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Bakalatské prace se bude zaobirat tématem vyvojové dysfazie, protoze se da obecné fici,
7e tohle téma se stava velmi popularnim z hlediska své komplexnosti a celkové
neprobédanosti. Atraktivita tématu stoupa také tim, Ze typické deficity nepietrvavaji pouze
v matetské skole, ale i na dalSich stupnich vzdélavani a v rizné mite i v dospélosti.

K tématu mé privedla navstéva logopedické tiidy specidlni matetské Skoly pfi pribézné
praxi na vysoké Skole. Tématika vyvojové dysfazie mi pfiSla velmi zajimava, Casto po
setkdvani s détmi jsem premyslela, jak dysfatické déti pfemysleji, jaké obtize to s sebou
pfinasi a specifickd mi také piisla prace a celkovy piistup k détem s témito obtizemi.
Dalsim impulsem pro sepsani této prace byla souvisld praxe v bézné matetské skole, ktera
m¢ela také logopedickou tfidu. Zacala jsem se zamyslet nad tim, ze fungovani téchto dvou,
zdanlivé stejnych tiid, je vlastn¢ velmi rozdilny. A tak jsem na zékladé pozorovani,
rozhovoru a analyzou dokumentd shrnula fungovani obou téchto zafizeni a ucitelské
ptistupy k détem s vyvojovou dysfazii.

V teoretické Casti se setkame s tématem vyvoje feCi z logopedického hlediska, ktery
zahrnuje pfedieCova stadia vyvoje te€i a samozieymé 1 fazi vlastniho vyvoje feci.
Nasledujici kapitola se zabyva obecné jazykovymi rovinami, které pak zce souvisi se
symptomatologii vyvojové dysfazie. Jedna se tedy o morfologicko-syntaktickou rovinu,
lexikalné-sémantickou, foneticko-fonologickou a v neposledni fadé také pragmatickou
rovinu. Posledni téma prvni ¢asti bakalafské prace tesi to, jaky vliv maji rodice na rozvoj
feci svého ditéte.

Druhou Kkapitolou dojde Kk nastinéni tématu vyvojové dysfazie, jakozto specificky
narusené¢ho vyvoje feci. Dojde k tfidéni tohoto pojmu z hlediska riznych autort a roli zde
hraje také casové hledisko. Zminéné jsou taky mozné pfiiny vyvojové dysfazie. Dalsi
Casti se stala charakteristickd symptomatologie, ktera sebou nese typické znaky v feci a
také piiznaky v dalSich oblastech. Vyvojova dysfazie je pojem, ktery s sebou nese dvé
formy této poruchy a to bud’ receptivni, nebo expresivni, a to je téma, které je rozebirano
v Klasifikaci vyvojove dysfazie. Téma se dotykad také logopedické intervence vyvojove
dysfazie, kterd s sebou zahrnuje diagnostiku, prevenci i terapii. V terapii jsou zminény dvé
formy logopedické péce, a to individudlni a skupinova forma logopedické terapie. Jak se
mize vyvijet stav déti se specificky narusenym vyvojem feéi je feCeno v kapitole s nazvem

prognoza vyvojove dysfazie.
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Tteti kapitola se dotykd tématu vyvojové dysfazie a predskolniho véku. Zpocatku je
popsan socialni vyvoj z hlediska piedSkolniho véku a poté, na tomto podkladé, jsou
uvedeny typické ptiznaky vyvojové dysfazie pro piedskolni vek.

Prakticka ¢ast se dotyka zminované logopedické intervence vyvojové dysfazie pii bézné a
pii specialni mateiské Skole. Vyzkum vzdy probihal v logopedické tiidé, a v kapitole
najdeme zdkladni cile Setfeni a pouzitou metodologii. Prakticky je poté¢ uvedend vzdy
jedna kazuistika ditéte v bézné nebo specialni mateiské Skole. Je zde charakterizovan
vyzkumny soubor, analyza personalniho obsazeni, charakteristika mista Setieni, analyza
materialniho prostfedi a spoluucast rodi¢t. Dulezitou soucasti charakteristiky je také
organizace dne v logopedické tfidé b&zné nebo specialni MS, véetné zaméri vzdélavaciho
programu. Tyto informace jsou sesbirany prostfednictvim Skolnich a tfidnich vzdélavacich
programi, ale kvili zachovani anonymity nebudu odkazovat na jich webové stranky. Na
konci vzdy dojde ke shrnuti fungovani téchto tfid a popis rozdila kvalitativnich sond

a kazuistik.
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VYVOJ RECI Z LOGOPEDICKEHO HLEDISKA

1 VYVOJ RECIZ LOGOPEDICKEHO HLEDISKA

Jedlicka (In Skodovéa, 2003) definuje fe¢ jako vlastnost ¢lovéka, ktera je biologicky
podminéna. Jedna se o systém, diky kterému miizeme pienasSet informace pomoci jazyka.
Jazyk mizeme chépat jako jev, ktery ndlezi ur¢itému etniku a je dynamicky.

Je velmi dilezité znat jednotliva stddia vyvoje feci, abychom mohli spravné postupovat pii
terapii s détmi s narusenou komunikacni schopnosti. Pii hodnoceni vyvoje feci bychom ale
nem¢li zapominat na individualni pfistup a je nutné piipustit casovou variabilitu a to v

kazdém casovém obdobi (Klenkové, 2006).

1.1 PREDRECOVA STADIA VYVOJE RECI
Obdobi, nez dit¢ zacne mluvit, nazyvame piipravné, neboli prediecové stadium vyvoje
fe¢i. Hovofime o nékolika stadiich, které nelze pfesné Casové vymezit, mohou se totiz
prekryvat nebo mohou probihat zaroven. Klenkova rozlisuje tfi stddia vyvoje feci:

1. obdobi kiiku

2. obdobi zvatlani

3. obdobi rozuméni feci a vlastni vyvoj feci

Lechta (1990) hovoti o téchto stadiich jako o jistych meznicich v ontogenezi feéi, které se
nedaji striktné rozliSit v€kem, protoZe vyvoj je u kazdého jednotlivého ditéte velice
individualni. Z logopedického hlediska je nezbytné zminit, Zze v ontogenezi fe¢i muze
dochazet bud’ k akceleraci, nebo k retardaci, ovSem to neznamena, Ze by nékteré stadium
mohlo byt pteskoceno, spiSe se jedna o prodlouzeni casového rozpéti jednotlivych fazi.
RozliSujeme predverbalni projevy, které maji vliv na pozdgjsi fe¢ ditéte a do kterych lze
zahrnout kfik nebo broukani. Dale délime jesSté na neverbalni projevy, které nesou prvky
zvukové 1 nezvukové a jedna se naptiklad o zrakovy kontakt nebo komunikaci pii kojeni
aj. (Klenkova, 2006).

