a také se Casto snazila vyhybat
slovim, ktera povazovala za obtizna. Okolo 3.roku ditéte se matka rozhodla navstivit
logopedku a zjistit, zda se opravdu jedna o specificky naruSeny vyvoj feci. Matciny

domnénky logopedka potvrdila na zakladé konzultace multidisciplinarniho tymu odbornikd.
e Jaky je nyni jejich dosazZeny vyvoj recovych schopnosti?

Chlapec ve veéku 8 let trpi vyraznou artikulaéni neobratnosti a dyslalii, coz ovliviiuje
srozumitelnost jeho fe¢i. M4 potize s vyslovnosti hlasek R, R, L a ¢asto zaméfiuje podobné
hlasky. Jeho tempo teci je priliS rychlé a slovni zasoba je omezena. Ma obtize s porozuménim
slozit€j§im instrukcim a orientaci v prostoru. Motoricka realizace feci je také oslabend, coz se

projevuje napiiklad nedostateCnou pevnosti retného uzavéru a obtizemi s pohyby jazyka.

Devitileta respondentka ma obtize zejména s vyslovovanim néekterych hléasek (r, f, 1) a
obcCas se potyka s gramatickymi problémy. Ma omezenou slovni zasobu, ale dokaze vyjadrit
své pocity a udalosti z minulosti. Citi se sebejisté pfi komunikaci s rodinou, ale stydi se a
vyhyba se komunikaci s cizimi lidmi. Jeji tempo feci se méni podle situace, a kdyz mluvi s

neznamymi lidmi, maze jeji feCovy projev pusobit nesrozumitelné a monotonné.

U posledni respondentky (9,5 let) se projevuji problémy v oblasti gramatiky a
srozumitelnosti feci. Byla ji také diagnostikovana verbalni dyspraxie, coz ztézuje provedeni
motorickych pohybti potfebnych pro spravnou vyslovnost slov. Ma mirné potize s
porozumeénim slozitéjsim textim. Navstévuje Janské lazné jiz 3 roky a jeji slovni zasoba a
gramatické dovednosti se vyrazné rozsifuji diky logopedické terapii a podpote rodicu. Jeji

feCovy vyvoj se posunul vpred.

e Jak miize rodina a blizci prispét ke zlepSeni komunikace a jazykového vyvoje

ditéte s vyvojovou dysfazii?

Jelikoz kazdé dité je jedine¢né a vyzaduje individudlni pfistup, nelze pausalizovat
jeden pristup, ktery by fungoval na vSechny. Jak jiz bylo zminéno v pfipadovych studii
rodina hraje opravdu vyznamnou roli pfi podpore komunikace a jazykového vyvoje déti
trpicich vyvojovou dysfazii. Zde je n€kolik zpusobu, jak rodina respondenti piispiva ke

zlepSeni komunikace u svych déti:
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Jednim z nich bylo pozitivni a strukturované prostredi, kde se dité nachazi. Rodiny
vSech respondentti maji kladny podporujici pfistup a snazi se vytvaret podnétné prostiedi

a zajistit, aby déti méli spravny mluvni vzor.

Vsichni rodiCe se snazi aktivné zapojovat do terapeutické spoluprace a uzce
spolupracovat s logopedy a dalsimi odborniky. Snazi se problematice porozumét a nechaji
si poradit od odbornikii s péci v domacim prostfedi, coz ma kladny vliv na rozvoj
komunikacénich schopnosti

e Jak probihd vzdélavani déti s diagndzou vyvojové dysfazie na zakladni Skole
logopedické ci Skol bézného typu?

Divka ve véku 9 let navstévuje béznou zakladni Skolu a pracuje s asistentem
pedagoga. Tato forma podpory ji umoziuje ucastnit se vyuky spolu se svymi vrstevniky a
poskytuje ji individualni podporu pfi rozvoji komunikacnich dovednosti. Vyzkum ukazal,
Ze 1 pres své potize s feCi se divka aktivné zapojuje do Skolnich aktivit a ma pozitivni
postoj k uceni. Jeji rodiCe 1 ucitelé pozoruji postupny pokrok v jejim schopnosti

komunikovat a vyjadfovat se.

Divka ve véku 9,5 let ma individualni vzdélavaci plan, ktery je pfizpisoben jejim
specifickym potifebam a cilam. Tento plan zahrnuje logopedickou terapii a dalsi podptirné
metody, které ji pomahaji prekonavat komunikaéni bariéry ve Skolnim prostiedi. Vyzkum
naznacuje, ze divka ma vyraznéjsi problémy s porozuménim feci nez s jeji produkci. Diky
individualnim vzdélavacim planu a terapii se vsak jeji schopnosti zlepsuji, ackoli vyzaduje

nadale podporu ve vzdélavani.

Chlapec ve véku 8 let navstévuje zakladni Skolu s logopedickym zaméfenim. To
znamena, ze ma k dispozici specializovany logopedicky tym, ktery mu poskytuje terapii a
podporu v oblasti komunikace. Vyzkum naznacuje, ze chlapec vykazuje podobné obtize
jako divky v porozuméni a produkci feci. Nicméné diky specifickému zaméfeni Skoly a
intenzivni logopedické terapii se chlapcova komunikace zlepsuje. UcCitelé zaznamenavaji
jeho snahu a wviditelny pokrok v komunikativnich schopnostech. Vysledky vyzkumu
ukazuji, ze jak divky, tak i chlapec, ktefi trpi vyvojovou dysfazii smiseného typu, vykazuji

zlepSeni ve svych komunikaénich dovednostech
e Jak probihd u déti s vyvojovou dysfazii logopedickd intervence?

