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Anotace

Bakalarska prace zpracovava problematikou naruseného vyvoje feci. Vysvétluje
vymezeni odbornych termind, rozebira etiologii, diagnostiku a terapii naruseného
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Uvod

MrLviv s

Zivota. UmozZnuje €lovéku vyjadrfit své myslenky, city, pocity a nalady. Presto, Ze se
s fe€i nerodime, mame vrozeny nejen predpoklad pro rozvoj feCi, ale i potfebu
komunikovat. Abychom tuto naSi potfebu mohli naplno realizovat a uspokojit, musi byt
splnéno velké mnozstvi pfedpokladd a podminek, Ze jakykoli i sebemensi nedostatek
muZe tento sloZity proces ohrozit nebo dokonce az znemoznit.

VétSina jedincd bere fe€ jako naprosto samozfejmou véc, které nepfiklada
vétSi vyznam. BohuZel zdaleka ne kazdy dokaze svij predpoklad komunikovat
rozvinout. Opozdény vyvoj feCi a vyvojova dysfazie jsou jedny z nejcastéjSich feCovych
vad. Pokud nastane situace, kdy je naruSen vyvoj fe€i, dostava se jedinec do svizelné
situace a je ohroZen i jeho celkovy vyvoj. Jedinec neni schopny reprodukovat své
mySlenky a tim padem se mu nedostava ani odpovédi, dochazi k mensi mife nebo
nedochézi vibec prohlubovani znalosti jedince, k navazovani kontaktu a vztaht apod.
Pokud se zaméfime na vyvojovou dysfazii, kterou se budu snaZit pfiblizit nize, zjistime,
Ze dysfazie nezasahuje pouze feCovou oblast ale i oblasti s ni spojenou, tedy i
kognitivni vyvoj jedince. Tento stav ma na jedince velky vliv také po strance psychické
a to jak na psychiku jedince tak i jeho blizkého okoli. Jedinci s naruSenym vyvojem feci
by tedy méla byt poskytovana komplexni péce, ktera ma za cil pfekonat tento handicap
a zredukovat negativni nasledky poruchy.

Hlavni Ulohu v této péci sehrava predevsim logoped, ktery Gzce spolupracuje
s pedagogy pfipadné specialnimi pedagogy. Spole¢né se shazi a usiluji 0 maximalni
rozvoj téchto jedincl. Stavaji se vyznamnymi pomocniky nejen déti ale i jejich rodi¢u a
blizkého okoli.

Prace je rozdélena na teoretickou Cast, kter4d vychazi ze studia odborné
literatury. Prvni kapitola pfiblizuje vyvoj détské fe¢i od narozeni, tedy ontogenezi
détské feci. Nasledné jsou v podkapitolach pfiblizena stadia, kterymi dité musi projit a
ktera jsou nezbytna pro spravny vyvoj feci. Jako posledni v ramci prvni kapitoly jsou
uvedeny jazykové roviny. Druhd kapitola je vénovana samotnému naruSenému vyvoji
fe€i a stim spojenou problematikou. Ve tfeti kapitole je pfiblizena problematika
specificky naruSeného vyvoje feci, neboli vyvojové dysfazie. V ramci podkapitol druhé
a treti kapitoly, je pfiblizena problematika vzniku téchto vad, diagnostika a terapie.
Prakticka Cast bakalarské prace je vénovana pripadovym studiim. V ramci téchto studii

bylo zpracovano Sest kazuistik déti s diagn6zou opozdény vyvoj feci nebo vyvojova



dysfazie. Kazuistiky jsou doplnény rozhovory srodi¢i a logopedy déti a pFfimym
pozorovanim déti v logopedické ambulanci nebo v matefské Skole pfi praci se
specialnimi pedagogy.

Cilem bakalafské prace je pfiblizit problematiku naruSeného vyvoje feci a

zpUsob jakym je poskytovana terapie v ambulancich Skolniho €i klinického logopeda.



1. Reé ajeji vyvoj

,,Reé je specifickou lidskou schopnosti. Jedna se o védomé uzivani jazyka jako
slozitého systému znakd a symbold ve v3ech jeho formach. Slouzi c¢lovéku ke
sdélovani pocitd, prani, myslenek". (Klenkova J. in Pipekova J., 2006, str.105)

Prlicha (2011) uvadi, Ze schopnost osvojit si fe¢ a komunikovat je bézné
chapano jako naprosto samoziejmé, avSak kdyZ se na problematiku podivame z
védeckého pohledu, zjistime, Ze tento navenek spontanni a automaticky proces, je

velice slozZity a nejednoduchy.

1.1 Fylogeneticky vyvoj Feéi

Pod terminem fylogeneticky vyvoj feci se skryva vyvoj dorozumivani druhu.
Zmeény v tomto vyvoji byly velmi pomalé a pozvolné z toho divodu zde plati jiné ¢asové
intervaly neZ u ontogenetického vyvoje.(Kutalkova D., 2009)

Jak jsem jiz uvedla, neZz se dorozumivani a nasledné komunikace, jak ji dnes
zname a pouzivame utvofila, zaznamenala nékolik mezniku, které ji dale posouvaly a
zdokonalovaly. Prvnim meznikem byla sloZzka projevova. Jedna se o hlasové zvuky,
kterymi tvor vyjadfoval své pocity napf. bolest, hlad. V tomto pfipadé se jesté nejedna
0 reakci na jiného tvora. DalSi sloZzkou je sloZka vybavovaci. V této sloZce jsou jiz
zvuky vyvozovany zamérné za Uc¢elem pulsobit na jiného tvora. Jednd se o zvuky
svolavajici tlupu (stado), upozornéni na nebezpedi, prosby o pomoc.(Kutalkova D.,
2009)

Sovak M. (1978) uvadi, Ze obé slozky, projevova i vybavovaci, jsou spole¢né
jak zvifatim, tak i lidem. U lidi jsou vSak jeSté doplnény komunikaci, tedy nejvyssi
slozkou dorozumivaci. To ovSem neznamena, Ze by se v lidské Feci neobjevovala
sloZka projevova a vybavovaci. Tyto sloZky pFetrvavaji u ¢lovéka i nadale nicméné na

daleko vysSi trovni.

1.2. Ontogeneticky vyvoj Fe€i
,Reé se vyviji spontanné v prvnich letech Zivota ¢lovéka, vyvoj feéi vyzaduje
sluch, zralost mozku a mentélni arover, neposSkozena mluvidla a fe¢ovou stimulaci,

receptivni sloZzka predchazi expresivni, vyvoj rec¢i se uskutecriuje v obdobi

10



obligatorniho uceni a nedédi se nadani na urcity jazyk, lidstvo ma vSak nadani pro
vyvoj a uplatnéni feci.” (Lejska M., 2003, str. 90)

Ontogeneticky vyvoj feci, tedy vyvoj feci jedince, probihd v nékolika stadiich,
mezi kterymi jsou velmi méalo vyrazné hranice. Z toho davodu se vSichni autofi shoduji,
Ze se kjedinci musi pfistupovat individualné a pfipustit urcitou ¢asovou variabilitu.
Nebot jak uvadi ByteSnikovéa I. (2007) vyvoj feci ovliviuje vice faktord - stav centralni
nervové soustavy, Oroven intelektu, Urovenn motorickych schopnosti, Groven
sluchového a zrakového vnimani, socialni prostfedi ve kterém dité vyrlsta ale i mira
nadani pro verbalni komunikaci, kterda je vrozena. Dale je téz velmi dulezité brat
v potaz obdobi akcelerace nebo retardace ve vyvoji. Dodava, ze individualni muze byt
trvani jednotlivych obdobi, nicméné Zadné stadium nesmi dité vynechat.(Lechta V. a
kol. 1990)

1.2.1 Pripravna obdobi vyvoje Fedi

Lechta V. (2003) uvadi, Ze toto obdobi trva pfiblizné do jednoho roku Zivota a
nazyva se obdobim pragmatizace. Dité si osvojuje navyky, které jsou dulezité pro
vlastni rozvoj fe€i napf. sani, Zvykani a polykani. Tyto navyky slouzi nejen jako
pFijimani potravy, ale také jako procvi€ovani mluvidel. PfedfeCové obdobi tvofi nékolik
nasledujicich stadii:Hned po pfichodu na svét se dité hlasi kfikem. Jedn& se o prvni
hlasovy projev novorozence. Tento projev je reflexni reakci na zménu prostiedi.
Novorozenecky k ik je nejprve kratky, malého rozsahu a ma jednotvarnou barvu
hlasu. Kolem 6. tydne se charakter kfiku zatne ménit, zvétSi se rozsah, intenzita a
muzeme pozorovat napadné preskakovani hlasu. Takovyto kfik je jiz citové zabarveny
a zpocatku vyjadiuje nespokojenost, odpor, bolest a projevuje se tvrdym hlasovym
zaCatkem. Oproti tomu mékky hlasovy zalatek, ktery nastupuje pozdéji, signalizuje
pocity libosti a spokojenosti. Néktefi autofi hovofi o téchto projevech jako o
broukani .(Klenkové J., 2000)

Na broukéni volné navazuje obdobi, které se nazyva pudové Zvatlani . Toto
obdobi trva pfiblizné do 6. mésice a dité pfi ném zjiStuje mozZnosti a obratnost mluvidel.
Pouzivani mluvidel je stale dokonalejSi a miZeme pozorovat tzv. prozpévovani tim, jak
dité objevuje moZznosti melodie. Nicméné se nejedna o €innost, kterou by si dité
uvédomovalo, ale jedna se o pudovou hru s mluvidly. O tom, Ze se jedné o reflexni déj,
sveédci fakt, Ze pudové Zvatlaji i déti neslySici. Od 6. mésice nastava obdobi

napodobivého Zvatlani . Jak jiz ndzev napovida, dité zde ma jiz jednoznacnou snahu
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0 napodobeni svého okoli. Velice dllezitou roli, zde kromé sluchu hraje i zrak, nebot
se dité snazi napodobit vyraz obli¢eje a spojit ho se zvukem, ktery slysi. Dité pfesnéji
dokaZe napodobit melodii a tempo fe¢i nez samotné hlasky a slova. Toto obdobi je
velmi ddlezité i z ddvodu diagnostiky vady sluchu nebot neslySici déti Zvatlat
prestavaji. (Kutalkova D., 2009)

Jako posledni obdobi, pfed nastupem vlastniho vyvoje fedi, je porozum éni
re€i. Presto, Ze dité samo nemluvi, za¢ina chapat a reagovat na fec. Tyto reakce jsou
ale stéle jesté podminény melodii fedi, gestikulaci a mimikou mluvici osoby. Dité se
zacina zaclefiovat do spole¢nosti a pfijimat zpUsoby lidské komunikace. V tomto je
velmi dulezitd nazornost, tedy mluvit na dité jen o tom, co v tu chvili vnima.(Sovak
M.,1978)

1.2.2 Stadia vlastniho vyvoje Fe€i

Klenkova J. (2000) Fika, Ze prvni slovo ditéte je vZdy netrpélivé oCekavano, toto
ocekavani je obvykle naplnéno kolem 1. roku Zivota ditéte. VétSinou se jedna o kréatka
slova, ktera se vztahuji k ¢innosti, ktera dité zaujala napf. papu, bum, tutd apod. Slova
vyjadfujici potfeby, touhy a city ditéte. Pro pfesné pochopeni hraji velky vyznam zmény
v intonaci, pfizvuku i citového rozpoloZeni. To znamen4, Ze jedno slovo ma pro dité
mnoho podob. Z tohoto divodu Pfihoda nazyva toto obdobi emocialn & volni . V praxi
to znamena, Ze napf. slovo mdma muaze znamenat, Ze dité vidi maminku ale i
nespokojenost nad tim, Ze maminku nevidi. Seeman M. (1955) dodava, Ze prestoze
dité jiz samo tvofi kratka slova i nadale muzeme zaznamenavat zvatlani a to
predevsim pfi usinani ditéte.

V dalSim stadiu, asociaéné reproduk énim, dit¢ oznacuje rlznymi vyrazy
konkrétné osoby, véci a jevy. Tato oznaceni nasledné pouziva i na jevy podobného
charakteru. Dité tedy reprodukuje jednoduché asociace. Napf. oznaceni ,,pipi“ dité
pojmenuje, slepici, vrabce, kachnu ale tfeba i plySovou hracku.(Sovak M., 1978)

Kolem 3. roku zivota ditéte nastava obdobi logickych pojm @. V tomto obdobi
dochézi k vyvojovym téZkostem, vzhledem k naroénym myslenkovym operacim. Je to
z dlvodu, Ze konkrétni jevy se diky abstrakci a zevSeobecriovanim stavaji slovem
s urCitym obsahem. A podle Sovaka dochazi k pfechodu z prvosignélni na
druhosignalni soustavu.

Posledni obdobi se nazyva intelektualizace Feéi a za€ina na pfelomu 3. a 4.

roku a pokracuje az do dospélosti. V tomto obdobi jiz dité vyjadfuje své mySlenky
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obsahové i formalné na dobré urovni. Dale uz jen zpfesriuje obsah slova a rozSifuje

slovni zasobu.(Klenkova J., 2006)

1.3. Jazykove roviny

Morfologicko — syntaktick& rovina

Tato rovina ,,zahrnuje uplatiiovani gramatickych pravidel v mluvnim projevu,
gramatickou spravnost slov, vét, slovosledu, rodu, ¢isla, padu atd.“ (ByteSnikova 1.,
2007 str. 78)

Podle Klenkové J. (2006) mGZeme tuto rovinu zkoumat az od obdobi, kdy
zaCina vlastni vyvoj feci, tedy kolem prvniho roku. Prvni slova, ktera vznikaji
opakovanim slabik, plni zaroven funkci vét. Tato slova jsou podobna ve vSech jazycich
— mama, baba apod.. Tyto projevy trvaji do zhruba jednoho a pll az dvou let.
Nasleduje obdobi dvouslovnych vét napf. mama papa. V obdobi mezi druhym a tfetim
rokem dité zac€ina pouZzivat i jiné slovni druhy, nejprve se jedna o pfidavna jména,
nasleduji osobni zajmena a nejpozdéji pfichazeji Cislovky, pfedlozky a spojky. V tomto
obdobi dité taktéz zacina sklofiovat a po tfetim roce zalind zvladat a uZivat jak
jednotné, tak mnozné €islo. Mezi tfetim a Ctvrtym rokem jiz za€ina uZivat souvéti. Do
¢tvrtého roku Ize chyby a odchylky v gramatické stavbé feci tolerovat a hovofime o
fyziologické dysgramatizmu. Pokud ovSem problém pretrvava i nadale muze se jednat

0 naruseny vyvoj feci.