Obdobi kiiku, jakozto jednim z prvnich projeva ¢lovéka, byva spojené s obdobim
novorozeneckym ¢i kojeneckym. Lechta (1990) nazyva kiik jako ,,primitivni nepodminény
hlasovy reflex,* ktery se stal nositelem vice informaci, nez se predpokladalo.

Hovotime o ném od prvniho feCového projevu ditéte az po melodickou podobu détské teci.
Prvotni kiik ditéte lze chépat jako reakci na zménu prostiedi, kterou dit¢ pocituje

bezprostiedné po narozeni. Vyjadiuje tim nelibé pocity na zménu teploty ¢i pocit hladu.
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Melodie prvniho obdobi kiiku neni nijak dynamicka, ale postupné ziskdva na struktute
(Skodova, 2003).

Zhruba kolem 8. - 10. tydne nastava obdobi broukani, které velmi nenapadné piestupuje
do obdobi Zvatlani. Skodova (2003) nazyva toto obdobi jako ,.hru s mluvidly,“ pii které
dochazi k produkei zvuku pomoci rtlh a mezi oblastmi kofenu jazyka a patrem, logicky se
jedné o tyto Casti, protoze je dit¢ vyuziva pfi sani. Hovoii se o tom, Ze zvukovy projev
ditéte ziskdva na melodiénosti, Skodova (2003) tvrdi, Ze se vyviji ,.akusticko-fonacni
reflex.

Lechta (1990) hovoii o tom, ze kolem 3. mésice dochazi k etap€, kdy se méni charakter
kiiku, ktery ma funkci jakéhosi dozadovani rodi¢i. Soucasné s tim dochazi ke hie ditéte
s feCovymi organy, toto obdobi nazyvame jako pudové broukani. Dit¢ vytvaii mluvidly
podobné pohyby jako pfi pfijimani potravy, az na rozdil, Ze uz k tomu zacne vyuZzivat svijj
hlas. Jesté se ale nedd hovoftit o védomé sluchové kontrole, zpétné vazb¢ a nedochazi ani
k fixaci zvukd, protoze je dit€ vyslovuje spise pudové.

Vétsim meznikem, nezli pudové broukani, se stava broukani napodobive, které je typické
zhruba od 6. - 8. mésice. Dité¢ za¢ina zvuky napodobovat, atak se za¢inaji rozvijet hlasky
mateiského jazyka. V tomto obdobi uZ zaéind dochazet k védomé sluchové i zrakové
kontrole a doSlo ke zjisténi, Ze dité si okolo Sestého mésice zafina vSimat lidské tvare,
respektive si v§ima lidskych ust. Dit€¢ napodobuje urcité hlasky, které slysi, ale i ty, které
uz samo vyprodukovalo, poté je casto opakuje, tento proces oznacujeme za fyziologickou
echolalii (Lechta, 1990).

V obdobi, kdy broukani pfestupuje do Zvatlani, se objevuje vEétsi rozmanitost zvukd.
Sovéak (In Klenkova, 2006) hovoii o pudovém Zvatlani, kdy dité pfi feCové produkci
vyuziva sani a polykaci pohyby, navzdory tomu, Ze potravu nepfijima. Dité vytvari tzv.
détské zvucky, které také jinak nazyvame jako prahlasky a prefonémy.

Zvatlani napodobivé souvisi uz s po¢ateénim porozuménim feéi, kdy se u ditéte objevuje
détsky zargon. Dité vyuziva delsi promluvy s ndhodné poskladanymi slovy a vyuziva také
sva pseudoslova.

Mezi obdobim 8. - 9. mésice nasleduje pocate¢ni porozuméni ie¢i. Dit¢ dekoduje obsah
sdéleni podle melodie, ptizvuku, zabarveni v hlase komunikatora a nevédomé tyto prvky
piechéazeji do samotné feci ditéte. Abychom mohli fici, ze dité rozumi jednotlivym ¢astem
fe¢i, presouvame se az do obdobi prvniho roku Zivota ditéte, je to nejspiSe zavislé na

mluveném jazyce (Skodova, 2003).
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1.2 FAZE VLASTNIHO VYVOJE RECI

Napodobovani zvukt splyva s pocatecnim obdobim porozuméni feci, tedy jiz v 9. mésici
zivota ditéte. Pokud hovofime o napodobovani slov jiz s obsahovym vyznamem, hovoiime
0 pozd¢jsim obdobi a to zhruba kolem 12. mésice. Cirka od dvou let dité spojuje slova do
dvou nebo viceslovnych vét, hovofime o spontanni vétné produkci. Toto obdobi uz
miZeme nazvat jako fazi vlastniho vyvoje ¥e¢i (Skodova, 2003).

Klenkova (2006) hovoti o po¢atku vlastniho vyvoje fe¢i jako o emocionalné - volni fazi,
pii které dité vyjadfuje svoje piani, pocity a pouziva k tomu prvni verbalni projev,
respektive slovo. Jsou tedy jednoslovné véty typu ,,pa.“ Pak détskd slova prertstaji v
jednoslabicnd 1 viceslabi¢nd a zacind si je spojovat s konkrétnimi vécmi nebo osobami.
Klenkova napodobovani fe¢i dosp€lych nazyva egocentrickym stadiem vyvoje fe¢i. Lechta
(1990) se vyjadiuje o tomto obdobi tak, ze dité objevuje mluveni jako ¢innost.

Mezi 2. -3. rokem se fe¢ stdva velmi dynamickou, vyjadiujeme se o ni jako o ,,prudkém
rozvoji komunikacni 7eci.” Lechta (1990) toto obdobi nazyva jako asociaéné —
reprodukéni, kdy dité vyuziva urcitd slova v asociaci na urcitou situaci nebo jev. Bylo
dokazano, ze kolem dvou a pul roku ma dité frustraci, pokud jeho pokus o komunikaci je
neuspesny.

Za velmi dulezité obdobi povazujeme vék kolem tii let ditéte, kdy fe¢ nabyva logickych
pojmii. Re¢ u takto starého ditéte stale zfistava spjatd s konkrétnimi predstavami, ale
postupné pomoci abstrakce a zobecnéni se vSeobecna oznaceni stavaji pro dit€¢ slovem s
urc¢itym obsahem (Klenkova, 2006).

Mezi obdobim 3. - 4. roku se fe¢ stava zpravidla obsahové i formalné dostate¢né presna.
Tuto fazi nazyvame jako intelektualizaci ¥efi, tyka se totiz osvojovani novych slov,
zptesiiovani obsahu jednotlivych slov, zpfesiiovani gramatickych forem a celkové
hovotime o kvantitativnim rozsifovani slovni zasoby (Klenkova, 2006).