Nutné zminit, ze logopedicka intervence se u kazdého respondenta lisi diky veku a

individualnim potfebam kazdého jedince.
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Adam absolvoval diagnostiku u logopedky, ktera hodnotila rizné oblasti jeho
komunikacénich schopnosti. Zamétovalo se na oromotoriku, grafomotoriku, slovni zasobu,
zrakové a sluchové vniméni. Terapie zahrnovala cviceni oromotoriky, logopedické hry,
vyukové materidly s obrazky a testy zrakového vnimani. Sluchové vnimani se trénovalo a
pozornost chlapce byla vyuzita jako dilezity faktor. Matka ptivodné pfitomna na sezenich,
ale pozdéji chlapec dochazel sam. Doporucena byla intenzivni logopedicka péce a domaci

procvi¢ovani s rodici

U Adély byla provedena logopedicka diagnoza, ktera zahrnovala hodnoceni riznych
oblasti komunikace divky. Na zakladé toho byl vytvofen terapeuticky plan, ktery se
zaméfuje na vyvoj spravné vyslovnosti hlasek, posileni artikulacnich dovednosti a
auditivni diferenciace. Cviceni zahrnuji logopedické hry, cviceni s obrazky, nacvik vét a
poslechova cviCeni. Divka také procvicuje motoriku a grafomotoriku pomoci kresby.
Logopedka podporuje div¢inu sebedivéru a spolupracuje s matkou, aby informovala o

pokrocich a strategiich terapie.

U Barbory logopedka provedla podrobnou diagnostiku a hodnoceni, aby porozuméla
potiebam divky. CviCeni se zaméfovala na porozumeéni textim, gramatiku a spravnou
vyslovnost. Logopedka spolupracovala s rodinou, aby podpofila komunikaci a feCovy

rozvoj divky doma.
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Zavér

Bakalarska prace prinesla teoreticky pohled do problematiky vyvojové dysfazie u déti
mladsiho Skolniho véku na zakladé poznatkli z odborné literatury, odbornych clankt a
webovych zdroju. Byl zde vymezeny zakladni pojmy — fe€ a jazyk, vyvoj feci a definovan
vyvoj fylogeneticky, ontogeneticky, dale byly pfedstaveny jazykové roviny a co pro kazdou

z nich charakteristické.

Dalsi kapitola se vénovala samotné etiologii, kde jsou zminény mozné pfiiny vzniku
vyvojové dysfazie — dédicnost, porucha v centralni oblasti nervového systému, rizikové
t€hotenstvi €1 nespravny mluvni vzor. Déle byla popsana symptomatologie a pfiznaky,
pomoci kterych muzeme odliSit rizné typy vyvojové dysfazie — motoricka, senzoricka Ci
smiSena. Nasledujici podkapitoly se vénovali diagnostice a terapii, kde je kladen velky daraz

na piitomnost multidisciplinarni tym odbornik.

Dulezitou casti jsou také kapitoly zaméfujici na vzdélavani dysfatiki a popsana
logopedickd péce v resortu zdravotnictvi, sc€imz souvisi vyzkumné Setfeni, které se
realizovalo v détské 1écebné Vesna. Posledni kapitola se soustfed’uje na specifika vyvoje u

déti mladsiho Skolniho véku — télesny, motoricky, kognitivni vyvoj a samotny vyvoj feci.

Vyzkumné Setfeni bakalafské prace se realizovalo pomoci kvalitativniho vyzkumu
prostiednictvim tfi pfipadovych studii déti mladSiho Skolniho véku s diagnostikovanou
vyvojou dysfazii smisenou. Jelikoz laickd spolecnost ma Casto zkresleny predstavy o této
problematice, autorka si dala za hlavni cil analyzovat samotnou péci o déti se specifickym
naruSenym vyvojem feci v mlad§im Skolim veku. Dil¢i cile byly zaméfeny na logopedickou
intervenci, dosazeny vyvoj feCi, moznosti vzdélavani dysfatiki a nahled do rodinného

prostiedi a jakym zpisobem pfispivaji na kvalité€ rozvoje feci a komunikacnich dovednosti.

Pro sbér dat byly vyuzity nasledovné metody. Pfimé pozorovani, kde autorka byla
ptitomna u logopedickych intervenci, ale také domacich terapiich v rodinném prostredi. Dale
byla vyuzita metoda polostrukturovaného dotazniku. Autorka si pfedem pfipravila rozhovor,
ale v prabéhu setkani bylo pozménéno pofadi i volba slov. Analyza dokumentace byla
posledni metodou, ktera byla pro toto vyzkumné Setfeni vyuzita. Analyza dopomohla ziskat
doplnujici data pro vyzkum. V piipadée tohoto Setieni se jednalo o dokumentaci logopedického
vySetteni, které bylo hlavnim zdrojem pro tvorbu osobni anamnézy klienta a také pro zjisténi

dosazeného vyvoje feci ditéte a logopedické terapie.
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Ukastnik byl do studic zalazen pod dislem:

1. Ja, niZe podepsany(4) souhlasim s mou Gtasti ve studii.

2. Byl(a) jsem podrobné informovin(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé obekiva. Beru na vidomi, Ze providénd studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Z¢ svou Geast ve studii mohu kdykoliv plerudit ¢i odstoupit.
Moje Gtast ve studii je dobrovolna.

4. PH zatazeni do studie budou moje osobni data uchovina s plnou ochranou divémosti
dle platnych zikons CR. Je zarutena ochrana divémosti mych osobnich dat. PH
viastnim provédéni studic mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym neZz vyie
uvedenym subjektiim pouze bez identifikadnich idaji, tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kddem. Rovné? pro vyzkumné a videcké udely mohou byt moje osobni ddaje
poskytnuty pouze bez identifikadnich Gdaji (anonymni data) ¢i pozménénim osobnich
ncbo s mym vyslovaym souhlasem.
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