Lexikaln & — sémanticka rovina

»Sledujeme pasivni a aktivni slovni zasobu, definici pojmd, Uroven
zobecriovani.” (ByteSnikova 1., 2007, str. 78) Pf¥iblizné kolem desatého mésice
muzeme u ditéte zaregistrovat rozvoj pasivni slovni zasoby - dité zacina rozumét.
Aktivni slovni zasoba se zacina rozvijet aZz kolem prvniho roku. Slovni zasoba se u
kazdého ditéte vyviji individualné a to z divodu nestejné vyspélosti centralni nervové
soustavy a rGzné podnétného okoli. NejvétSi narGst slovni zasoby mizeme
zaznamenat kolem tfetiho roku ditéte. Uvadi se, ze dité ve tfech letech ma rozsah
pfiblizné 1000 slov, ve ¢tyfech letech 1500 slov a Sesti letech 2500 — 3000 slov.
(ByteSnikova 1., 2007)

Foneticko — fonologicka rovina

ByteSnikova I. (2012) tuto rovinu oznacuje jako zvukovou stranku Fecového

projevu. Podle Klenkové J. (2006) toto obdobi miZzeme zkoumat nejdfive a to jiz od
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obdobi napodobivého Zvatlani. Dité si nejprve osvojuje samohlasky nasledné retné
souhlasky a postupné az hlasky hrdelni. Vyvoj ovliviiuje mnoho pficin, jako je napfiklad
obratnost mluvnich organt, vyzralost fonematického sluchu, mluvni vzor, mnozZstvi
stimull, které mu prostfedi poskytuje a v neposledni fadé aroven intelektu., ktery muze
mit vliv na droven vyslovnosti. Na dobé do kdy by dité mélo spravné vyslovovat, se
odbornici pfesné neshodnou, nicméné dnedSni doba si Za&da ukonceni vyvoje

vyslovnosti do péti let.

Pragmaticka rovina

Lechta V. a kol. (1990, str. 19) ,,jde o rovinu socialni aplikace, socialniho
uplatnéni komunikacni schopnosti do popredi vystupuji socialni a psychologické
aspekty komunikace.” Klenkova 2000 dodavd, Zze mezi 2. a 3. rokem by dité mélo byt
schopno pochopit komunikaéni role a umét v konkrétnich situacich reagovat. Po 3 roce

by méla byt vidét snaha ditéte komunikovat a vézt kratky rozhovor.
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2.  NaruSeny vyvoj fedci

.Narudeny vyvoj feci je systémové naruseni jedné, vice anebo vSech oblasti
vyvoje reci (rozvijeni jazykovych schopnosti) u ditéte s ohledem na jeho chronologicky
vék.“(Mikulajova M., Kapalkova S. in Lecha V. a kol. 2005, str. 33.)

Podle Klenkové J. (2006) je z hlediska mnoZstvi pficin a symptom, kterymi se
projevuje, je naruSeny vyvoj feCi Siroce chapana kategorie. Deficity se mohou
projevovat ve vSech rovinach fe€i — vroviné morfologicko-syntaktické, lexikalné-
sémanticka, foneticko-fonologické i roviné pragmatické. Ztoho duvodu, Ize na
naruseny vyvoj feci pohlizet z mnoha rdznych uhld pohledu.

Sovak M. (1978) uvadi klasifikaci, podle které Ize naruSeny vyvoj feci rozdélit
dle hlediska pribéhu vyvoje feci do nékolika kategorii.

. Opozd ény vyvoj fFe€i prosty ,,znamena, Ze somaticky i psychicky vyvoj je
fyziologicky, dité se vSak verbalné neprojevuije, relativné 1épe rozumi“(Dvorak J., 2007,
str. 226)

V tomto pfipadé se vSichni odbornici shoduji s Klenkovou (2006), Ze pfi¢inou je
dédi¢nost, opozdéné vyzravani centralni nervové soustavy, negativni vychovné vlivy,
lehka porucha sluchu apod. Opozdény vyvoj fe¢i se mlze projevit jak v jedné, tak i ve
v3ech jazykovych rovinach. Nejprve je v nejvétsi mife zasazena obsahova stranka reci
— veétSi pasivni slovnik oproti aktivnimu, dysgramatismy. Nasledné po zlepSeni jsou
symptomy patrnéjSi ve strance formalni — chybna vyslovnost hlasek nebo jejich
skupin.(Skodovéa E., Jedlickova I. a kol., 2007) Progndza je vtomto pfipadég, je za
predpokladu pfiznivych podminek, velmi dobra.

. Omezeny vyvoj Feé€i je ,,symptomatickd porucha, kdy celkovy vyvoj feci
nedoséhne plného rozvoje ve vSech rovinach*(Dvorak J., 2007, str. 226)

Zde je pfi¢inou mentalni postizeni nebo téZSi porucha sluchu, kterd nedovoli
jedinci dosahnout stupné normy. Nejvice je zasaZzena obsahové stranka feci (chapani
prvosignalni arovni, pfipadné na arovni pudového Zvatlani.(Lechta V., 1990)
. PreruSeny (narusSeny) vyvoj reéi ,,poruSeni vyvoje, ktery vychazel
z fyziologickych zakladd (tj. asi do 2. roku Zivota), vyvoj muze byt pferuSen prechodné
(vysilujici onemocnéni), trvale jako ziskana symptomaticka porucha (postizeni sluchu,
obrny).“(Dvorék J., 2007 str. 226)

Sovak M. (1981) uvadi, Ze v tomto pfipadé se fec vyvijela v normé az do doby,

kdy byl vyvoj situaci, nemoci, Urazem nebo traumatech pFeruSen. Za pfiznivych
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podminek, je mozné dosahnout normy. Za nepfiznivych podminek, kdy nedojde
k odstranéni pfi¢iny, méa dalSi vyvoj charakter omezeného vyvoje.

. Scestny vyvoj Feéi jedna se o ,,symptomatickou poruchu nap/. u schizofrenie*
(Dvorak J., 2007, str. 226) Tento vyvoj se tykd predevSim jedinci s vyvojovou
organovou anomalii napf. rozStép patra atd. Projevuje se predevSim vadnou
artikulaci.(Skodova E., Jedlicka I. a kol., 2007)

. Specificky naruseny vyvoj Feéi, neboli vyvojova dysfazie, je vyvojova porucha

feci se Sirokou symptomatikou, bude ji vénovana treti kapitola mé préace.

Déleni z hlediska v éku (Sovak M. 1978, Lechta V. 1990)

. Fyziologicka nemluvnost — obdobi fyziologické nemluvnosti je obdobi do zhruba
1 roku, kdy dité prochéazi pfipravnymi a pfedfecovymi stadii vyvoje.

. Prodlouzena fyziologickd nemluvnost — v pfipadé, Ze i po 3. roce dité nemluvi,
ale intelekt, motorika, feCové organy a dité reaguje na podnéty okoli, nemusi se jednat
0 opozdény vyvoj, ale je na misté vyhledat odborniky a podstoupit doporucené
vySetfeni.

. Vyvojova nemluvnost — jedna se o vyvojovou poruchu fedi, ve vétsiné pfipadu
se ov3em nejednd o absolutni némotu, vzdy je nutné rozliSit nemluvnost vrozenou od

ziskané, ktery mize byt nasledkem poSkozeni mozku.

DalSim moznym d élenim je podle Sovaka (1978) a Lechty (1990)
. Nemluvnost jako hlavni pfiznak - vyvojova nemluvnost je hlavnim symptomem,
ktery ma své specifické pficiny. RozliSuje tfi typy — motoricky (dité feci rozumi, ale
nemluvi), senzoricky (dité Ffe€i nerozumi, vfeli se objevuji echolalie) a posledni
nejcastéjSi typ smiSeny. Je zplUsobena faktory spoleéenskymi a individualnimi (LMD,
naruseny vyvoj hemisférové dominance atd.)
. Nemluvnost jako vedlejSi pfiznak: Objevuje se jako druhotny pfiznak jiného

zakladniho onemocnéni nebo vad (symptomatické& porucha feci).
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2.1. Etiologie naruseného vyvoje  Fe€i

PFfi¢in vzniku nékterého typu naruseného vyvoje feci je velmi mnoho, nejprve
uvedu pric¢iny podle typu naruSeného vyvoje, které uvadi Lechta V.:

U opoZzd éného vyvoje Feé€i je nejCastéjsi priCinou dédi¢nost nebo opoZzdény
vyvoj centralni nervové soustavy. Tento typ se také muze objevit u déti s lehkou
nedoslychavosti. Mze ho zpUsobit i negativni vychovny vliv v rodinég.

Omezeny vyvoj Feéi sledujeme predevsSim u déti s mentalnim postizenim nebo
u déti s tézkou poruchou sluchu. Pfi¢ina omezeného vyvoje feci mize byt v extrémnich
pfipadech i patologie socialniho prostfedi, kdy dité Zije dlouhodobé v nepodnétném
prostredi.

PreruSeny vyvoj Fe€i se objevuje u déti, které zazily vaznéjSi uraz, byly
psychicky traumatizované apod.

V pfipadé odchylného vyvoje Feéi mize byt divodem napf. zavaznéjsi typ
rozStépu nebo se s timto druhem naruSeného vyvoje fe€i mizeme setkat u déti, na
které dlouhodobé pusobi nespravny fecovy vzor.

Sovak M. (1978) rozdélil pfi€iny vzniku na biologické (dédi¢nost, opozdéné
vyzrani CNS atd.) a socialni (patologie vychovného prostfedi).

. Biologické p Fi€iny

Urcity podil miZzeme tedy hledat u genetickych neboli dédi¢nych vlivd, které se
podle statistik, podileji na vzniku vady az jednou tfetinou. Neni tedy nic neobvyklého,
kdy logoped zjisti z anamnestickych Gdajl opozdény fe€ovy vyvoj jiz v minulé generaci
a to predevsim z otcovy strany. Tim se dostdvam k dalSimu vlivu, tedy vlivu pohlavi.
Neni zadnou novou informaci, Ze se opozdény vyvoj feCi daleko Castéji vyskytuje u
chlapcu nez u divek. Seeman M. (1955) udava pomér 2:1 v neprospéch chlapcu. Jako
divod se uvadi pozdéjsi vyzrani levé mozkové hemisféry (oznaCovana jako fecova),
nebo vétsi porodni hmotnost a s tim spojené riziko porodnich traumat. DalSim viivem,
ktery bychom zaradili do biologickych vliv, by bylo prenatalni, perinatalni a postnatalni
obdobi. V perinatalnim obdobi se jako negativni faktory, které ovliviiuji vyvoj ditéte a
tim padem i vyvoj fedi, obecné udavaji uzivani navykovych latek, prodélané infekéni
choroby, chronické nemoci matky jako je diabetes, epilepsie atd. U perinatalniho
obdobi muZzeme poukazat na porodni traumata, porody ukon&ené cisafskym fezem, pfi
kterém je pouZzita nark6za. Rizikem je i pfipadnd nedonosenost plodu, ktera mize mit

za dopad nevyzrélost centralni nervové soustavy.

17



. Socialni p Fiéiny

V dnesni, dle mého nazoru uspéchané dobé, kdy rodi¢e maji na dité malo ¢asu,
se velmi ¢asto stane, Ze dité mé malo pfipadné az nedostatek mluvniho kontaktu
s rodici, ktery je velmi dulezity pro spravny vyvoj feci. VétSina déti velmi stoji o kontakt,
ba dokonce se ho doZaduji, ovdem pokud vidi, Ze jeho signély nejsou opakované
vyslySeny, jeho touha po kontaktu postupné oslabuje.(Kutalkova D., 2009) Opakem
tohoto problému je tzv. nadbytecna nebo prepedliva péce. V tomto pfipadé ma dité
sice dostate¢nou slovni zasobu, ale pouze pasivni. Aktivni zdsobu nema potiebu
rozvijet, nebot pfi sebemensim naznaku nékdo z rodiny plni jeho pfani. Z praxe jsou
znamy priklady, kdy:

,,Peclivé upraveného chlapecka privedla babicka, ktera jeSté mezi dvermi
slibovala hory doly, kdyZ bude pékné mluvit. Zeptala jsem se ho tedy, jak se jmenuje,
ale odpovédeéla babicka - jmenuje se Jan, ale fikame mu Honziku. Chlapecek
prfehraval na babicku pohledem i vSechny dalSi odpovédi. Zablesk zajmu vyvolala
knizka, kluk se snazit cosi neobratné a méalo srozumitelné fici. Babicka ale snahu
v zapéti zlikvidovala — ja vam to prelozim, on chtél fict...“.(Kutalkova D., 2009 str. 143)

Nesmime opomenout ani pfipady, které souviseji s citovou deprivaci. U nas se
touto problematikou zabyval pfedevSim profesor Zdenék MatéjiCek. Ten Fika, Ze
opozdény vyvoj fedi, je klasickym symptomem psychické deprivace. Dokazuje to na
pfipadech déti z détskych domovu, které byly v fe€i opozdéné, ale kolem Sestého roku
dosahly normy. (Matéjicek Z., 2001)

V dnesni elektronikou pohlcené dobé mélokoho prekvapi, kdyZz budeme
povaZovat za pFiginu vzniku OVR pravé ji. Déti trdvi mnoho &asu u televize, pogitagi,
videoher apod. Dité nema potfebu komunikovat formou fec€i, timto zpdsobem muze
dojit ktomu, Ze dité bude mit dostate€nou pasivni zasobu, bude Feéi rozumét, ale
aktivni zasoba bude mala. Je pochopitelné, Ze masmédia nemuzeme ze Zivota ditéte
vyloucit, nicméné by rodi€e méli vhodné korigovat vyuZiti a ¢as straveny u téchto

modernich technologii. (Klenkovéa J., 2000)

2.2. Diagnostika naruSeného vyvoje  fec€i
,,Priorientacnom diagnostikovani, rozhodovani, ¢i ide pravdepodobne o
narusSeny vyvin reci, alebo je vyvin ,,v horme“, sa mozno vyhodne orientovat’ podfa

zakladnych medznikov ontogenézy reci." (Lechta V., 1990 str. 97)
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Pro spravny vyvoj feci je nutné splnéni vice kritérii nez by se mohlo zdat.
Z tohoto ddvodu je nutné se pfi diagnostice nezaméfovat pouze na fe€, ale i na
vySetfeni intelektu, vySetifeni jemné a hrubé motoriky, vySetfeni sluchu a laterality.