U Sestiletého ditéte, které vyrtsta v podnétném prostiedi, 1ze fici, Ze jeho komunikaéni
schopnost uz je na takové Urovni, ze bez obtizi zvladd komunikaci ve svém mateiském

jazyce a je pripraven na osvojovani grafické formu jazyka (Lechta, 1990).
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1.3 JAZYKOVE ROVINY V ONTOGENEZI RECI

Na vyvoj fefi se krom¢ pohledu chronologického mizeme divat také =z hlediska
jazykovych rovin. Jednotlivé jazykové roviny prostupuji navzajem a jejich vyvoj probiha
souCasné¢ v konkrétnich casovych Usecich (Klenkova, 2006). Lingvisté rozliSuji Ctyfi
jazykové roviny fe¢i, jedna se o morfologicko-syntaktickou rovinu, lexikdlné¢ -

sémantickou stranku, foneticko - fonologickou rovinu a rovinu pragmatickou.

1.3.1 MORFOLOGICKO-SYNTAKTICKA ROVINA

Jedna se o gramatickou stranku feci, ktera se rozviji az kolem prvniho roku zivota ¢loveka,
kdy hovotime o tzv. vlastnim vyvoji feci. Dit€ vyjadiuje prvni feCovy projev, prvni slova,
ktera uz zacinaji plnit funkci vét.

Slova vznikaji tak, Ze dité opakuje slabiky, napf. mama, tata apod., jsou to slova neohebn,
nesklonuji se a necasuji se. Podstatnd jména se v détské fe¢i v tomto obdobi vyskytuji v 1.
padé a slovesa v infinitivu. Izolovana slova pfetrvavaji zhruba do dvou let a nésleduji
dvouslovné véty.

Co se ty¢e morfologie, nejdiive dité pouziva podstatna jména, slovesa a onomatopoicka
citoslovce. Zhruba okolo druhého ¢i tretiho roku dité€ zacind vyuZivat ve své feci vice
ptidavnych jmen, postupem Casu i1 z4jmen. Jako posledni slozku feci dité zacind vyuzivat
Cislic, pfedlozek a spojek. V tom stejném veku dité zacind skloflovat, vyuziva jednotné i
mnozné Cislo, obtize myvaji déti obvykle se stupniovanim piidavnych jmen.

Zvlastni se mize zdat i slovosled, protoze déti na prvni misto stavi slovo, které ma pro
n¢ho urcity emociondlni vyznam. Kolem c¢tvrtého roku uZz miZeme hovofit o tvorbé
souvéti, ktera jsou nejdiive slucovaci, pozdeji podfadna.

Co se tyka syntaxe, dit¢ gramatickou formu, kterou slychava v urcité situaci, pozdé&ji
potom samo vyuzije i ve své vlastni feCové produkci. Do dvou let dité vyuzivd obvykle
dvouslovné véty, zhruba od 3 let uz hovoiime o fe¢ové produkci o viceslovnych vétach
(Lechta, 1990).

Do ¢tvrtého roku zivota mluvime 0 fyziologickém dysgramatismu, jakozto pfirozeném
jevu. Pokud se vyskytne pozdé&ji, mize se jednat o naruseny vyvoj fe¢i. Ale v bézném
vyvoji by po ctvrtém roce uz nemély v feCovém projevu pretrvavat gramatické obtize
(Klenkovd, 2006). Z vyzkumu bylo zjisténo, ze pokud dité, starsi tii let, vyuziva ve své

mluvé prevazné podstatnd jména oproti slovesiim, pravdépodobné se bude jednat o
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omezeny vyvoj fe¢i. Rika se, Zze pomér sloves a piidavnych jmen je spjat s emocionalni

stabilitou ditéte (Lechta, 1990).

1.3.2 LEXIKALNE-SEMANTICKA ROVINA

V této roviné rozlisujeme aktivni a pasivni slovni zasobu. Pocatky rozvoje pasivni slovni
zasoby muzeme pozorovat u déti okolo 10. mésice, dochazi k pocatku porozuméni. Prvni
feCovou produkci, resp. prvni slova dit¢ zacind pouzivat zhruba kolem 12. mésice.
Neznamena to vSak, Ze dit¢ jinak nekomunikuje. Dorozumiva se prostfednictvim
neverbalni komunikace, konkrétné se jedna o plac, pohledy, mimiku aj.

V této fazi hovotime o hypergeneralizaci, kdy dité¢ chape napt. haf haf jako jakékoliv
zvife, co ma Ctyfi nohy a je chlupaté. Postupné ale, kdyz si dité rozsifuje svou slovni
zasobu, zaznamenavame u déti opak, resp. hyperdiferenciaci, kdy dité napt. oznaceni tata
chépe jen svého otce, nikoliv jako generalizované slovo. Typické véty kolem roku a pil
jsou typu ,,Co je to?*, ,,Kdo je to?*, ,,Kde je?*.

Pozdéji, kolem tii a pil let se typickou otazkou stava ,,Proc?. Jsou rizné¢ odhady slovni
zasoby u déti urcitého veku, ale obecné se da fici, Ze dvouleté dit€¢ zna zhruba 200 slov,
tiileté dité pouziva 1000 slov, &tyfleté vyuziva 1500 slov, pied nastupem do $kolni
dochazky se uvadi pocet zhruba 2500-3000 slov (Klenkové, 2006).

1.3.3 FONETICKO-FONOLOGICKA ROVINA

Tato jazykova rovina se stala ¢asto zkoumanou, odbornici se zamétovali na détsky kiik a
broukani. Dulezitym obdobim pro foneticko-fonologickou rovinu se stdvd prechod z
pudového Zvatlani na Zvatlani napodobujici, které se vyskytuje zhruba kolem 6. -9.
mésice. Az od tohoto stadia je mozné hovofit o vyvoji vyslovnosti v pravém slova smyslu.
Zvuky, které do t¢ doby dité¢ produkovalo, nelze oznacit jako skute¢né hlasky mateiského
jazyka, protoze dité je vytvaielo pouze pudové (Lechta, 1990).

Je znamo, Ze dit¢ vytvaii nejdiive hlasky, které mu davaji nejmensi ndmahu. Dité tedy
tvoii zpocatku samohlasky, poté retné souhlasky a nakonec hrdelni hlasky. Ne vSichni
autofi se s timto tvrzenim ztotoznuji, tvrdi, Ze dit€¢ mnohdy pouziva slozit€jsi hlasky a ty
jednodussi vyslovit neumi.

Z logopedického hlediska je dulezité znat, jaky je vyvoj fixace jednotlivych hlasek, dle
toho Ize totiz korigovat vyslovnost. Co se tyCe potadi fixace hlasek, nejdiive dit¢ fixuje

samohlasky, poté hlasky zavérové, uzinové, jednoduché, polozavérové. Vyvoj vyslovnosti
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je zéavisly na ruznych okolnostech, jednd se napiiklad o obratnost mluvnich organi,
vyzralost fonematického sluchu, spole¢enské prostiedi jedince, uroven intelektu ¢i mluvni
vzor. (Klenkov4, 2006).

Pokud se budeme zaobirat zminovanymi faktory na vyslovnost, je zfejmé, ze obratnost
mluvnich organi a s tim spojené predpoklady pro artikulovanou fe¢, dité splnuje jiz ve
dvou nebo trech letech. Musime se ale zamyslet nad tim, ze artikulace hlasek je jednim
Dalsim dulezitym aspektem vyslovnosti je jiz zmifiovana vyzralost fonematického
sluchu, ktery je dovrSen okolo 8. mésice. Hovofime o tom, Ze dit¢ v tomto véku slysi
zvuky okoli foneticky velmi pfesn¢ a citlivé, avSak srostoucim veékem dochéazi spise
K pfevaze vyznamu slov. Obecné se da fici, ze dit¢ diferencuje nejdiive velmi odlisné
zvuky matetského jazyka, poté podobnéjsi zvuky, a az nakonec se nau¢i sluchem
diferenciovat zvuky svého mateiského jazyka (Lechta, 1990).

Drtive se hovoftilo o tom, ze dit¢ by melo mit ukonceny vyvoj vyslovnosti do 5 let jeho
veéku, dnes se hovofii spise o tom, ze konci ve starSim piedskolnim véku nebo v mladsim

Skolnim véku.

1.3.4 PRAGMATICKA ROVINA

Pragmatickou rovinou rozumime, jak osoba dokaze aplikovat komunika¢ni schopnosti v
roving socialni, dilezité jsou psychologické a socidlni aspekty komunikace. Odbornici se
shoduji na tom, Ze jiz dvouleté ¢i tfileté dit€ chape vyznam komunikacniho partnera a
dovede dle situace reagovat. Dité si v tomto v€ku osvojuje jisté komunikaéni vzorce, které
pak vyuziva v opakujicich se situacich.

Do této roviny zahrnujeme slovni i mimoslovni, resp. paralingvistické i afektivni slozky
fefi. Hovofime o tom, Ze dité intuitivné chape situaci, i kdyZ jest¢ nezna vyznam slov nebo
vét. Lechta (1990) uvadi, ze sem spada i ¢ast neverbalni komunikace, respektive udrzeni
ocniho kontaktu, mimika i gestikulace a jeji vhodné uzivani.

Radime sem mimo jiné i slovni humor nebo vtip obecné. Snahu komunikovat, navazat i
udrzet kontakt s dospélym, vidime u déti jiz kolem tfetiho véku. Dité reaguje pfimétené
situaci zhruba ve ¢tvrtém roce, kdy dochazi k intelektualizaci feci a feci dité reguluje déni

kolem sebe (Klenkova, 2006).
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1.4 VLIV RODICU NA ROZVOJ RECI DITETE

Rodinné prostiedi hraje velky vyznam v oblasti rozvoje psychiky ditéte. Rodinu mizeme
chéapat jako univerzalniho socializa¢niho c¢initele, jejiz systém je tvofen zakladnimi
slozkami, resp. slozkou hodnotov€é normativni, mezilidsky-vztahovou, rezultativni
(materialnimi i duchovnimi produkty), osobnostni. Pravé s fe¢i souvisi slozka mezilidsky-
vztahova, ktera se opira o socialni interakci vSech ¢lent rodiny.

Rodina dava ditéti moznost sledovat v prvnich mésicich Zivota interakci, kterd se v rodiné
odehréava. Poskytuje tak vzor pro procvicovani a korigovani vlastniho chovani ditéte a to v
riznych oblastech, jako je hra nebo jiné spoleCenské Cinnosti. VIiv rodiny je zietelny
bezpochyby 1 v socidlni komunikaci, jak v oblasti verbalni, tak ve slozce nonverbalni.
Rodina vytvaii pfedpoklady pro to, aby dité¢ dovedlo porozumét, a samoziejmé to ovliviiuje
i kvalitu jeho pozdgjsiho dorozumivani (Sulova, 2004).

Kli¢ovou komunikaci s ditétem provadi matka, jez vede dité od prediecovych projevi,
pfes symbolické az po projevy znakové. Védecky je prokazéano, Ze absence jednoho z
rodi¢l vede k nevratné zméné v pozdéjSim feCovém vyvoji. Dité se v rodiné orientuje v
neverbalnich projevech pravé podle toho, jak rodina reaguje na urcité situace. Rodinné
zazemi poskytuje ditéti identifika¢ni vzory, mluvni vzory, modely chovéni v genderovych
rolich a vytvaii se tak zaklad pro vztah ditéte ke spoleénosti i k sobé samému (Sulova,
2004).

Co se ty€e prvnich kontakti matky s ditétem, jedna se pfedevSim o fyzické projevy —
doteky, usmév, a v neposledni fad¢ také zvukové signaly. D4 se fici, Ze matka pfipravuje
dité¢ schopnosti mluvit uz pfi sani. Lechta (2002) tvrdi, Ze sani je sice primarni tilohou
pfijmu potravy, ale vytvafi také prvotni trénink oromotoriky, dilezity pro feCovy vyvoj.
Dokazuje to fakt, Zze pii vyslovnosti prvnich hlasek ma dité podobné postaveni mluvidel
jako pfi kojeni.

Uzka vazba mezi matkou a ditétem vznikd uz v obdobi téhotenstvi, vytvaii se prvni
emocionalni vazba a nasledna vazba na otce a sourozence.

Ve vztahu otce a ditéte hraje roli i biologicka rozdilnost mezi muzem a Zenou. Sulové

uvadi zna¢né rozdily mezi mluvou otce a matky na dité. Muzi vnaseji do vztahu k ditéti

wvewr

wewr

feCovém projevu pouziva bohatsi slovnik. Otcové si s détmi vice hraji, matky na dité vice

mluvi a sméji se na né (Matousek, 1997).
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V interakci matka-dité a otec-dité jsou specifikovany ur¢ité znaky, jez nazyvame child
directed speech. Matka uziva piehnanou intonaci a mluvi vyssim hlasem nez otec. Oba
rodic¢e vyuzivaji a zvyraziuji podstatna jména a slovesa, opakuji stejna slova a vétné casti,
omezena je také slovni rozmanitost a ¢asto se vyuzivaji zdrobnéliny. Rodice ale pouzivaji
kratké, srozumitelné véty obvykle se spravnou gramatikou a plynulosti fe¢i. Hovofime o
takzvané ,,na dite zamerené reci,” kdy se rodice prizptisobi jazykové urovni ditéte, jinak
nazyvana schopnost rodi¢i intuitivné odhadnout troven ditéte. Je to fakt, ktery je obecné
platny interkulturné, kdy rodi¢e zcela nevédomé a intuitivné vyuzivaji téchto prostiedkt
(Sulova, 2004).