VySetfeni intelektu je velmi dulezité, nebot stav intelektu ovliviiuje kvalitu
obsahove i formalni stranky feci. V pfipadé, Ze intelekt neni na dostate¢né drovni, ani
fe€C se nemuize spravné rozvijet. Z toho duvodu se na diagnostice podili psycholog,
ktery ma vétSi mnozstvi prostfedkd a kompetenci k uzivani testovych metod, které nam
stupen intelektu uréi presnéji. (Skodova E., Jedli¢ka I. a kol. 2007)

VySet Feni motoriky je nutné z ddvodu vzajemného ovliviiovani, nebot porucha
motoriky se promita do mechanismu feci. Je vhodné vySetieni pohybové koordinace
celého téla, vySetieni jemné motoriky a motoriky mluvidel.

VySetFeni sluchu by mél provadét lekar — foniatr pfipadné otorinolaryngolog.
Pfi zakladnim orientaCnim vySetfeni sluchu by podle Sovaka (1978) méla byt
provedena vySetifeni vykonnosti sluchového analyzatoru a zvukové podnéty vazané na
vySSi nervovou ¢€innosti. Vzhledem k &etnosti vztahu poruchy fe€i a hevyhodného typu
laterality je vhodné provézt i vySet feni na lateralni preferenci a dominanci ruky a oka.
(Skodova E., Jedli¢ka I. a kol. 2007)

., Vlastni fecova produkce a vySetreni jejich jednotlivych sloZek jsou pfi volbé
nasledné adekvatni terapie pfi opozdéném vyvoji feci klicové.“ (Skodova E., Jedlicka I.
a kol., 2007 str. 102) VySetfeni fe€i se mlze provést pomoci standardizovanych testt,
napfiklad pouzitim Kondasovi obrdzkové-slovnikové zkousky. Tato metoda se sklada
z tficeti obrazku, které ma dité pojmenovat a méfi aktivni slovni zasobu ditéte. DalSi
standardizovanou metodou, kterd zjiStuje verbalni ¢ast, jsou Wechslerovy baterie,
které slouzi k diagnostice rozumovych schopnosti.

Dale mame k dispozici Heidelbersky test vyvoje feci, ktery vytvofili Scholer a
Grimmova. Tento test rozliSuje kliCové aspekty feci, tedy FeCové-lingvisticky a feCove-
pragmaticky. Test ma 13 subtestl, které jsou zameéfeny na osvojovani gramatiky,
sémantiky a pragmatiky. Tato metoda ukaze uroven fedi ditéte, predpokladané pokroky
a jaké strategie zpracovani verbdlni informace pouZiva. Ziskame tzv. vyvojovy
jazykovy profil ditéte. Tato metoda u nas neni standardizovana a ¢eskou verzi upravila
v roce 2000 Mikulajovéa. (Skodova E., Jedli¢ka | a kol. 2007)

Mimo tyto metody muizeme v jednotlivych jazykovych rovinach pouzivat
schémata a baterie, ktera nam mohou byt pfi diagnostice ndpomocna. V morfologicko-
syntaktické roving, pfi které hodnotime porozuméni slovnim spojeni, vétam ¢i otazkam,

muZeme pouZzit Opakovani slov podle Grimmové, cozZ je soubor deseti vét sefazenych
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podle narognosti. Autorka vychazi z toho, Ze ,,pfedpokladem opakovani vét je jejich
,pretaveni“ pres vlastni gramaticky systém a Ze nejde jen o jednoduchou mechanickou
reprodukci slySeného.” (Mikulajovd M. in Lechta V. a kol., 2003 str. 88) K zjisténi
gramatické spravnosti mazeme pouzit Zlabovu zkousku jazykového citu. Ta je tvofena
péti subtesty a je ur€ena détem od 6 let. V praxi se setkdme i s vySetfenim porozumeéni
fe€i na zakladé pozadani ditéte o vykonani €innosti. Napfiklad pfines €ervené auticko
apod. Na hodnoceni foneticko-fonematické roviny, by dité mélo byt schopno rozlisit
slova stejna ¢i podobna. Muzeme pouzit ZkouSku sluchového rozliSovani podle
Wepmana a Matéjcka, ktera se sklada z dvaceti par( slov, z nichz jsou néktera
identicka a jiné rlzna. (Mikulajova M. in Lechta V. a kol. 2003)

Jiz jsem vySe uvedla KondaSovu obrazkovo-slovnikovou zkouSku na urceni
aktivni slovni zasoby. Tuto metodu mGZeme vyuZzit pfi hodnoceni lexikalné-sémantické
roviny. Na podobném principu je postavena i prekladova verze Peabodyho testu, kde
ma dité vybrat jeden ze Ctyf obrazkdl, ktery vySetfujici pojmenoval. Na zjiSténi Grovné
pragmatické roviny je mozné pouzit vypravéni pfibéht podle obrazk( ¢&i vypravéni
prozZitych situaci, pfi kterych hodnotime konverzaéni a komunikacni schopnosti.
(Mikulajova M. in Lechta V. a kol. 2003)

Ve v8ech pfipadech, jde pfedevSim o vyprovokovani a motivovani ditéte ke

konverzaci.

2.3. Terapie naruSeného vyvoje Feéi

Obecné Ize rozdélit logopedickou terapii na metody stimulujici, které pomahaji
rozvinout opozdéné fecové funkce, korigujici, které usmérfuji vadné fecové funkce a
metody redukujici ztracené, dezintegrované feCové funkce. Logopedickou terapii
muzZeme tedy charakterizovat jako ¢innost, kdy pomoci specifickych metod a aktivit
dochéazi k zamérnému uceni. Tyto aktivity probihaji pod dohledem logopeda, ktery fidi
a usmérfuje situace. (Lechta V. 1990 in Skodova E., Jednicka I. a kol. 2007)

Podle Skodové E (2007) je podstatné stimulujici prostfedi, které ditéti poskytne
spravny feCovy vzor. Jak po strAdnce zvukové, artikulacni tak i odpovidajici
gramatickym normam jazyka, nebot’ dité nespravny mluvni vzor napodobuje. U déti s
opozdénym vyvojem feci dochazi velmi ¢asto ke stavu, kdy dité slovim rozumi, ale
neni schopné na né verbalné reagovat. V tuto chvili hraje dulezitou roli neverbalni

komunikace, ktera je jedinym moznym zplsobem dorozumivani ditéte a jeho okoli. V
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pocétcich terapie je tedy dulezité vénovat pozornost pravé neverbalni chovani a to pak
vyuzit k zakladni komunikaci.

Na pocatku vyvoje vlastni feci je dité schopno rozliSit nejvySe dvé slabiky, v tuto
chvili nastava situace, kdy je nutné opakovani, nebot je kli€¢ové pro rozvoj feci. Pro dité
je dulezité opakovani nejprve zvukl, slabik a pozdéji i slov, jednoduchych vét a
nakonec i souvéti. Kutalkova D. (2009) uvadi, Ze zpocatku je vhodné pouZivat stale
stejna slova pro stejnou véc ¢i Cinnost, aby si je dité Iépe zapamatovalo a pfifadilo
slovo k pfedmétu. Dité si mimo opakovani slov opakuje i melodii, intonaci a zabarveni
feci. Nebot vSechny tyto sloZzky dohromady utvari néjaké sdéleni. Podle Moravka je
dokonce melodie prvnim prvkem, ktery je ditétem napodoben.(Skodova E., Jedli¢ka I.
a kol. 2007)

Rozvijeni obsahové stranky reéi
Podle Lechty V. (1990) Ize rozvijeni obsahové stranky feci charakterizovat jako
rozvijeni FeCi v roviné lexikalni a gramatické. | v tomto pfipadé je nutné se drzet zasady
vyvojovosti a nézornosti. Jak uvadi Skodova E. (2007) pfi rozvoji feéi je vhodné
vyuZivat nejraznéjsi pomucky, jako jsou obrazky, audiovizudlni techniky, pocitacové
programy apod. Zaroven uvadi postup, ktery se nejvice osvédcil v klinické praxi.
V postupu jsou popsany jednotlivé kroky, podle kterych lze systematicky postupovat jiz
od pocatku vyvoje.
. Napodobovéani zvukd dopravnich prostfedkd, zvukd pfirody — vytvareni
zakladniho zvukového materialu
. Tvoreni jednoslabi¢nych slov, zvuky zvifat — mfau, haf, zakladni slabiky
. Opakovanim zakladnich slabik vznikaji slova dvouslabi¢nd — mama, tata, baba,
papa. Postupné se prechazi na dvouslabicnd slova vyznamova, kdy

kombinujeme dvé riznymi souhlaskami.

. Vytvareni zdkladnich slov détského slovniku — jednoducha podstatna jména a
slovesa

. Postupné se pfechazi na dvouslovnou vétu — pes haf, tata ham apod.

. Tvoreni jednoduchych dvou az tfi slovnych vét bézné denni rutiny

. Pfidavani dalSich slovnich druhd, zapojovani viceslabi¢nych slov

. Nasledné snaha o vypravéni podle obrazka, vypravéni pfibéhl, zapojeni

Casoveé a déjove linie
. Zdokonalovani pfibéhu, vypravéni vlastnich zazitk(

. Nasledna Uprava vyslovnosti a roz8ifovani slovni zasoby
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Rozvijeni formalni stranky reé€i

Podle Skodové E. (2007) muzeme formalni stranku feéi, neboli vyslovnost
upravovat az ve chvili kdy méa dité dostate¢né rozvinutou slovni zasobu. Dité musi byt,
krom zvladnuti vySe uvedenych bodd, schopné presné rozliSit zvukové podobné
hlasky. ,,Klinicky logoped musi mit hluboké znalosti z fyziologického fe¢ového vyvoje,
fonetiky, logopedickych metodik a patogeneze fedi. Uprava hlasek u déti s opozdénym
vyvojem feci vyZaduje obzvlasté Setfici postup, protoZe pfi nerespektovani vyvojovosti
méze podnitit vznik koktavosti.“ (Salomonovéa in Skodova E., Jedni¢ka I. a kol., 2007,
str. 341)
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3.  Specificky naruseny vyvoj Feci

Terminologie u specificky naruSseného vyvoje feci je az o dnesni doby pomérné
nejednotna. Seeman M. (1955) napfiklad tuto skupinu oznacoval jako nemluvnost pfi
posSkozeni feCovych zon mozku. Ve starSi literatufe bychom se mohly setkat téz
s oznac¢enim sluchonémota, aldlie ¢i afémie. AZ v novéjSi odborné literatufe se uvadi
pro specificky narudeny vyvoj feci termin vyvojova dysfazie.(Skodova E., Jedlicka I. a
kol. 2007).

Podle Dvoraka J. (2007, str. 73) se jedna o:,,specificky naruSeny vyvoj fedi,
projevujici se ztizenou schopnosti az neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i
kdyZ podminky pro rozvoj jazyka jsou pfiméfené”.

S Dvordkem ve své publikaci souhlasi i Mikulajovd M. a Rafajdusova I. (1993)
podle kterych se jednad o naruSeni, které ma systémovy charakter a postihuje jak
vyslovnost a slovni zasobu tak i gramatickou strukturu. Vyvojova dysfazie muaze
zasahnout cely vyvoj osobnosti ditéte, ktery se tim padem muze stat nerovnomérnym.

,Tato porucha pfesahuje ramec fatické poruchy, setkavame se s deficity i v
oblasti jemné motoriky, grafomotoriky, pozornosti, paméti. Dysfatici maji naruSenou
sféru motivacni, emocionalni, zajmovou, jsou lehce unavitelni.” (Klenkova J., 2000, str.
21)

V praxi mGze rozliSovat dva typy vyvojové dysfazie. Motorickou vyvojovou
dysfazii — fadi se mezi expresivni poruchy. Mezi jeji znaky patfi problémy ve verbalnim
vyjadfovani, opozdéni ve vyvoji feci, nizky podil aktivnich slov, Spatna fixace a
automatizace slov. Dité si je ovSem svych nedostatki védomo a z toho dlvodu se
muze chtit verbalni komunikaci vyhybat. DalSim typem je senzoricka dysfazie — jedna
se o receptivni poruchu feci. V tomto pfipadé mé dité pomérné bohaty slovnik oviem
velmi nesrozumitelny. Objevuje se echolalie a neadekvatni odpovédi na otazky.
(Dlouha 0., 2003)

3.1. Etiologie specificky naruseného vyvoje reci

Objasnéni pri¢iny vzniku vyvojové dysfazie byva velmi sloZité. Existuje cela
fada dlvodul, pro€ to tak je. RodiCe si €asto dostatecné nevSimaji okolnosti vyvoje
ditéte v raném véku a tim padem nejsou schopni podat dostatek informaci o0 moznych

genetickych souvislostech poruchy. Taktéz mlZze byt slozity a zprostfedkovany vztah
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mezi osvojovanim jazyka, mozkovymi mechanizmy a sociokulturnimi vlivy prostfedi
(Mikulajova M. in Lechta V. a kol., 2003)

Skodova E. a Jedlicka 1. (2007) se domnivaji, Ze hlavni pfiginou je porucha
centralniho zpracovani fecového signalu. Z duvodu, ze zasahuje celou centralni
korovou oblast, predpokladaji, Zze se jedna o difuzni postizeni centralni nervové
soustavy.

Krej¢ifova D. (2001) uvadi, ze pfi¢iny ale muzeme hledat i v obdobi
prenatalnim. Mysli pfedevsim negativni faktory jako je uzivani alkoholu, navykovych
latek, Iéky (kortikoidy antialergika) ¢€i virova onemocnéni. V obdobi perinatalnim muze
mit nepfiznivy vliv hypoxie, nizka porodni hmotnost, té2ka novorozenecké Zloutenka.
Zaroven ale dodava, Ze posledni empirické vyzkumy ohledné souvislosti mezi
perinatalnimi komplikacemi a specificky naruSenym vyvojem Feci popiraji.

Lechta V. (1990) navic poukazuje na vliv dédi¢nosti. Dité podle n& muze zdédit
tzv. feCovou slabost, kterd se muze projevit riznymi odchylkami ve vyvoji feci ditéte.
Teorii mozné dédi¢nosti pfiznavd i Dlouha O. (2003), kterd prezentuje podil

genetickych predispozis, které byly prokazany.

3.2. Symptomy specificky naruSeného vyvoje reci

Specificky naruSeny vyvoj fe€i se projevuje velkym mnoZstvim symptomd,
nejedna se pouze opozdéni ve vyvoji FeCi, které je hlavnim symptomem, ale i
nerovnomérnym vyvojem celé osobnosti. U dysfatickych déti je typické mnohem nizsi
aroven verbalniho projevu neZz odpovida intelektu a neverbalnim schopnostem.
(Klenkova J., 2006)

PfFiznaky v feéi — jak jsem jiz uvedla, zdsadnim pfiznakem je opozdény vyvoj
feci. Problém je tedy patrny jak v povrchoveé tak hloubkové struktufe Feci. V hloubkové
struktufe se jedna pfedevSim o vynechavani nékterych slovnich druhl, nespravné
pouzivani koncovek pfi sklofiovani €i ¢asovani slov, omezena slovni zasoba nebo
pfehazovani  slovosledu. V povrchové  struktufe se  problém  projevuje
v nesrozumitelnosti neboli patlavosti fe¢i. Jedna se tedy o poruchu fonologického
systému, kdy je postizena znélost — neznélost, zavérovou — nezavérovou Ci
kompaktnost — difuznost. PfedevSim u delSich slov dité zaménuje hlasky a slabiky.
Vzhledem k pfiznakim muZzeme hovofit nejen o opozdéném vyvoji feci, ale i o

aberantnim, neboli odchylném vyvoji. (Skodova E., Jedli¢ka I. a kol., 2007)
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PFiznaky v dalSich oblastech
U vyvojové dysfazie se vyskytuje velké mnozZstvi symptomda, které zasahuji téméF do
vSech oblasti. Jak jsem jiZ uvedla vySe, jedna se o nerovnomérny vyvoj, kdy je vyrazna
diskrepance mezi jednotlivymi sloZzkami. NaruSené zrakové vnimani je patrné
pfedevsim v kresbé, nebot obrazky maji Spatné proporce, zvlastni rozloZeni kresby na
papiru. NaruSeni motorickych funkci nedostatky v jemné motorice, grafomorice ale i
pamétovych funkci. Lateralita — nevyhranénd dominace, zkfizena lateralita Ci
souhlasna levostranna preference ruky a oka. (Bytesnikova I., 2012). Skodova E. a
Jedli¢ka 1. (2007) navic doplnuji naruSeni sluchového vnimani a tim padem problém
v rozlieni jednotlivych prvka fe€i a Spatné rozliSovani zvukové podobnych hlasek.
NaruSena orientace v ¢ase a prostoru — ma problém s vnimanim vztah( v roding,

chybné vnima i Casové vztahy, problém s ur€enim levé a pravé strany.

3.3. Diagnostika specificky naruseného vyvoje

Cilem diagnostiky je vZzdy co nejpfesnéji vymezit problém jedince. Spravna a
pfesna diagnostika je nezbytn& pro spravné ureni a realizaci nejvhodné&jsi napravné
metody. Na ur€eni diagndzy se podili krom logopeda i neurolog, foniatr a psycholog.
(ByteSnikova 1., 2012) Tento tym odbornik( zajiStuje stanoveni diagnézy, podle
kterého se ditéti vypracovava individualni terapeuticky plan. Novak (In ByteSnikova I.,
2007) uvadi, Ze mimo tym odbornikd, ktery se na diagnostice podili, je nezbytné
zasvétit do problematiky i rodice.

Foniatrické vySet Feni se vénuje vSem slozkam feci, nicméné nejpodrobnéji se
zabyva percepci, expresi a vySetfeni sluchu. U vySetifeni feci kvalifikovany foniatr
posuzuje fonematicky sluch, jemnou motoriku, slovni zasobu a sluch. VySetfeni je
vhodné doplnit slovni audiometrii, percepénim testem pfipadné BERA a OAE.
(Skodova E., Jedlika I. a kol., 2007)

Dulezitou roli hraje i neurologické vy3et Feni. Podle Skodové (2007) mize byt
neurologicky nalez zcela negativni, ale nékdy muzeme zaznamenat na EEG
(elektroencefalografii) znaky blizké epilepsii. Vysledky CT (pocitacové tomografie)
byvaji negativni. Tyto nalezy odpovidaji difuznimu postiZzeni CNS.

.V ramci psychologického vySet reni se zjisti Uroveri intelektovych
schopnosti.“ (Skodova E., Jedlicka 1. in Klenkova J., 2006 str. 73) Skodova E. (2007)
uvadi, Ze je nutné si uvédomit, Ze porucha intelektu neni soucasti klinického obrazu

specificky naruSeného vyvoje feci. MUzZe byt pouze dalSi pfidruzenou poruchou. Na
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druhou stranu, se mdZeme setkat i s nadpridmeérnym intelektem, a to i u velmi tézkych
forem vyvojové dysfazie. Soucasti psychologického vySetfeni jsou kresebné testy. Tyto
testy je velice vhodné zaradit na zaCatek vySetieni, nebot’ nevyZaduji od ditéte mluvni
projev a uleh€uji navazani kontaktu mezi psychologem a ditétem. Kresba lidské
postavy je u dysfatickych déti na velmi nizké urovni a je obsahové chudé. Dité vétSinou
vynechava detaily — odi, usi, Gsta, vlasy, pfipadné postavé chybi celd cast téla —
nejcast&ji prsty a krk. Urovni motoriky a zrakové percepce zjistime pomoci zkousky
obkreslovani. ,,Z hlediska diagnostiky je mimoradné ddlezité, ze velmi Spatné vykony
v této zkouSce maji téméf vSechny dysfatické déti (s intelektem nadprimérnym stejné
tak jako s intelektem podpramérnym).“(Skodova, 2007 str. 119)

Specialn é-pedagogicka a logopedicka diagnostika  doplfiuje celkovy obraz
ramci této diagnostiky je dité vySetfovano na sluchové a zrakové vnimani, motorické
funkce, lateralitu, prostorovou orientaci, orientaci v ¢ase. Tato vySetfeni jsou jiz

popsana vyse v kapitole 2.2.

3.4. Diferencialni diagnostika

Vagnerovd M. (2001) se shoduje s Vitaskovou K. a Peutelschmiedovou A.
(2005), Ze je dulezité z pohledu diferenciélni diagnostiky odliSit vyvojovou dysfazii
pfedevsim od opozdéného vyvoje feci prostého, vyvojové dysartrie, syndromu Laudau
Kleffner, mentalni retardace €i pervazivnich vyvojovych poruch.

Mikulajovd M. a Rafajdusova I. (1993) uvadi, Ze opozd ény vyvoj Fe€i je bran
jako fyziologické opozdéni vyvojového stadia feci. Klenkova J. (2006) dodava, Ze se
opozdény vyvoj feCi prosty liSi od vyvojové dysfazie vyvojem ostatnich sloZzek
osobnosti. Ty se u opozdéného vyvoje prostého, na rozdil od vyvojové dysfazie, vyviji
vV norme.

Velmi obtizné maze byt odliSeni od vyvojové dysartrie , nebot mdze mit velmi
podobné pfiznaky v fedi. ,,Je-li vyvojova dysfazie ddsledkem chybného zpracovani
rfecového signélu na arovni percepce, pak vyvojova dysartrie postihuje fe¢ v oblasti
vlastni realizace.” (Neubauer in Skodova E., Jedli¢ka I. a kol., 2007 str. 307) Rozdil je
v podstaté neurologického postizeni. Dysartrie vznikd na zakladé organického
postizeni mozkovych struktur, které je prokazatelné neurologickym vySetfenim, na
rozdil od vyvojové dysfazie, kde muze byt nalez i zcela negativni (Skodova, Jedlicka a
kol., 2007).
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Podle Vitdskové K. a Peutelschmiedové A. (2005) je dulezité vyloucit spojeni
mezi ziskanym organickym poskozenim mozku a naruSsenym vyvojem fecli, a to
z dlvodu vylou€eni syndromu Landau-Kleffner  neboli ziskana afazie s epilepsii.
Jedn& se o ztratu komunikacni schopnosti a vznikd pravdépodobné jako néasledek
virovych onemocnéni mozku — zanétlivé encefalopatie, nejCastéji se objevuje mezi
tfetim aZz sedmym rokem ditéte.

Odliseni mentélni retardace od vyvojové dysfazie se pfi psychologickém
vySetfeni fidi pomoci inteligenénich testl. ,,Mentalni retardace se projevuje
rovnomérnym postizenim v3ech slozek, na rozdil od vyvojové dysfazie, kdy postizeni
dalSich oblasti osobnosti neni rovnomérné.” (Klenkova J., 2006 str. 72)

Ukolem diferencialni diagnostiky je i odlieni specificky naruseného vyvoje fedi
od autismu a autistickych rys a. NaruSeni fe€i je u obou pfipadd v oblastech
jazykovych projeva velmi podobné. Nicméné u déti s autismem jsou nedostatky ve
vyvoji stalejSiho charakteru. (Mikulajova M., Rafajdusova . 1993).

V neposledni fadé je cilem diferencialni diagnostiky odliSit specificky naruseny
vyvoj feci od sluchového postizeni . Kutalkova D. (2009) uvadi nutnost foniatrického
vySetfeni a potvrzeni, i vyvraceni vady sluchu, nebot’ z po¢atku mizeme pozorovat
velmi podobné symptomy, pfedevSim rozdily mezi slovni zasobou a gramatikou a
opozdény vyvoj feci. Skodova E. a Jedlicka . (2007) dodavaji, Ze pfi sluchové vadé

vyvoj dalSich sloZzek osobnosti nebyva vyrazné opozdén

3.5. Terapie specificky naruSeného vyvoje  feci

Klenkova J (2006) se shoduje se Skodovou E. (2007) a tvrdi, Ze Usp&sna
terapie vyvojové dysfazie je podminéna spolupraci klinického logopeda, klinického
psychologa a Iékafe — foniatra, neurologa ¢i pediatra. Velmi pfinosna je i spoluprace
spoluprace odbornikl s rodinou.

Terapeutické postupy byly dfive zaméfeny pouze na rozvoj fe€i a Upravu
vyslovnosti. V soucCasnosti, je jiZz terapie vyvojové dysfazie oproti jinym FeCovym
porucham zamérena na celkovy rozvoj ditéte. Soucasti terapie by mélo byt rozvijené -
zrakoveého vnimani, sluchového vniméani, paméti a pozornosti, motoriky, grafomotoriky,
schopnost orientace a samoziejmé Feli. Lejska M (2003, str. 102) dodava, Zze
,,Poruchy reci jsou vtomto pfipadé jen pfiznakem poruchy zrani mozkovych funkci.

Neni tedy mozné, a dokonce je i Skodlivé, zamérit své |écebné Usili jen na rehabilitaci
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feci." Z tohoto divodu je vhodné vSechny rehabilitaéni, edukacni i reedukacni postupy
kombinovat, aby dit& mohlo vyuZit v3e, co umi naplno. (Skodové E., Jedlicka I. a kol.,
2007)

Podle Skodové E. (2007) je zrakové vnimani nutné rozvijet jiz od pocatku
terapie. U ditéte se nejprve vyviji a dozrava schopnost rozliSeni detailu smérem nahoru
— dolu a az pozdéji vpravo — vlevo. Tato schopnost je velice dulezita z hlediska nastupu
do Skoly a stim spojenym pfedpokladem pro ¢&teni a psani. U Ukold na zrakovou
percepci selhavaji pfedevsim déti nezralé a s organickym postizenim centralni nervové
soustavy. PFi procviCovani zrakového vnimani je vhodné se zaméfit na rozvoj
rozliSovani tvar(l a barev, zrakové diferenciace, zrakové analyzy a syntézy a zrakové
paméti, nebot’ vSechny tyto oblasti se vzdjemné prolinaji

Zhledem k tomu, Ze dysfagické déti maji problém i s rozliSovanim jednotlivych
prvk( Fedi, je nutné rozvijet sluchové vnimani. ,Pro zlepSeni sluchové percepce
vyuzivame nejruznéjsich typu sluchovych cvic¢eni (diskriminaénich), které se pouZzivaji
v rehabilitaci déti s vadami sluchu, ale i specialni cvi¢eni (napr. pro zlep3eni
fonematického sluchu). Zakladni sluchova percepce mluvené reci se nacvic¢uje pomoci
jednoduchych zvukovych vzorcd, kdy zadména hlasky znamena zaroveri zménu
vyznamu slova. Zvuk musi byt spojen s vyhledavanim pfislusného obrazku.“ (Skodova
E., Jednic¢ka I. a kol., 2007, str. 122)

Velmi dlleZitou sloZkou terapie je i rozvijeni paméti a to jak zrakové tak
sluchoveé. Kutalkova D. (2009) piSe, Ze je vhodné do terapie zapojit napfiklad pisnicky,
kdy ma dité za ukol podle melodie poznat o jakou pisef se jedn&, v ramci zrakove
paméti napf. pexeso.