Celkov¢ tedy lze poukazat na to, Ze nejen matka, ale i otec sehravaji klicovou tlohu pro
pfiméteny fecovy vyvoj ditéte. Onu dileZitou roli rodice sehravaji predevs§im do Ctyf let
veku ditéte. Pokud dité prozilo toto obdobi bez rodicl, ukazuje se zde nevratny vliv pro
aktudlni rozvoj te¢i ditéte, ale 1 negativni pozdéjsi feCovy vyvoj. Dité se timto vlivem
projevuje mensi slovni zdsobou, miize mit obtize v porozuméni ¢teného textu a také byvaji
problémy v oblasti rozliSovani jemnych nuanci jazykovych. Dit€ neni schopno utvofit
rymy bez obtizi, problém sehrava i vyhledavani synonym, homonym a dalsich (Sulova,
2004)

13
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2 VYVOJOVA DYSFAZIE

Tato vyvojova porucha je velmi komplexni symptomatikou ve vlastni fe¢ové produkci,
ktera miize byt doprovazena dalsimi typickymi znaky. MUzZeme ji chapat, jako poruchu
feci, kterd se vyskytuje uz od pocatku jejiho vyvoje, nejedna se tedy o stav ziskany az po

osvojeni feci.

2.1 POJEM VYVOJOVA DYSFAZIE Z HLEDISKA ROZNYCH AUTORU

Vyvojova dysfazie je pojem, ktery je velmi naro¢né definovat, jelikoz odbornici z riznych
oblasti véd nahlizeji na problematiku specifického naruSeni vyvoje nejednotné. A tak se
odborna terminologie od sebe lisi. Ne&ktera literatura uvadi vyvojovou dysfazii jako
sluchonémotu, alalii, détskou vyvojovou nemluvnost, afemii, ale nejéastéji se setkavame s
pojmem specifiky naruseny vyvoj ie¢i. Lze poukdzat i na nazev vyvojove dysfazie, kdy
dys- v odborné literatuie odkazuje na vyvojovou poruchu, nasledna cast slova — fazie
odkazuje na fecky nazev femi, tedy vypravuji. Obecné se da tedy vyvodit, Ze se jedna o
odchylku, ktera postihuje ptedev$im vypravovani, respektive fe¢ jako celek (Kutalkova,
1996).

Sovakovo star$i pojeti definuje vyvojovou dysfazii jako alalii neboli sluchonémotu, pro
kterou je typické, ze dité¢ zac¢ind mluvit az po ¢tvrtém roce Zivota. Vyjadiuje se o dysfazii
tak, Ze se nejedna pouze o prosté opozdéni vyvoje fe¢i (Sovak, 1984).

Lechta (1990) se vyjadfuje zastaralym nazvem hluchonémota, kterou chapou jako
vyvojovou nemluvnost, neschopnost nauéit se mluvit, i kdyz sluch, intelekt a fecové
organy se u jedince vyviji jako u zdravého ditéte.

Ve své vyznamné knize o vyvojové dysfazii definuje Mikulajova a Rafajdusova (1993, str.
31) povazuji vyvojovou dysfazii za: ,,Specificky naruseny vyvoj reci v disledku raného
poskozeni mozku, které postihujete tzv. recové zony mozku. Zaroven nemaji neurologicky ci
psychiatricky ndlez, vadu sluchu a nevyrustaji v podminkach, které by mohly

vysvétlovat charakter jejich obtizi. *

Klenkova (2000) ve své diivéjsi terminologii uvadi, Ze vyvojova nemluvnost je ¢aste¢na
nebo uplna neschopnost uzivat fe¢ jako prostfedek komunikace v urcitém vymezeném
Case.

Skodova, Jedli¢ka a kol. (2003, str. 106) uvadi moderni pojeti, kdy vyvojova dysfazie
oznacuje: ,.Specificky naruSeny vyvoj ieci, projevujici se ztiZenou schopnosti nebo

neschopnosti naucit se verbdlné komunikovat, i kdy? podminky pro rozvoj feci jsou
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priméiené.  Tato definice se dnes uziva velmi Casto, protoze poukazuje na to, ze porucha
je centralniho puivodu a mize se rozvinout i v pfiméteném socialnim prostiedi.

Dvorék (2001, str. 51) jesté vice specifikuje pifiméfené podminky pro rozvoj feci a
charakterizuje vyvojovou dysfazii jako: ,,Specificky naruseny vyvoj reci, projevujici se
snizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky
pro rozvoj reci jsou primérené — socialni prostredi, emocionalni vazby, kvalita i cetnost
podnéti, smysly. Primérend inteligence, zpétnd vazba, negativni klasické neurologické
vySetreni.

Ve své pozd¢jsi literature Klenkova (2006) hovoii komplexnéji uz tak, ze je to narusena
komunika¢ni schopnost, kterd se da zatadit k vyvojovym porucham, protoze se jedna o

centralni poruchu feci.

2.2 ETIOLOGIE VYVOJOVE DYSFAZIE

Ur¢it pfesnou pfic¢inu vyvojové dysfazie je velmi nesnadné. Vyvojovou dysfazii fadime do
vyvojovych feCovych poruch na zdkladé Spatné percepce feci. UvaZuje se nad tim, Ze
pfi¢inou by mohlo byt postizeni vyvoje kognitivnich funkci béhem pre-, peri- nebo
postnatalniho poSkozeni mozku. Z vSeobecného hlediska se miize jednat o vliv
farmakoterapie, virového onemocnéni, asfyxie, inkompatibilita Rh faktoru, tézké
novorozenecké zloutenky, nizké porodni hmotnosti a dalsi (Vitaskova, Peutelschmiedovd,
2005).

Skodova, Jedlicka a kol. (2007) oznauji pfi¢inu vyvojové dysfazie jako ,nasledek
poruchy centralniho zpracovani recového signalu.” D4 se fici, Ze etiologie nespociva v
loziskovém postizeni CNS, ale v difiznim postiZeni, to znamena, Ze zasahuje celou
centralni korovou oblast a podle vaZnosti postiZzeni se projevuje riznou hloubkou ptiznak.
Diftzni postizeni ma nejvétsi vliv praveé na tec, jakozto nejvyssi funkcei, kterou na§ mozek
disponuje (Skodova, 2007). Klenkovéa (2006) zase hovoii nejen o poskozeni mozku, ale
také o mozkové dysfunkci, jakozto pti¢ina vyvojové dysfazie. S dédi¢nosti jako pfi¢inou
vyvojové dysfazie pak souvisi tzv. feCova slabost.