Pfi rozvijeni motorickych funkci je vhodné se zaméfit nejen na jemnou a hrubou
motoriku, ale i motoriku mluvidel a grafomotoriku. Na provdzanost motorického a
feCového vyvoje upozornoval jiz J. A. Komensky, spravnost tohoto nazoru doklada
Klenkova J (2006), ktera uvadi, Ze u motoricky neobratnych déti jsou zaznamenavany
daleko vétSi nedostatky v feCi a predevsim vyslovnosti. V dnesni praxi se na rozvoj
jemné motoriky vyuzivaji predevSim stavebnice, skladani a rizna prace s papirem,
modelovani, ale i napfiklad pohybova cvi¢eni prstl spole¢né s basni¢kou. Naopak
hrubou motoriku a obratnost celého téla dité dobfe procviéi u riznych sportd — jizda na
kole, plavani, mi¢ové hry apod. Na nutnost rozvijeni a procvi¢ovani motoriky mluvidel
upozorfuje Skodova E., Jedli¢ka I. (2007), ktefi ve své knize uvadi, Ze déti s vyvojovou
dysfazii asto nejsou schopny napodobit jednoduchou grimasu, kdy na viné je celkova

porucha koordinace pohyb(.
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Samoziejmosti pfi terapii je rozvoj feci. Pfi rozvoji fe€i by se mél logoped fidit
postupnymi kroky, které jsou popsany v kapitole 2.3. Zaroven je nezbytné nutné brat
v Uvahu individualitu kazdého ditéte, nebot' dysfagické déti se ve svych schopnostech
velmi [iSi. Kazdé dité by mélo mit vypracovany svij individualni terapeuticka plan,

podle kterého logoped zafazuije jednotliva cvi¢eni. (Skodova E., Jedli¢ka I. a kol., 2007)

29



4.  Vlastni zkoumani prace logopeda s dit étem s danou

diagndzou

4.1. Cile zkoumani, pouzivané metody a misto Set Feni
Cilem vlastniho zkoumani bylo seznameni se s népini odborné péce o déti

s opozdénym vyvojem feci &i vyvojovou dysfazii. Divodem zkouméni tohoto tématu
bylo, stale zvysujici se procento déti s logopedickou vadou. Pfi realizaci byly pouZzity
metody - analyza odborné dokumentace, rozhovory s logopedkou a rodiCi déti a
pozorovani. Analyza odborné dokumentace poslouZzila pro ziskani zakladnich informaci
tykajicich se rodinného zazemi a rodinné i osobni anamnézy déti s opozdénym
vyvojem feci prostym a vyvojovou dysfazii. V ramci analyzy odborné dokumentace byly
pro pfiblizeni a lepSi porozuméni dané problematice zkoumany vySetieni z jednotlivych
odbornych pracovist. Diky rozhovorim s klinickymi logopedy a rodi¢i déti byly
informace ohledné péce a spoluprace prohloubeny a ziskaly osobnéjsi charakter.
Otazky byly zvoleny tak, aby vhodné doplhovaly poznatky ze zkoumani odborné
dokumentace. Pozorovani bylo provadéno v matefské Skole nebo logopedické
ambulanci a slouZi k pfiblizeni chovani, vystupovani a jednani déti s danou diagn6zou.

Setfeni probihalo ve specialni mateiské 3kole pro déti s kombinovanym
postizenim a logopedickymi vadami fe€i a v logopedické ambulanci pfislusného
logopeda. Obé pracovisté se nachazeji v okresu Kladno. Déti popisované nize byly
vybrany z divodu odpovidajici diagn6zy zaméfeni bakalafské prace.

Casovy plan Setfeni:

Depistaz déti s OVR a VD,
- _ analyza odborné

1. faze prace Rijen, listopad 2012 )
dokumentace vybranych

déti

. 5 _ Rozhovory s klinickym
2. faze prace Prosinec 2012 .
logopedem a rodici

. . Pozorovani chovani déti
3. faze prace Leden 2012 L )
v MS a pfi terapii

Prace byla zpracovana diky spolupraci s klinickym logopedem a rodici déti.
Rodice byli pfedem seznameni, k ¢emu zkoumani slouzi, ujiSténi o anonymité a Ze

data tykajici se jejich déti nebudou zneuZzita.
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42. Terezka
Kazuistika:

Zena
Narozena: duben 2006

Diagno6za: Vyvojova dysfazie

Rodinna anamnéza:

Terezka Zije spolu s matkou, otcem a dvéma sourozenci v rodinném domé na
vesnici. Spolu s rodinou Zije v domé téZ matka ze strany otce. Matka je narozena roku
1978, ma stfedoSkolské vzdélani. V souastné dobé& je na matefské dovolené
s Terez€inym mladSim sourozencem. Otec je narozen roku 1975, ma vysoko3kolské
vzdélani a je podnikatel v oboru farmacie. StarSi setra Terezky dochazela téZz na
logopedii z diivodu opozdéného vyvoje feci. MladSi bratr bez komplikaci. V rodiné se

nevyskytuje Zzadné zavazné onemocnéni.

Osobni anamnéza:

Terezka se narodila jako chténé dité z druhé gravidity. Téhotenstvi probihalo
bez komplikaci. Porod probéhl spontanné tyden pred planovanym terminem taktéz bez
komplikaci. Porodni vdha dosahovala 3,4 kg a vySka 50 cm. Psychomotoricky vyvoj
mirné opozdén — sed v 10 mésicich, chdze v 15 mésicich. Vyvoj fe€i — prvni slova
kolem 1,5 roku, kratké véty kolem 3. roku. Terezka prodélala novorozeneckou
Zloutenku, v 5 letech détské plané nestovice. Od 4 let navitévuje MS. Podle matky
zpocatku chodila do Skolky rada, nasledné zacala byt agresivni a frustrovana z divodu
neporozumeéni ostatnich déti. Z tohoto divodu doporu€ena navstéva psychologa a

neurologa.

Jak jsem jiz uvadéla vySe v kapitole vénujici se specificky naruSenému vyvoiji,
vdané problematice je nutnosti provedeni komplexniho vySetfeni vcetné

psychologického a neurologického vySetreni.

Zavér z neurologického vySetieni 2010:

Podle |ékaiské zpravy, susp. vyvojova porucha feli — dyslalia. NaruSeni
predevsim v expresivni sloZce feli. Prokdzana porucha spanku. ZhorSena motoricka
obratnost Podle vypovédi rodi€u bylo doporu€eno procvi¢ovani jemné i hrubé motoriky

z davodu vyrazné zhorSené motorické neobratnosti.
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Zavér z psychologického vysetieni 2010:

Dit¢ nemélo problém s navazanim kontaktu a rychle se aklimatizovalo.
Pozornost znacné kolisava, nutnost motivace. Leh&i symptomy ADHD. Intelektove
schopnosti jsou zna¢né nerovnomérné. Problém ve verbalni komunikaci, vyrazna
pfevaha porozuméni. ZhorSena koordinace pohybl. Zavér — vyvojova dysfazie s
retardaci prfedevSim expresivni sloZzky. Nerovnomérné opozdény psychomotoricky

VYVO.

Zavéry z logopedického vySetieni 2012:
. Sluch

VySetieni sluchu neprokazalo Zadnou sluchovou vadu. Dité dokdze reagovat i
na Sepot. Velmi dobfe rozezna zvuky bézného dne — budik, tekouci voda, troubeni
auta apod. PFi vySetfeni sluchové paméti je schopna zopakovat kratkou vétu -
maximalné 4 slova. PFi opakovani delsi véty zna¢na deformace slov, pfipadné slovo
vynechané uplné.
. Zrak

DokéZze fici, co vidi na obrazcich, rozezna tvary i barvy. Podle obrazku dokaze
vymyslet primitivni pfibéh. Pfi testu na vizualni pamét je schopna zapamatovat si
pouze tfi obrazky, to maze byt zplisobeno zhorSenou pozornosti a roztékanosti

. Motorika

VySetieni na jemnou i hrubou motoriku a grafomotomoriku ukazalo na celkovou
neobratnost. Kresba je zna¢né zdeformovana a vyrazné opozdéna vzhledem k véku.
Byl vyvijen velky tlak na tuzku. Dle pouzitych testu, dité nedosahuje Urovné pfijatelnych
norem k véku. Lateralita je vyhranéna. Dominance prave ruky, nohy i oka.
. Rozumové znalosti

Prostorova orientace je plné rozvinuta. Pravo-leva orientace taktéz. Po
promySleni dokaze ukazat, kde je vlevo, vpravo, vepredu, vzadu. Bez problému urci
pravou, levou ruku i nohu. Problém u orientace v ¢ase — rano, vecer, zitra. Rozpozna
zakladni barvy, napocita do 10.
. Red

Porozuméni je dostateCné. Divka dokéze splnit jednoduché ukoly, za
pfedpokladu Ze je dostate€né motivovana a soustfedéna. Expresivni slozka feci — fec
je srozumitelnd pouze v kratkych slovnich spojenich. Artikulaéné naro¢né ¢i dlouha
slova jsou komolena. Objevuje se Spatné sklofiovani. Ve vyslovnosti R — pouze na

zacétku slov, uprostfed paralalie L, RaZ- mogilalie,
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Rozhovor s logopedkou
1) V kolika letech jste se poprvé setkala s Terezkou?
S Terezkou jsem poprvé pfisla do kontaktu v Terezcinych necelych 5 letech. Do té

doby byla Terezka v pécdi jiného logopeda.

2) MuZete struéné popsat Terezku diagnozu?
Terezka ma diagnostikovou vyvojovou dysfazii. Problém je predevsim v expresivni
sloZce rfedi, ktera je pfi delSich vétach znaéné deformovana. Percepéni sloZka redi je u

Terezky ,,témér v normé.

3) Jak Casto Terezka navstévuje vasSi ambulanci?
Prichazi v priméru jednou za mésic s rodi¢i ke mné do ambulance a jednou v mésici

navstévuji Terezku ve Skolce logopedické, kam ja i Terezka dochazime.

4) Jak probihaji jednotliva sezeni?
VétSinou se snazim nastavit pratelskou atmosféru na zacatku sezeni si ,,povidat o
zazitcich co se nam staly. Nasledné se formou her, fikanek, pisni¢ek snazim zahajit

terapii, které by byla pro Terezku nejpfinosnéjsi.

5) Jak hodnotite spolupréaci s rodici?
Spolupréci s rodic¢i Terezky se nemdzu vynachvalit. Na terapie chodi pravidelné, fidi se
mym doporucenim, pravidelné s Terezkou pracuji i doma, coZ je vidét na pokrocich,

které Terezka déla.

6) Na co presné jste doporucila se zaméfit?

Vzhledem k tomu jak je dysfazie komplikovana, nelze fict kterou véc procvicovat vice a
kterou méné. Je potfeba komplexni terapie ve videch smérech. Nicméné vzhledem

k vysledkdm z jednotlivych zkouSek bych doporudila rozvijet oblast, kde je jasné
nejvice vidét problém, tedy oblast motorickych schopnosti i dovednostmi, zaméfila
bych se na propojeni rozvoje slovni zasoby pravé s aktivitami zamérenymi na rozvoj

motoriky.
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7) Jak vidite progn6zu do budoucna?
Jé nerada predbihdm cas, proto bych v tuto chvili fekla, Ze ackoliv stale Terezka
nedosahuje normy, diky jejimu i pfistupu celé rodiny vidim velkou pravdépodobnost

dalSiho zlepSovani.

Rozhovor s rodi éi:

1) Kdy jste si zacali vS§imat Terez¢inych odliSnosti?

Tak jako vSichni rodic¢e jsme vidéli dokonalé miminko, takZe jsme prvni signaly zahanéli
typickymi vétami, jako ona je pomala po tatinkovi, vZdyt ona to vSechno dozZene, ty jsi

taky pozdé mluvila apod. Nicméné rfeSit jsme to zacali s pediatrem kolem druhého roku.

2) Jaka vySetieni jste s Terezkou absolvovali?

Byli jsme na neurologii, foniatrii, u psychologa a klinického logopeda.

3) V kolika letech byla zahdjena logopedicka péce?
S Terezkou jsme byli poprvé na logopedii ve 3 letech jesté v byvalém bydlisti, po

pfestéhovani jsme v roce 2011 zacali chodit na logopedii do Prahy.

4) Jak hodnotite spolupréci s pani logopedkou?
Pani logopedka je velmi mila a vstficna. Vzdy se nam snazila vyjit vstfic a ve vSem

poradit. Terezka se k pani logopedce vzdy tési.

5) Jak Casto s Terezkou cviCite a trénujete?
Snazime se kazdy den alespori chvilku, samozrfejmé nebudeme tvrdit, Ze nékdy

nezapomeneme nebo nestihneme.

6) Vidite u Terezky pokroky?

Tak jednoznacné pokroky vidét jsou. Terezka daleko Iépe komunikuje, je veselejsi
protozZe ji 1épe vSichni rozumi. DokéZe jezdit na détském kole s postranimi kolecky,
odstrkovat se na kolobéZce apod. Nyni Terezku hrozné bavi kresleni. Samozrejmé ale

vidime jesté stéle dost nedostatkd, kterych doufame, Ze bude ¢im dal méné.
PFimé pozorovani v Terezy:

Terezka je velmi veselé a aktivni dit&. V MS je v kolektivu velmi oblibena. Velice

rada maluje vodovymi barvami. KdyZz ji ucitelka od malovani vyruSi, reaguje
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podrédzdéné. Nasledné se odmita podilet na jakékoli aktivité. Po chvilce se ovSem
zapoji sama. P¥i praci se specialnim pedagogem se dokédZe soustfedit pouze kratky
Casovy usek. Pfi delSi préaci klesa jeji pozornost a soustfedéni.

PFi praci s logopedkou je soustfedéna na ukol. Velice pozitivné plasobi na
Terezku pochvala ¢€i motivace v podobé razitka nebo sladkosti. Pfi spolupraci

s logopedkou je uvolnéna, neni na ni vidét ostych €i nervozita. Odpovida na otazky.

4.3.  Simon
Kazuistika
Muz

Narozen: leden 2007

Diagnoza: vyvojova dysfazie

Rodinna anamnéza:

Simon Zije v sou¢asné dobé pouze s matkou a dvéma sourozenci. Matce je 35
let je vysokoSkolsky vzd&land a je doma se star§im bratrem Simona, ktery trpi
autismem. Otci je 45 let, ma vystudované stfedni odborné ucilisté a podnika ve
stavebnictvi. Simon méa 11letou sestru a 8letého bratra. Sestra neméa zadné zdravotni
problémy. Bratrovi byl diagnostikovan détsky autismus. V rodiné se nevyskytuji Zzadné

zavazné zdravotni komplikace.

Osobni anamnéza:

Simon se narodil jako 3. dit¢ do rozvadégjiciho se manzelstvi. Narodil se v
pfedpokladaném terminu s porodni vahou 3,3 kg a vySkou 50 cm. Porod pro probéhl
v normé& dnem panevnim. Psychomotoricky vyvoj v normé&. Prvni slova v 1,5roce,
kolem dvou let je schopen tvofit dvouslovné slovni spojeni. Reé¢ je nesrozumitelna.
Prvotni podezifeni na autismus vylou¢en. Krom béznych détskych nemoci naprosto
zdrav. Od 4 let navstévuje specialni matefskou Skolku logopedickou. Po nastupu do

Skolky, matka vypozorovala zlepSeni verbalniho projevu.

Zavér z neurologického vySetieni 2010
Suspektni vyvojova porucha - suspektni vyvojova dysfazie, retardace
predevsim v receptivni sloZce feci. B&hem vySetfeni lehce nepozorny a roztékany.

EEG bez nalezu. Psychomotoricky vyvoj odpovida véku ditéte. Doporuéeni na foniatrii.
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Zavér z foniatrického vysetfeni 2011

Ve 4 letech na doporuceni z neurologie. VySetfeni fonematického sluchu testem
ukazuje na nezralost fonematického sluchu vzhledem k véku. Podle audiologického
vySetfeni sluch vnormé& bez potiZzi. Motorika mluvidel bez omezeni. Vysledek

poukazuje na vyvojovou dysfazii receptivni.