Dle dalsich autorti se jedna o ,,organické naruseni reci centralniho charakteru, pri niz
dochazi k opozdeni ve vyzravani nervovych bunék v urcitych korovych oblastech’
(Klenkova, 2006, str. 70). Opozdéni muze byt jak vrozené, tak ziskané v pocatku

prediecového obdobi nebo Casné postnatalnim obdobi. Odborna literatura poukazuje i na
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bilateralni poskozeni, kdy je postizena mozkova kuira pravé i levé hemisféry. (Klenkova,
2006).

Kromé vyse uvedenych vrozenych pficin, literatura uvadi i determinaci ziskanou. Muze
se jednat o patologii prostfedi, kdy na dité¢ plsobi negativni vlivy jako je naptiklad
zanedbavani, citova frustrace, nedostate¢na feGova stimulace, ale v neposledni fad¢ to
mize byt i nespravnost nebo dokonce nadbytek podnéti (Lechta, 1990).

Typickym piikladem mohou byt matky z nizsiho sociokulturniho prostfedi, s nespravnou
zivotospravou, konzumaci alkoholu, jsou vystaveny rizikové gravidité, a které davaji
détem minimum podnétli v raném vyvoji ditéte, predkladaji jim nespravny mluvni vzor,
ptedpoklady poznavacich procest jsou tak niz$i a v budoucnu bude potfeba odborna
logopedicka pomoc (Klenkova, 2006).

Kutalkova (1996) do ziskanych pficin vyvojové dysfazie fadi také nedostatek citovych
vazeb, resp. citovou deprivaci, kdy se u ditéte neprojevi piirozena zvidavost a potieba
ziskavat nové informace a nevile napodobovat. Pfi¢inou se muze jevit také nedostatek
mluvniho kontaktu, kdy je komunikace pouze na tirovni rozkazi ¢i poveli.

Obecn¢ ale mizeme fici, Ze vyvojova dysfazie mé vzdy svou podstatu v difuznim naruSeni
CNS, navic mohou poruchu c¢asteéné¢ ovliviiovat 1 vnéjsi faktory, atak hovotfime o

multidimenzionalnim pfistupu etiologie specificky naruseného vyvoje feci.

2.3 CHARAKTERISTICKA SYMPTOMATOLOGIE VYVOJOVE DYSFAZIE

Mikulajovd a Rafajdusova (1993) hovoii o tom, Ze vyvojova dysfazie je naruSeni
komunikac¢ni schopnosti, ke kterému dochézi poSkozenim rané se vyvijejici CNS a jez se
muZze projevovat neschopnosti nebo snizenou schopnosti verbalné¢ komunikovat, i kdyz
podminky pro vytvoteni této schopnosti jsou dobré.

Klenkovéa (2006) hovoti 0 systémovém charakteru, ktery zasahuje receptivni i expresivni
slozky Feci ve vSech jazykovych rovinach. Postihuje pfedevSim vyslovnost, gramatiku,
slovni zasobu a zaznamenavame nerovnomérny vyvoj celé osobnosti. Pfedevsim se jedna o
problémy v oblasti jemné motoriky, grafomotoriky, paméti i pozornosti. Jedinci s
vyvojovou dysfazii maji naruSenou emociondalni sféru, zdjmovou i motivaéni sféru a jsou
také lehce unavitelni. Je to velmi komplexni porucha, ktera ovliviiuje jedince v jeho
socialnim kontextu. To znamena, Ze ovlivni sféru rodinnou, $kolni, oblast jeho zajmu,
traveni volného Casu i dokonce v budoucnu profesni orientaci. Proto je velmi dilezita

v€asna diagnostika a komplexni odborna péce.
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2.3.1 PRIZNAKY V RECI

Recové nesnaze se objevuji jak v povrchové struktuie fei, tak i v hloubkové struktute. V
praxi se muze jevit jako patlavost, nesrozumitelnd fe¢, ¢i dokonce uplnd nemluvnost.
Hovoifime o tom, ze hlavnim pfiznakem vyvojové dysfazie je opozdény vyvoj feci, a
typickou charakteristikou se stavd odchylny (aberantni) vyvoj fteCi, respektive
dysgramatismy, narusené fonologické vnimani aj. (Skodova, 2003). Nyni se budeme
konkrétn¢ zabyvat jednotlivymi jazykovymi rovinami a obtizemi dysfatikll v jednotlivych
téchto rovinach.

Jeden z nejpresnéjSich indikatori naruSené¢ho vyvoje feci je oblast morfologicko-
syntaktické roviny fe¢i. ObtiZze shledavame v gramatice, kdy se nejdiive objevi lehké
odchylky, které mohou bé&znému posluchaci uniknout. Typickym problémem se stava
dysgramatismus, ktery je u vyvojove dysfazie velmi népadny, néktefi autofi dokonce
ztotoziuji specificky naruseny vyvoj feci s dysgramatismem.

Gramaticka stranka jazyka je u vyvojové dysfazie narusend, stejné jako gramaticka
struktura projevu dysfatického ditéte.

Co se tyce morfologie, u projevu dysfatikii pfevladaji podstatnd jména nad ostatnimi
slovnimi druhy. Ze syntaktického hlediska miZeme uvést dlouhotrvajici obtiZe, jedna se
napiiklad o $patny slovosled. Na pocatek vét fadi déti slova, kterd maji pro né emotivni
podtext, subjektivni potfebu, nez Ze by uplatiiovaly zakonitosti syntaxe. Paradoxné ¢im
vétsi slovni zadsobou dysfatické dité disponuje, tim vétsi mnozstvi dysgramatismu se v jeho
feci objevuji.

Nékteti autofi chdpou dysgramatismus jako obtiZ percepce fe€i a problém omezenych
schopnosti dekddovani. Pfi¢ina $patného dekddovani spociva v omezené kratkodobé
paméti, kteréd ditéti neda dostate¢ny ¢as na analyzu celé véty.

Rozdily nalézdme v receptivni a expresivni slozce fe€i, rozliSujeme tedy receptivni formu
dysgramatismu a expresivni formu dysgramatismu. V receptivni formé dité neovlada
gramaticka pravidla daného jazyka z dtivodu naruSeni funkci, které se ucastni na ptijimani
feCi. Na expresivni form¢ se ucastni problémy verbalni produkce, kdy dit€¢ nespravné
dekdduje syntakticko-morfologicka pravidla. Obvykle se ale tyto typy objevuji smiSené a
jedna z téchto forem mize pievazovat (Lechta, 1990).