Zavér z psychologického vySetifeni 2012

Podle provedenych vySetfeni se jedna o receptivni dysfazii, prevlada expresivni
slozka fedi nad porozuménim. Reé& je prekotna s ¢astymi dysgramatismy. Nedokaze
zpracovat delSi slovni informaci. Nicméné je vidét snaha vyhovét. Odpovida na otazky,
kterym nerozumi a to nahodile. Problém v sebeovladani. Neporozuméni vyvolava
vztek.

Zavér z logopedického vySetfeni 2013

. Sluch

PFi zkouSce sluchové percepce dokaze identifikovat jednoduché zvuky a reagovat na
jednoduché slovni pokyny. V ramci sluchové paméti — slova opakuje, delSi slovni
spojeni s problémy, obtizné rozliSovani podobnych hlasek, na otazky odpovida chybné.
. Zrak

Zrakova percepce - nerozvinuta, potiZe pfi diferenciaci podobnych obrazkd, pfi hledani
rozdild na obrazcich nechape zadani. Problém srozliSenim figury a pozadi. PFi
zkouSce paméti si zapamatuje pouze jeden obrézek, ostatni nahodile zkousi.

. Motorika

Dokaze napodobit jednoduché obrazce jako kruh, &tverec nebo trojahelnik. Spravny
Uchop a tlak na tuzku. Bez zadani ukolu kresli na Grovni Emaranice. Bez problému
navléka drevéné koralky na silon, zapina knofliky, Sroubuje matky apod. — jemna
motorika v normé&. Ukoly na zkousku hrubé motoriky zvlada bez vétich problémd.
Motorika mluvidel bez omezeni. Lateralita — motoricky nevyhranéna.

. Rozumové schopnosti

Zna barvy, zvifata, dopravni prostfedky. Na prstech pocita do 8. Prostorova orientace i
orientace v ¢ase odpovidéa véku ditéte.

. Red

Porozuméni pouze jednoduchym pokyntm, jinak nedostatecné. Aktivni slovni zasoba

je chuda a castymi dysgramatismy. Spatné uzivani predlozek a spojek, 3patné
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skloriovani a skladba véty. Snaha o komunikaci dostate¢nd ale nesrozumitelnd a

dopInéna smyslenymi slovy. Ve vyslovnosti paralalie — C=S, C=S,mogilalie CH

Rozhovor s logopedkou
1) V kolika letech jste se poprvé setkala se Simonem?

Simon s rodi¢i ke mné do ordinace zac¢al dochéazet jiz ve 3letech.

2) MdzZete struéné popsat Simonovu diagnézu?

Simon ke mné pfisel z divodu nezajmu o fe¢ a komunikaci. Podle vySetfeni
psychologa bylo podezfeni na détsky autismus stejné jako u Simonova bratra.
Nasledné byl daldimi vySetfenimi autismus vylouden a Simonovi byla po absolvovani

rady vySetfeni stanovena diagn6za vyvojova dysfazie.

3) Jak éasto Simon navstévuje vasi ambulanci?
Stejné jako v predchozim pfipadé u Terezky, Simon dochéazi do logopedické materské
Skoly, kam doch&zim na terapii jednou na ¢trnact dni. TakZe ¢ast terapie provadime

tam. Do ambulance pak Simon dochazi jednou mési¢né s maminkou.

4) Jak probihaji jednotliva sezeni?

Jak jsem fikala u Terezky, snaZzim se nastavit pratelskou atmosféru na zac¢atku sezeni
si ,,povidat* o zaZitcich co se nam staly. Vzhledem k tomu, Ze u Simona je narueni
pfedevsim ve sloZce porozuméni, zapojujeme do komunikace i obrazkové karty, které
si pojmenovavame a snazime se pozvolné obsah slov, kterym rozumi rozSifovat.
Samozriejmosti je zapojeni do terapie i rodi¢e aby byla ndprava co nelcinnéjsi a

jednotnd jak v ambulanci, tak u rodiny doma.

5) Jak hodnotite spolupraci s rodici?

Spolupraci s rodiéi Simona, respektive s matkou hodnotim kladné. Na terapie chodi
pravidelné a naslouchaji mym doporuéenim. Vzhledem k tomu, Ze matka Simona je na
vychovu déti sama, je zde bohuZel patrny nedostatek ¢asu, z jeji strany, a tedy
nepravidelnost cviéeni doma. Otec, kterého by Simon pfedevsim po psychické strance

velice potfeboval, se ve vychové neangaZuije.
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6) Na co presné jste doporucila se zaméfit?

U Simona je ddlezité rozvijet oblast sluchové percepce. Vzhledem k tomu, ze méa
problém se zaménou hlasek, je pro chlapce vhodny pocitacovy program, ktery
nahodné pousti zvuky a slova a chlapec ma za ukol je pfifazovat k obrazkdim. Tento
program chlapce velice motivuje a rad s nim pracuje. Ale samozfejmé Ze u vyvojové

dysfazie je nutna komplexni péce a rozvijet vSechny slozky.

7) Jak vidite prognézu do budoucna?

V prvni fadé, bych upozornila na vzestup ve v3ech sloZkach terapie. Tuto skutecnost
hodnotim jako velice pozitivni. Nicméné stéle jsou znatelné velké rozdily v celkovém
vyvoji chlapce. V tomto pfipadé plati se v§im vSudy tvrzeni, Ze dysfazie je béh na

dlouhou trat.

Rozhovor s matkou:

1) Kdy jste si zacali vimat Simonovych odlidnosti?

Vzhledem k tomu, Ze Simondv bratr trpi détskym autismem, velice bedlivé jsem
sledovala jeho vyvoj. BohuZel, kdyZ nepfichazela prvni slova, zajem o détské fikanky

apod., hledala jsem pomoc u odbornikd, aby vyloucili, ¢i potvrdili autismus.

2) Jaka vy3etfeni jste s Simonem absolvovali?
Pediatrem jsme byli odeslani na neurologii a foniatrii. Pomoc psychologa jsme

vyhledali samostatné.

3) V kolika letech byla zahajena logopedicka péce?
Prvni navstéva logopedie probéhla, kdyz byli Simonovi 3 roky v ramci celkového

vySetfeni. K nynéjsi logopedce dochazime pravidelné asi od 3,5 roku.

4) Jak hodnotite spolupraci s pani logopedkou?
Spolupraci si nemohu vynachvalit. Pani logopedka je ¢lovék na pravém misté,
odbornik a navic empaticka a vstricna. V pripadé nejasnosti velice rychle odpovida na

emaily ci telefonéty.
5) Jak Gasto se Simonem cviéite a trénujete?

Up/Aimné musim fict, Ze to neni tak ¢asto, jak bych chtéla. Ale kazdopadné jakmile ¢as

je, tak cvic¢ime poctivé.
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6) Vidite u Simona pokroky?

Pokroky jsou vidét jednoznacné, dfiv jsme nebyli schopni se jakkoli domluvit. Dnes
mame diky pani doktorce systém, ktery Simonovi pomahéa s porozumeénim, co se po
ném Zada. Velké pokroky zaznamenavaji i ucitelky v materské Skole. Doufam, Ze se

dal bude zlepSovat a zlepSovat.

Pozorovani Simona

Ve 3kolce je Simon nekonfliktni a kamaradsky. Ma tfi kamarady, se kterymi si
velmi dobfe rozumi. S témito chlapci si velice rad hraje slegem nebo rGznymi
stavebnicemi. Pokud chlapci ve 3kolce nejsou, hraje si vétSinou sam v Ustrani. Prohlizi
si knizky nebo Casopisy. Chlapec projevuje zajem o komunikaci a je na ném vidét
radost, kdyZz mu ¢lovék rozumi a reaguje na néj.

Ugitelky v MS hodnoti chlapce jako Sikovného a snaZivého. V3echny se shoduji
na velkém pokroku, ktery chlapec za posledni rok udélal.

U logopedky je vidét na zaCatku sezeni ostych a neklid. Po adaptaci na nové
prostfedi se velice dobfe soustfedi. Ukoly pIni bez odporu, kdyZ si neni otazkou jisty,
hleda pohledem matku. Vyraznou motivaci je pro n& moznost za odménu hrat

vzdélavaci hru na PC.

4.4. Jakub
Kazuistika
Muz

Narozen: ¢erven 2007
Diagndza: expresivni vyvojova dysfazie, ADHD, autistické rysy ale autismus zatim

nepotvrzen.

Osobni anamnéza:

Chlapec narozen zdruhé gravidity. Porod komplikovany, z ddvodu
nepostupujiciho porodu cisafskym Fezem. Porodni vdha 2,8 kg vyska 50 cm. Po
porodu prodélal détskou novorozeneckou Zloutenku. Ve dvou letech dlouhodoba
hospitalizace po dopravni nehodé. Jednoducha slova aZ ve 3 letech, véty ve 3,5 letech.

Znacna patlavost slov.
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Rodinna anamnéza:

Chlapec vyrusta pouze s otcem a bratrem. Matka zemfela po dopravni nehodé
v Jakubovych dvou letech. S vychovou pomahaji prarodi¢e, se kterymi rodina Zije ve
spole¢ném domé. Vrodiné se vyskytuje onemocnéni srdce, ztoho divodu chodi

chlapec na kardiologii. Bratr dochazel na logopedii kvali Spatné vyslovnosti.

Zavéry z neurologického vySetfeni:
VySetieni se uskutecnilo v roce 2010. Se zavérem EEG bez nélezu, potvrzeno

ADHD. Zaznamenano atypické chovani — autistické rysy.

Zavéry z psychologického vySetieni:
VySetieni vroce 2011. Z vySetieni vyplynulo — porucha osobnosti, ADHD,
doporucena pravidelna dochazka na logopedii z divodu snizené schopnosti verbalni

komunikace.

Zavéry z logopedického vySetieni:

. Sluch

Sluchové percepce bez vétSich obtizi, porozuméni pokynim je velmi dobré. Na otazky
reaguje spravnou odpovédi. Rozezna zvuky zvifat i dopravnich prostfedkd. Slova i
delSi véty zopakuje. Sluchova pamét je velmi dobra. Problémem pfi procviCovani je
nepozornost a agresivita pfi nepochopeni.

. Zrak

Ve zkouSce zrakové paméti si zapamatuje pouze jeden obrazek z péti — dlvodem je
nezajem o cviceni a neschopnost se soustiedit — aktivita ho nebavi. Na dvou stejnych
obrazcich rozdily nenajde.

. Motorika

Hruba motorika odpovida véku. Jemna motorika — v ramci sebeobsluhy odpovida véku,
Dokaze navlikat vétsi koralky, mensSi problém pfi skladani papiru, vystfihovani obrazku
apod. Kresba je na velmi nizké arovni. PFi Ukolu nakresleni postavy za¢ne kreslit hlavu
a télo, nasledné vie pfec¢mara. Spatny Gchop tuzky, velky tlak na hrot. Lateralita
vyhranéna prava.

. Rozumové schopnosti

Rozumové schopnosti jsou nadpramérné s ohledem na vék. DokaZe napocitat do
tfinacti. Rozeznd vSechny z&kladni barvy, poznd vSechna doméci zvifata i jejich

mladata. Détské skladacky zvlada rychle bez pfedchoziho nacviku.
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. Red
Re¢ je jednoznaéné opoZdéna, pasivni slovni zasoba vyrazné prevy3uje aktivni. Ve
slovech dochézi k pfehazovani slabik, néktera delSi slova nahrazuje pouze slabikami.

Re¢ je nesrozumitelna, slovosled nedodrZuje, zapor tvofi za slovesem.

Rozhovor s logopedkou
1) V kolika letech jste se poprvé setkala se Jakubem?

Prvni setkani probéhlo v mate/ské Skole p/i depistazi. Jakubovi bylo kolem 3 let

2) MlzZete struéné popsat Jakubovu diagn6zu?
Jakub ma diagnostikovanou poruchu pozornosti a aktivity a expresivni vyvojovou
dysfazii. Navic jsou u Jakuba zaznamenavany autistické rysy, nicméné autismus zatim

diagnostikovan nebyl.

3) Jak Casto Jakub navstévuje vaSi ambulanci?
Stejné jako v pfedchozich pfipadech Jakub se vidame miniméalné dvakrat do mésice.
Byla snaha zapojit Jakuba i do skupinové terapie, aby mohl prebirat spravné navyky od

déti, bohuzel vzhledem k poruse pozornosti a aktivity to neni mozné.

4) Jak probihaji jednotliva sezeni?
Jakuba je velky problém zaujmout. Je velmi chytry takZe p/i sezeni toho stihneme
mnoho. Samoz/fejmosti je ¢asta zména ukold, aby nedochazelo k poklesu pozornosti a

tim k sniZeni arovné vysledkd.

5) Jak hodnotite spolupréaci s rodici?
Na terapie dochazi s Jakubem babicka. Spoluprace probiha zcela bézné bez

problémda.

6) Na co presné jste doporucila se zaméfit?

Nejvétsi problém u Jakuba je jeho soustfedéni. Z tohoto divodu bych doporudila pfi
procvic¢ovani dité dostate¢né motivovat, béhem stfidani jednotlivych cvi¢eni je vhodné
motivaci pfipomenout. U Jakuba velice dob/e funguje hlasitd pochvala a obdiv. Jinak
samozrejmé rozvijet aktivni slovni zasobu — formou hry. Napr. pexesem, hledanim

obrazkd v kniZce lota apod.

41



7) Jak vidite progn6zu do budoucna?
Jakub je velice inteligentni, bohuZel jeho nesoustfedénost ndm terapii trochu
nabourava a proto nejsou vidét az tak znatelné vysledky. Nastup do bézné Skoly

zfejmé nebude mozny, nicméné v usili nepolevujeme a véfim v dalsi zlepSeni.

Rozhovor s otcem:
1) Kdy jste si zacali vS§imat Jakubovych odliSnosti?
Nejvétsi vyskyt odliSnosti od normalu se objevil, nebo spise prohloubil po autonehodé,

pf které zemrela manZzelka.

2) Jaké vySetieni jste s Jakubem absolvovali?

Nejprve jsme byli osloveni pani logopedkou, ktera nas do problematiky vyvojové
dysfazie zasvétila. Détska Iékarka nam do té doby tvrdila, Ze to Ze Jakub nekomunikuje
e nasledkem stresu, ktery proZil. TakZe po osloveni logopedkou jsme byly na

neurologii, psychiatrii a samozrejmé logopedii.