Co se tyce priznakl v lexikalné-sémantické roviné feci, typickym piiznakem shledavame
napadné chudy slovnik, néktefi autofi ho nazyvaji jako oligolalii. Pfiznaénym znakem se
stdva extrémni pievaha pasivni slovni zasoby nad aktivni slovni zasobou. Je to obtiz, ktera

pretrvava az do pozdgjsiho véku a muze mit velky dopad na skolni dochazku. Bylo
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zjisténo, ze déti prvniho stupné zakladni Skoly vkladaly do slov vseobecny, cCasto
nediferenciovany vyznam. Také Casto zaménovaly slova ptibuzného vyznamu, obvykle na
zéklad¢ vyznamove, hlaskové nebo slabi¢né podobnosti. Postupné se tyto obtize zmensuji,
NaruSeny vyvoj fe¢i se v oblasti foneticko-fonologické projevuje celkem dlouho i v
ptipadech leh¢iho typu. Jde pouze o mensi odchylku od obvyklého vyvoje feci, bézné se
totiz vyslovnost upravi az ve Skolnim véku. Kiml (in Lechta, 1990) v této oblasti vyuziva
terminu ,alalie et dyslalie“, ¢imz vyjadfuje chronologii téchto symptomd. Pokud
odstranime nemluvnost, pomérné dlouho u déti pretrvava chybna vyslovnost. Typickym
znakem je naruSeni rozliSovani fonologickych opozic, jako je napiiklad znélost-neznélost,
tvrdost — mékkost a dal§i. Dochazi také k naruSeni naslednosti hlasek, redukci zvuka
samohlasek a dalSi. Hovofime o tom, ze slozka porozuméni feci se vyviji rychleji nez
motorika a tak je vyjadfovaci oblast fe¢i nesrozumitelna (Lechta, 1990).

Jak je jiz zfejmé, obtize se projevuji ve vSech jazykovych rovinach, mohou pietrvavat az
do skolniho véku, kdy se obtize transformuji do specifickych vyvojovych poruch Skolnich
dovednosti, nejcastéji se jedna o narusenou grafickou formu feci, respektive dyslexii nebo

dysgrafii (Vitaskova, Peutelschmiedové, 2005).

2.3.2 PRIZNAKY V DALSICH OBLASTECH

Typicky ptiznak byva v nerovnomérném vyvoji ditéte, objevuje se vyrazny nesoulad
mezi jednotlivymi slozkami a to 1 rozdilem nékolika let.

Diskrepanci nalézdme také mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi ditéte. Verbalni
schopnosti jsou vyrazné nizsi nez biologicky vek ditéte a neodpovidaji ani mentalnim
schopnostem ditéte. Retovy projev je vyrazné opozdény a mohou se pozdéji zhorsovat i
intelektové schopnosti ditéte.

Shledavame také naruSeni zrakového vnimani od mensich po vyrazné potize, které se
nasledné projevi zejména v grafomotorice. U Uplné nemluvnosti je kresba casto jedinou
pomoci pii ur¢eni diagndzy ditéte.

Dochazi také k obtizim ve sluchovém vnimani, jedna se o problémy spojené se sluchovou
diferenciaci. Dité nedovede rozlisit jednotlivé prvky feci, respektive se jedna o poruchu
rozliSovani hlasek, které jsou zvukové podobné, obtize s tvorbou sledii hlasek a slabik aj.

Obtize shledava Skodova nasledujici: ,,V oblasti vnimani, zapamatovani a napodobeni
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melodie a rytmu, v oblasti casového zpracovani akustického signalu* (Skodova, 2003, str.
108). Ve zpracovani sluchové informace zaznamendvame vyrazné prodlevy.

Narusend je 1 oblast pamétovych funkci, jedna se o nizkou urovenn paméti, coz miize
sveédcit o deterioraci intelektovych schopnosti na podkladé organického poskozeni CNS.
Deficity se objevuji v orientaci v ¢ase a prostoru, dit¢ se také Spatné orientuje v
pravolevém urceni, chybn¢ vniméa casové vymezeni, ptfipadné¢ i vztahové vazby mezi
rodinnymi pfislusniky.

Pravidlem se stavaji poruchy motorickych funkci, kdy nejvétsi obtize vidime v jemné
motorice, obtize v motorice mluvidel, chybné je i prostorové usporadani pohybt. Celkove
hovofime o opozdéni vyvoje hrubé i jemné motoriky a obtize v koordinaci pohybu. S tim
jsou spojené nevhodné typy laterality, konkrétné nevyhranéna ¢&i zkiizena lateralita
(Skodova, 2003).

2.4 KLASIFIKACE VYVOJOVE DYSFAZIE
Dle posledni revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) fadime vyvojovou dysfazii
do kategorie F80, tedy do specifickych poruch fe¢i a jazyka, konkrétné rozeznava poruchu
feci:

o expresivni

o receptivni
U expresivni poruchy tec¢i je jazykové chapani na bézné urovni, mohou i nemuseji se
vyskytnout poruchy artikulace. MKN-10 ji charakterizuje tak, ze ,,schopnost ditéte uzivat
expresivné mluvenou rec je zretelné pod urovni jeho mentdlniho véku.“ U receptivni
formy poruchy fec¢i shledavame jazykové chapani pod urovni mentalniho veéku. Je tedy
vzdy porusena fe¢ expresivni a MKN-10 oznacuje za Casté ,,poruchy tvorby slova a zvuku.*
Skodova (2003) hovoii o tom, Ze: ,,porucha md systémovy charakter a zasahuje v riizném
stupni a Sirokém spektru senzorickou i motorickou oblast ve vSech jazykovych rovindach.*
Od Klasického dé¢leni na dysfazii motorickou a senzorickou se upousti, protoze se ¢asto
setkavame se smiSenym nebo také totalnim typem, kdy se obé formy sdruzuji. MKN-10
poruchy dnes oznacuje za expresivni typ poruchy feci a receptivni typ poruchy feci.
Skodova ve své literatuie rozlisuje dysfazii:

o motorickou

o senzorickou
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Dysfazie motoricka je charakteristicka problémy ptedev§im v oblasti logomotorické.
Konkrétné Ize zminit to, ze vyvoj feci u této formy je vzdy opozdén, aktivni slovni zasoba
komunikace a neverbalnim porozuménim, kdy verbalni komunikace je v Gstrani. Dité se
tedy vice odkazuje na neverbalni formy komunikace. Re¢ se tvoii t&Zkopadné a potieba
feGového projevu se jevi jako velmi mald, typickymi projevy jsou dysgramatismy
(Skodova, 2003). Narusena je tedy predevsim expresivni slozka fedi, z fyziologického
hlediska mluvime o postizeni Brockova motorického centra. Laicky bychom tuto formu
mohli vysvétlit tak, ze dit¢ slysi, rozumi, ale neni schopno reagovat, srozumiteln¢ mluvit,
uvédomuje si své nedostatky a tak u ditéte nasleduje maly slovni apetit.