3) V kolika letech byla zahdjena logopedicka péce?

KdyZ byli Jakubovi asi 3 roky.

4) Jak hodnotite spolupréci s pani logopedkou?

Vzhledem k tomu, Ze jsou vysledky na Jakubovi vidét, takZe jsem spokojen.

5) Jak €asto s Jakubem cvi€ite a trénujete?

Jé skoro vubec, veSkera cviceni se synem provadi jeho babicka.

6) Vidite u Jakuba pokroky?

Kuba mnohem Iépe komunikuje, takZe pokroky tam jisté jsou.

Pozorovani Jakuba:

PFi samostatné praci s ugitelkou v MS se dokaZe Jakub soustfedit na kol
dobfe. Podminkou je, Ze ho ukol musi bavit, nebot pokud se zaCne nudit, déla
schvalné chyby a predvadi se. Pfi Ukolu, ktery ho bavi, vydrzi i pul hodiny. Stejné
chovani vykazuje i pfi ambulantni terapii

Prace ve skupiné je s Jakubem problematicka, nebot déla ostatnim naschvaly,

aby na sebe upozornil. Pfi spolecné aktivité je nutna spolupréce asistentky pedagoga.
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4.5. Lukas
Kazuistika

Muz
Narozeni:unor 2007

Diagn6za: opozdény vyvoj feci prosty

Osobni anamnéza:

LukaSek se narodil zdruhé viceCetné gravidity. Téhotenstvi z umélého
oplodnéni probihalo bez komplikaci. Porodni vaha byla 980g, vySku si matka
nepamatuje. Porod musel byt pfed€asné cisafskym fezem z dlvodu zjisténi twin to
twin syndromu. Lukések trpi alergiemi na pyl a rozto¢e, ma astma a oslabenou imunitu.
Z tohoto divodu je LukaSek velmi ¢asto nemocny. Prvni slova aZz kolem 2,5 roku,
primitivni véty kolem 3 let. Jinak je Luka$ spokojeny chlapec, chodi do speciélni

materské Skoly.

Rodinna anamnéza:

Matce je 35 let m& vysokoSkolské vzdélani a pracuje jako pravnic¢ka. Otci je 38
let m& stfedni odborné vzdélani a pracuje jako projektovy manager v zahraniéni firmé.
LukdS ma starSi sestru a bratra dvojce, které stejné jako Lukas trpi na alergie a je
nedoslychavy. Matka i otec zdravi, vrodiné se nevyskytuje zadné zavazné

onemocnéni. Pouze u otce zaznamenan opozdény vyvoj fe€i u muzské linie.

Zavér z logopedickeé vySetieni 2012

. Sluch

VySetieni na fonematicky sluch ukazuje dobré rozliSovani jednotlivych i podobnych
hlasek. Bez problému pozna chybné vyslovené slovo. Sluchové vnimani téz bez
anomalie. Taktéz vySetieni na sluchovou pamét neukazuje anomalie. Dokéze
zopakovat 4 — 5 slov, které slySel napf. z magnetofonu.

. Zrak

Dokéaze bez predchozi znalosti obrazku slozit détské puzzle z 8 obrazku. Nasledné na
obrazku dokézZe pojmenovat jednotlivé pfedméty, barvy apod. V testu zrakové paméti
tape. Z 5 obrazku si zapamatuje 3.

. Motorika

V rdmci hrubé motoriky pfesko i pfes Svihadlo, nedokaze stat na jedné noze. V ramci

sebeobsluhy dokaZze zapnout zip nebo vétsi knoflik, nezavaze si tkani¢ku. Pfi kresleni
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ma velmi dobry Uchop tuzky. Velice povedena kresba postavy — nadpramérna.
VySetfeni mluvidel ukazuje nekoordinovanost jazyka, jinak v normé. Lateralita
vyhranéna — pravéak.

. Rozumové schopnosti

Rozezné vSechny zékladni barvy (nékteré se snazi pojmenovat anglicky), s pomoci
prstl napocita do deseti. DokazZe roztfidit domaci a exoticka zvifata. Pfi tomto
vySetieni je vidét znaény podil rodiny na trovni znalosti. Spatné se orientuje v &ase —
v zitra jsem byl apod.

. Red

Pasivni slovni zdsoba zna¢né prevaZuje aktivni slovni zasobu. Rozumi jednoduchym i
slozitym pfikazm. Na jednoduché otazky odpovida. V fedi jsou patrné nedostatky ve

sklohovani a tvorbé slovosledu. Sigmatismus, paralalie R=L

Rozhovor s logopedkou :
1) V kolika letech jste se poprvé setkala se LukdSem?

Lukas ke mné dochazi jiz od tfi let.

2) MuZete struéné popsat LukaSovu diagnézu?

Osobné bych opozdény vyvoj feci nenazyvala diagnézou jako takovou. Z
logopedického hlediska se Lukas$ potyka s problémem opozdéného vyvoje feci.
Nicméné Luka$ se narodil pfed¢asné, s nizkou porodni hmotnosti a dalSimi
zdravotnimi komplikacemi. V8echny tyto okolnosti naruSuji celkovy vyvoj a tim padem i

vyvoj rfedi.

3) Jak Casto Lukas navstévuje vasSi ambulanci?
Vidame se dvakrat do mésice. Jednou mésicné dochazi Lukads sam s maminkou na
individualni terapii ke mné do ordinace. Navic provadime s Lukasem a dalSimi 4 détmi

skupinovou terapii.

4) Jak probihaji jednotliva sezeni?

P# individudlni terapii (ktera LukaSe nebavi) nejprve opakujeme, co jsme délali na
terapii pfedeslé. Lukas je v 99 % pripadech perfektné pripraven a méa splnéné ukoly.
Nasledné procvic¢ime pohyblivost jazyka logopedickymi cviky. Poté si pomoci knih,

béasnicek, pisnicek rozSifujeme obsahovou stranku reci. Pfi skupinové terapii pracuje
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Luk&$ o mnoho Iépe, nebot’ chce nad ostatnimi détmi vyniknout. Je aktivni, ale

disciplinovany a skupinu nerusi.

5) Jak hodnotite spolupréaci s rodici?

Z pocatku byla spolupréce s rodici obtizna, nebot’ se nefidili mymi radami a
nedochéazelo k zlepSovani LukaSova stavu. Maminka se snazila pro chlapce udélat vse,
na co si ukazal a tim paAdem nemél ddvod rec rozvijet. V soucasné dobé jiz nemame
Zzadny zasadni problém. Na terapie chodi pravidelné a naslouchaji mym doporucenim.

Lukas je vzdy velice dobre pfipraveny a vysledky spolecné prace jsou vidét.

6) Na co presné jste doporucila se zaméfit?

PredevSim upustit od tzv. prilis peclivé vychovy. Cela rodina déla co ditéti na ocich,
nicméné ditéti to vice ublizuje, neZz pomdze. Je vhodné po ditéti chtit, aby verbalné
reklo, co chce. Pokud nezn& nazev sdélit mu ho a chtit vidét snahu ho zopakovat.
Presné tohle byl nejvétsi problém u LukaSe. Dale jsem rodiné doporudila vSechny
ukony, které provadi slovné komentovat, tim budou LukaSovi nenasilné vstépovat nova

slova.

7) Jak vidite progn6zu do budoucna?
Vzhledem k LukaSové i maminciné aktivité a snazivosti, vidim prognézu velice dobre.
Luka$ dostane na tento rok odklad Skolni dochazky a pfisti rok véfim, Ze nastoupi do

klasické zakladni Skoly.

Rozhovor s rodi éi:

1) Kdy jste si zacali vS§imat LukaSovych odliSnosti?

Ze bude Lukas ,,odlisny" a nejspid nastanou problémy, mensi & vétsi, s vyvojem nam
bylo jasné hned po porodu, kdy mél Lukas fadu zdravotnich komplikaci. Cely vyvoj byl
0 pfiblizné pdl roku opozdén, proto jsme i pocatecni nemluvnost nefesili. Nicméné ve 3
letech jsme jiz zacali na logopedii dochazet, aby nasledky problémd byly co nejdrive

odstranény.

2) Jaké vySetieni jste s LukaSem absolvovali?
Vzhledem k okolnhostem téhotenstvi a porodu jsme byli na velkém mnoZstvi vySetreni.
JiZ v pdl roce jsme byli odeslani pediatrem na foniatrii. Mimo jiné Lukas absolvoval

vySetreni na neurologii, kardiologii a ORL.
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3) V kolika letech byla zahajena logopedicka péce?

KdyZ bylo Luk&Sovi kolem tfech let, tak jsme poprvé navstivili pani logopedku.

4) Jak hodnotite spolupréci s pani logopedkou?

Z pocatku se mi urcité postupy nelibily. Nicméné po vysvétleni jsme tyto postupy zacali
aplikovat a okamzité bylo vidét zlepSeni. Velice kladné hodnotim praci na skupinové

terapii, na kterou se Lukas$ kazdy mésic velice tési.

5) Jak Casto s LukaSem cvicite a trénujete?
D4 se fici, Ze stale. Nebot si vypravime, co vidime v obchodé, ve mésté. Cteme knizky,
hrajeme nauc¢na pexesa a tim padem stale rozSifuje slovni zasobu, kterou Lukas

nasledné pozvolna zac¢ina pouZivat.

6) Vidite u LukéSe pokroky?
Vzhledem k tomu Ze ve tfech letech nemluvil témér vabec a nyni dokaze komunikovat

bez obtiZi, jsou pokroky nevyvratitelné. A véfim, Ze dalSi pokroky nas cekaji.

PFimé pozorovani Lukase:

Pfi ambulantni terapii je mozné u Luk&Se vidét nezdjem, roztékanost a
nepozornost. Logopedka se snaZzi jeho pozornost udrZzet ¢astym stfidanim a riznym
zamérenim aktivit. Jinak Lukas spolupracuje dobre.

vvvvvv

pochvala pfed ostatnimi détmi.

46. Adélka
Kazuistika
Zena

Narozena: bifezen 2008

Diagnéza: opozdény vyvoj prosty

Osobni anamnéza:

Adélka se narodila jako 6. dité. Vice informaci ohledné téhotenstvi a porodu rodina
nema — Adélka byla ve 3 letech adoptovana. Od té doby Adélka prodélala plané
nestovice a bézné détské nemoci. VEk, kdy zacCala fikat prvni slova a véty rodiCe

nevédi. Vzhledem k nepodnétnému prostredi, ve kterém Adélka vyrustala, je ve vyvoji,
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nejen feci, lehce opozdénd. V soucasné dobé navstévuje Adélka béznou matefskou

Skolu a Zije se svymi adoptivnimi rodi¢i a sourozenci na okraji mésta v rodinném domé.

Rodinna anamnéza:

O biologickych rodicich toho sou€asna rodina moc nevi. Otec i matka by méli
byt ve véku kolem 40 let. Biologickd matka by méla mit vystudovanou stfedni Skolu,
otec pouze zakladni vzdélani. Adélka ma minimélné 5 sourozencu. Podle dostupnych
informaci rodiny, nejsou v biologické rodiné Adélky Zadna zavazni nebo dédicna

onemocnéni.

Zavéry z logopedického vySetieni 2012

. Sluch

Pfi zkouSce sluchové percepce spravné identifikuje okolni zvuky, zvlada reprodukci
jednoduchého rytmu. Sluchova pamét na velice dobré drovni, zapamatuje si 4 slova
z 5. DokazZe zopakovat jednoduchou vétu.

. Zrak

DokaZe sestavit détské puzzle z 8 dilkd. Na obrazku pojmenuje jednotlivé pfedméty.
PFi zkouSce zrakova pamét si zapamatuje vSechny obréazky. PFi hledani rozdild na
obrazku najde 5 rozdila z 10.

. Motorika

V ramci hrubé motoriky je v normé. Zvlada jednoduché cviky, podle rodi¢l jezdi na
kolobéZce i détském kole. Pfi kresbé postavy spravné drzi tuzku, silny tlak. Napodobi
jednoduché ¢&ary, vinovky, koleCka apod. DokdZe se podepsat tiskacimi velkymi
pismeny jako ,,Ada“. V ramci sebeobsluhy zapne patentku, udéla uzel, knoflik zapne
s obtizemi. Lateralita je nevyhranéna.

. Rozumové schopnosti

Divka je bystra, dokaze vypravét pohadky podle obrazkl, odfika ¢ast abecedy,
vyjmenuje zvifata, zna Sirokou 3kalu barev. Velice dobfe se orientuje jak v prostoru, tak
v ¢ase. Pokyny vlevo, vpravo, nahofe, dole plni bez zavahani automaticky.

. Red

Pasivni slovni zasoba odpovida véku ditéte, aktivni nikoli. Adélka se vyjadfuje v
kratSich a jednodu$Sich vétach. Ve vété nedodrZuje slovosled a vynechava zvratna
zajmena. Zapor tvofi pfidanim pfedpony ne. Napf. BudeS kreslit? Odpovéd Nekresilit.

Protiklady tvofi nepfesné.
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Rozhovor s logopedkou

1) V kolika letech jste se poprvé setkala s Adélkou?

KdyZ ji bylo asi tfi a pdl roku.

2) MuZete stru¢né popsat Adél€inu diagnozu?

Adélku ke mné privedli jeji adoptivni rodice s jiz ur¢enou diagnézou a to opozdény
vyvoj feci. Po vstupnim vySetfeni a prostudovani dokumentace jsem doSla ke stejnému
nazoru. K opozdéni nejspis doSlo vlivem patologie socialniho prostredi, do kterého se

divka narodila.

3) Jak Casto Adélka navstévuje vasSi ambulanci?
Vzhledem k tomu, Ze Adélka za mnou dojizdi z jiného mésta, setkAvame se jednou za
4 tydny. Mezitim s Adélkou pracuje podle mych instrukci uditelka v MS, ktera ma kurz

logopedické asistentky.

4) Jak probihaji jednotliva sezeni?
Vzhledem k tomu, Ze se vidame méné, terapie probih& spise formou testd, kdy
nasledné podle vysledkd planuji Adélce jeji terapii s pomoci ucitelky v MS.

Samoziejmé, ale spolec¢né cvicime i komunikaci a slovni zasobu.

5) Jak hodnotite spolupréaci s rodici?
Adélcini rodice jsou velice mili lidi. Na sezeni jezdi vZdy jak tatinek, tak i maminka. Je
vidét, jak jim na ndpravé Adélciny rfec velice zalezi a délaji pro to maximum. Je vidét,

Ze si Adélka v nové rodiné zvykla a ma s rodici velice hezky vztah.

6) Na co presné jste doporucila se zaméfit?
Jak jsem jiz fikala opozdéni v fedi, dle mého nazoru souvisi s nepodnétnym prostfedim
v raném véku Adélky. TakZze moje doporuceni bylo ukazovat ji, co nejvic novych véci,

povidat si s ni 0 zaZitcich ze Skoly a vyvolat v ni zdjem komunikovat.
7) Jak vidite prognézu do budoucna?

Vzhledem k novému podnétnému prostredi, nevidim jediny ddvod, ktery by branil ditéti

dosahnout bézné normy.
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Rozhovor s rodi éi:

1) Kdy jste si zacali vSimat Adél€inych odliSnosti?

Adélku jsme adoptovali v jejich 3 letech, tudiz nemdzeme soudit, zda bylo mozné
pozorovat néjaké naznaky odliSnosti jiz dfive. Nicméné kdyz jsme Adélku ziskali do
vlastni péce, pricitali jsme nemluvnost zméné prostredi a mysleli si, Ze az si Adélka
zvykne, vSe bude v poradku. KdyzZ se po delSi dobé zména nedostavila navstivili jsme

na doporuceni pediatricky logopedku.

2) Jaké vySetieni jste s Adélkou absolvovali?

Byli jsme s Adélkou u psychologa a logopeda. Zadné jiné vySetfeni nebylo nutné.

3) V kolika letech byla zahdjena logopedicka péce?

Poprvé jsme byli u logopedky, kdyZ bylo Adélce necelych tfi a pdl roku.

4) Jak hodnotite spolupraci s pani logopedkou?

Naprosto skvéle. Logopeda jsme dlouho vybirali a radili se se znamymi, nebot’ jsme
nechtéli Adélku vystavovat dalSi negativni zkuSenosti. A musim fici, Ze lépe jsme
vybrat nemohli. Kromé skvélé profesionality se mi libi i lidsky a citlivy pfistup pani

logopedky.

5) Jak €asto s Adélkou cvicite a trénujete?
Nejvice trénuje s Adélkou jeji asistentka, ktera dostava pokyny od pani logopedky.
Nicméné cela rodina se aktivné podili na rozSifovani Adélciny slovni zasoby i déti ji

rady vysvétluji co je co a k ¢emu to je apod.

6) Vidite u Adélky pokroky?

Vzhledem ktomu, Ze kdyZz k nAm pAsla, byla zakrknuta, nekomunikativni, nic ji
nezajimalo tak jsou zmény Uplné neskuteéné. Nyni je Adélka spokojena, usmévava
slecna, ktera vyhledava spolecnost a velice se snazi komunikovat se viemi kolem

sebe.

PFimé pozorovani
Pfi terapii u logopedky je Adélka soustfedéna a vnimava. Rada si povida o
svych zazitcich. VSechny uUkoly a testy, které ji byly logopedkou pfipraveny, plnila se

zajmem a bez vétSich obtizi. Velice ji poméahala pfitomnost adoptivni matky. P¥Fi
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Ukolech ¢&i otdzkach u kterych si nebyla jista odpovédi, se divala na matku, ta se ji
snazila na otadzku nalézt odpovéd. Na divce je vidét silny citovy vztah k matce i celé

rodiné velmi rada o nich vypravi.

4.7.  KrysStof
Kazuistika
Muz

Narozen: duben 2009

Diagnéza: opozdény vyvoj feci

Osobni anamnéza:

Krystof se narodil v 38. tydnu t&hotenstvi cisafskym fezem. Hned po porodu byl
Krystofovi diagnostikovan rozstép patefe. Od narozeni Krystof absolvoval hned nékolik
operaci, které byly Uspé&3né a diky tomu se dnes jiz Krystof potykd pouze s opozdénym

psychomotorickym vyvojem a opozdénym vyvojem feci.

Rodinna anamnéza:

KryStof vyrlista v Uplné rodiné. Matka i otec maiji stfedni odborné vzdélani.
Matka pracuje jako pomocna Svadlena, otec pracuje jako ostraha v obchodnim domé.
KryStof ma 2 sourozence, starSi sestra je nedoslychava. Matka je epileptiCka, jind

vazna onemocnéni se v rodiné nevyskytuji.

Zaveéry z logopedického vySetfeni:

. Sluch

Zvlada rozeznat zvuky zvifat i dopravnich prostfedkd. Jednoduchy rytmus nenapodobi.
V testu sluchové paméti si dokdze zapamatovat 3 slova. Slovni pokyny plni bez
problému.

. Zrak

Ve zkouSce zrakové pameéti si zapamatuje vSech 5 obrazkl. Dokaze slozZit 4dilné
puzzle. Rozdily na obrazku neni schopny najit. P¥i hledani dvou stejnych obrazku je
uspésny na 100%

. Motorika

Jemna motorika je na dobré drovni. Dokaze navlékat koralky, Sroubovat matky, skladat

kosticky. V rdmci sebeobsluhy se dokaze sam obléct, zapnout zip nebo knoflik mu trva
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déle, ale s vétSim Gsilim zvlada. Grafomotorika — kresba je mirné opozdéna, pfi kresbé
postavy nakresli hlavonozce. Spatny tchop tuzky a preference levé ruky. Hruba
motorika v normé.

. Rozumové schopnosti

Pozna zakladni barvy, napocitd do 5, dokaze pojmenovat domaci zvifata, jejich
mladata nepozna. V prostoru se orientuje dobfe, pozné levou a pravou. Na ¢asové
orientaci je potfeba zapracovat.

. Red

Pasivni fe¢ odpovida véku ditéte, aktivni nedostatecna. Mluvni projev je pfi terapii
velmi tichy. Véty jsou na primitivni Grovni, snaZi se komunikovat neverbalné.

V kolektivu déti sdiln&jsi. Spravny slovosled, ale Spatné sklonovani.

Rozhovor s logopedkou
1) V kolika letech jste se poprvé setkala s KryStofem?

Ve tfech a pdl letech.

2) MuZete struéné popsat Krystofovu diagnozu?
Z logopedického hlediska se jedn& o opozdény vyvoj feci prosty, dle mého nazoru je

zpusobeny nestimulujicim prostfedim a ¢astym pobytem KrysStofa v nemocnici.

3) Jak Casto Krystof navstévuje vasi ambulanci?
BohuZel do ambulance Krystof doch&zi nepravidelné, ale jednou za 14 dni provadim

terapii v materské Skole, kam dochézi.

4) Jak probihaji jednotliva sezeni?

Krystof je velmi stydlivy chlapec a bohuzel mame velky problém s navazanim kontaktu.
Velmi dlouho trva, nez se Krystof p/i terapii rozkouka, uvolni a za¢ne spolupracovat.
Kazdopadné se snazim vyprovokovat Krystofa k mluvé, coz se zatim dafi pouze napdl,
nebot’ Krystof se snazi komunikovat znakovym jazykem. Kazdopadné, je ale velmi

shazivy a pozorny.

5) Jak hodnotite spolupréaci s rodici?

Spolupréce s rodici Krystofa bohuZel neprobiha zrovna podle mych pfedstav.
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6) Na co presné jste doporucila se zaméfit?
Predevsim komunikovat, komunikovat a komunikovat, chtit po KryStofovi, aby rfekl co
chce, ne aby si ukazal nebo ,,zaznakovat”. BohuZel mé prosby nejsou ve vétsi mire

vyslySeny.

7) Jak vidite progn6zu do budoucna?
Pokud bude dochazet na terapie a rodina se bude fidit mymi radami, tak je dle mého

nazoru progndza pfizniva.

Rozhovor s rodi €i:
1) Kdy jste si zacali vS§imat KryStofovych odliSnosti?
JiZz od narozeni mél Krystof rdzné zdravotni komplikace, takZe odliSnosti byly viditelné

uZ po porodu.

2) Jaké vySetieni jste s KryStofem absolvovali?

Vzhledem ke KryStofovym zdravotnim problémdm jsme byli vSude mozné.

3) V kolika letech byla zahajena logopedicka péce?

KdyZ nastoupil do materfské Skoly, takze ve tfech a pdl letech

4) Jak hodnotite spolupréci s pani logopedkou?
Na logopedii chodi i starSi dcera, takZe pani logopedku zname jiz déle a vime, Ze je

skvély odbornik.

5) Jak €asto s KryStofem cvi€ite a trénujete?
Krystof je pomérné uzavreny, takZze komunikaci s okolim nevyhledava. Cela rodina se

ale snazi zapojit ho do hovoru, chtit po ném odpovédi apod.

6) Vidite u Krystofa pokroky?
Néjaké pokroky uz vidét jsou, kromé logopedky s KryStofem pracuiji i ucitelky ve Skolce,

takZe pokroky vidét jsou.
Pozorovani Krystofa

PFi pozorovani ve Skolce Krystof pusobi vyrovnané a klidné. S ostatnimi détmi

si hraje a problémy v komunikaci nejsou vidét. Na rozdil od komunikace s dospélymi
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neni na KryStofovi vidét stud, naopak je uvolnény a vesely. Pfi praci se specialnim
pedagogem komunikuje o poznani hife. PFi plnéni Ukolu je soustfedény, pozorny a
peclivy. Nad odpovédi, nebo splnénim ukolu déle pfemysli, z tohoto davodu je terapie

Casoveé narocnd. V logopedické ambulanci jsem neméla moznost KryStofa pozorovat

4.8. Zavér Setfreni

Zpracované kazuistiky ukazuji na odliSnost jednotlivych déti, jejich rodinné
prostfedi, osobnich anamnéz i symptomu a problémy vramci Ffeli. PfestoZze se
vSechny zkoumané déti potykaji s problémem naruSeného vyvoje, at uz opozdéného
vyvoje nebo vyvojové dysfazie. Vysledky vySetfeni navic ukazuji na rozdily v
jednotlivych logopedickych zkouskach. U déti s opozdénym vyvojem jsou vidét lepSi
vysledky nez u déti s vyvojovou dysfazii, nebot jak bylo uvadéno v teoretické &asti u
vyvojové dysfazie je naruSena celd osobnost na rozdil od opozdéného vyvoje, kde je
naruSena pouze fec.

V ramci rozhovoru s logopedem z odpovédi vyplyva, Ze logopedickd péce je
obvykle zah4jena mezi tfetim a &tvrtym rokem véku ditéte. Cetnost navstév je ve vsech
pfipadech obvykle jednou aZz dvakrat do mésice. Terapie u kazdého ditéte musi byt
predevSim pfizpusobena individualnim potfebam ditéte, nebot kazdé dité je jiné.
Prestoze diagn6za muze byt stejna, az uz opozdény vyvoj fe¢i nebo vyvojovou
dysfazii, terapie kazdého ditéte je uréitym zplsobem specificka a neni mozné, aby byla
totoZzné terapie pouZzita u ditéte s vyvojovou dysfazii a opozdénym vyvojem feci.
Zaroven je mozné konstatovat, Ze spoluprace dle logopedky je ve vétSiné pfipadl bez
vaznéjSich obtizi a problémi. Podle logopedky je kromé& pravidelné dochazky na
terapie, kterou vét3ina rodin dodrzuje, nezbytné zapojeni rodiny samotné. Ukolem
rodiny je pfedevsim motivovat dité k feci, zahrnovat ho stale novymi slovy, zvuky apod.
Prognézu do budoucna vidi u vSech vySe zminénych déti jako dobrou, nicméné je
nutné dodat, Ze u opozdéného vyvoj feci je predpokladana doba napravy daleko kratSi

V rdmci rozhovor( s rodi€i byl potvrzen fakt, Ze logopedickou péci vyhledavali
po tfetim roce ditéte. V otdzce ohledné zpozorovani odlisnosti se odpovédi jednotlivych
rodi¢u liSi, nicméné obecné Ize zhodnotit, Ze do dvou let (az na vyjimky) se vyvoj
nezdal byt diametralné odlisny. Spolupraci s logopedem rodiCe svorné oznacuji za
bezproblémovou a jsou s praci logopeda spokojeni. Odpovédi ohledné domaciho

procviCovani jsou taktéz velmi podobné. VSichni dotdzani odpovidaji, Ze se snazi Fidit
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radami logopedky a pravidelné s détmi provadéji logopedicka cvieni. Zaroven
potvrzuji pokroky viditelné nejen na porozuméni a feci ale i vdalSich slozkach
osobnosti ditéte.

PFi pozorovani déti v MS byla potvrzena pfinosnost logopedické péce v ramci
Skolského zafizeni. Specialni pedagog nebo logopedicky asistent se vhodnymi
cvicenimi spolupodili na logopedické napravé. Pozorovani v MS i v logopedické
ambulanci ukazuje na odliSnost chovéani, vystupovani a jednotlivych déti se shodnou

diagndzou.
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5. Zaver

Bakalarska prace se zabyva problematikou naruSeného vyvoje feci a specificky
naruSeného vyvoje feci. V ramci jednotlivych kapitol je dané problematika zpracovana
s hlediska vymezeni daného terminu, etiologie, diagnostiky a terapie. V ramci praktické
prace bylo zpracovano Sest kazuistik déti s opozdénym vyvojem feci nebo vyvojovou
dysfazii, zaroven byl proveden rozhovor s logopedem, tykajici se kazdého ditéte,
rozhovor s rodi€i déti a pfimé pozorovani déti v materské Skole, pfi praci se specialnim
pedagogem nebo pfi ambulantni terapii na pracovisti logopeda.

Zpracované kazuistiky a rozhovory ukazuji na potfebu pravidelné, individualni
terapie, ktera ma za nésledek stéle vétsi uspéchy a pokroky déti. Zarover dokazuje na
nutnost zapojeni rodi€t do terapie, nebot pravé rodina by méla zajistit stimulujici
prostfedi a vhodné podminky pro reedukaci ditéte. Je nutné si uvédomit, Ze
logopedicka terapie a predskolni vzdélavani nemuze nikdy pIné zastoupit Ulohu rodiny
a muZe byt pouze privodcem rodiny jak ditéti co nejvice pomoct

Cilem bakalafské prace bylo pfiblizit problematiku naruseného vyvoje feci a
praci logopeda s jedinci s opozdénym vyvojem fec€i nebo vyvojovou dysfazii. Podle

ziskanych poznatk( v ramci praktické ¢asti byl cil prace spinén.
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