Pokud hovotfime o naruSeni receptivni oblasti feci, tuto formu definujeme jako dysfazii
senzorickou. Pievazuji obtiZze v receptivni oblasti feéi, dit¢ ma deficity ve fonematickém
sluchu, se sluchovou paméti, kratkodobou paméti, obtize nalézame také v porozuméni
sloviim, chapani jejich vyznamu aj. Oproti prvni zminiované formé se 1isi tim, Ze vyvoj feci
problémy nalézame v oblasti pasivni slovni zasoby, kdy dité ¢asto nechape obsah slov. Re¢
u této formy byva Casto plynula, ale nesrozumitelna, dit€ pouziva vlastni Zargon a projev se
tedy stdvd vyrazné deformovany. Potfeba fedové produkce byva piiméiena (Skodova,
2003). Z fyziologického hlediska se jedna o postizeni Wernickeho centra, kdy dité
nedovede dekodovat obsah slov. Laicky bychom mohli tuto formu vyjadfit tim, Ze dité
sly$i, ale nerozumi, je bez z4ymu a Casto echolélicky opakuje fecené, ale samo nerozumi
tomu, co tikd. Nedostatky se objevuji ve sluchové percepci, napadna je deformace slov,
hovofime o tzv. verbalni dyspraxii (slovni patlavost).

Rozliseni vyvojové dysfazie na postizeni v oblasti Brocova a Wernickeova centra se dnes
povazuje za star§i pojeti, protoze nelze pohlizet na mozkova centra izolovang, jak jiz bylo
zminéno, dnes se pohlizi na vyvojovou dysfazii jako na difazni postizeni, respektive
zasahuje celou centralni korovou oblast.

Spojenim obou dvou forem vznika smiseny typ, respektive totalni forma. V praxi se neda
kategorizovat, ze by déti v ur¢itém véku mély obtize stejného stupné, u kazdého ditéte je to
velmi individualni. Dilezitou roli hraje pfedevSim terapie, ktera bude popsana nize. Za
zminku ale urcité stoji individualni logopedickd péce ¢i skupinova forma logopedické

terapie (Skodova, 2003).
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Dle Lechty (1990) rozlisujeme z hlediska stupné dva typy vyvojové dysfazie:

o Uplna

o castecna
Uplna nemluvnost (tzv. Mutitas idiotica) znamena, Ze dit¢ nezadalo mluvit vibec.
Casteény typ vyjadiuje, Ze fe¢ se vyviji opozdéng, pomaleji, piipadné ustrne na nékterém
niz8§im stadiu vyvoje. Zavaznost poruchy zavisi na tom, jaky je rozsah nevyzralosti a
poskozeni mozkovych funkci. Z etiologického hlediska miZzeme vyvojovou dysfazii chapat
jako vedlejsi ptiznak nebo jako hlavni ptiznak. Nezralost urCité funkce muze nékdy
vyvolat jen nekteré symptomy vyvojové dysfazie, hovotime tedy o dysfatickych rysech

fedi.

2.5 LOGOPEDICKA INTERVENCE VYVOJOVE DYSFAZIE

Logopedickou intervenci muzeme ptipodobnit slovnimu spojeni naprava teCi. Lechta
(2011) oznacuje intervenci za aktivitu, ktera spada pod kompetence logopeda ve vSech
svych oblastech (Klenkové, 2006). Intervenci Ize také chapat jako aktivitu, ktera méa za cil
identifikovat, eliminovat a ptedejit narusené komunikac¢ni schopnosti. Do logopedicke
intervence zahrnujeme diagnostiku, prevenci a terapii, konkrétné zde se bude jednat o tyto

formy intervence u vyvojové dysfazie (Lechta, 2011).

2.5.1 DIAGNOSTIKA VYVOJOVE DYSFAZIE
Lechta (2011) definuje tfi trovné logopedické diagnostiky:

o orientacni vySetfeni

o zékladni vySetfeni

o specidlni vySetieni
Orientacni vySetieni md odpovidat na otazku, zdali osoba ma naruSenou komunikacni
schopnost a realizuje se prostiednictvim screeningu, depistaze aj. Zakladni vySetieni fesi
otazku druhu narusené¢ komunikacni schopnosti a podstatnou casti se stdva urceni
diagnozy. Specialni vySetfeni uz je zaméfené na typ postizeni, formu, stupen, fesi
etiologii, prognézu atd. Jde tedy o komplexni identifikaci naruSené komunikacni

schopnosti.
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U vyvojové dysfazie je diagnostika jednou z velmi duilezitych soucasti intervence. M¢la by
to byt zalezitost komplexni, dlouhodoba a na které se ucastni sféra 1ékaiska,
psychologicka i specialn¢ pedagogicka.

M¢lo by se tedy jednat o tymovou spolupraci, jejiz veasna diagnostika je pfimo zavisla na
terapeutickych postupech. Vyznamnou roli hraje diferencidlni diagnostika, jelikoz pestra
symptomatologie ¢asto svadi k zaménd vyvojové dysfazie za jinou poruchu (Skodova,
2007). Specificky naruseny vyvoj fe€i se tak muze zaménovat napiiklad za prosty
opozdény vyvoj feéi, dyslalii, v neposledni fadé muze poukazovat také na sluchové vady,
muze vypadat také jako mentalni retardace, mutismus, autismus aj. Nyni podrobnéji

popiseme diagnostiku z pohledu jednotlivych zic¢astnénych obort.

Foniatrickou diagnostiku provadi 1ékai — foniatr, ktery by mél vySetiit v§echny slozky
fe¢i, mélo by dojit ke komplexnimu vySetieni sluchu. Foniatr koordinuje vSechny
diagnostické postupy, které jsou vyuzité (Skodova, 2003).

Neurologickou diagnostiku provadi 1ékai — neurolog, kdy neurologicky nalez by mél byt
zcela negativni, ale neda se fici, ze by zavaznost postizeni musela byt vzdy v souladu
s neurologickym postizenim (Skodova, 2003). Vyuzivd se i neuropsychologického
vySetieni NEPS, které se zamétuje na schopnosti souvisejici s fungovanim poznavacich 1
feGovych procest (Lechta, 2003).

Co se tyce logopedické a specialné - pedagogické diagnostiky, da se o nich fici, Ze
dotvareji celkovy obraz schopnosti ditéte. M¢cla by zjistovat, v jaké mife je vyvoj
opozdény a mél by ji provadét klinicky logoped. Zaméfuje se na orientaci v prostoru a
Case, sluchové vnimani, lateralitu, zrakové vnimani, fec¢, grafomotoriku, Cteni, psani,
poéitani a v neposledni fadé také fesi pamét, aktivitu a koncentraci pozornosti (Skodova,
2003).

Psychologicka diagnostika ukazuje na difazni postizeni CNS u vyvojové dysfazie. To se
projevuje riznym rozsahem vykond zaméfujici se na pamét, koncentraci pozornosti aj.
Typickym pfiznakem byva nerovnomérny vyvoj, a porucha intelektu se u vyvojové
dysfazie nevyskytuje. Na pocatku je vyuzivana kresba lidské postavy a zkouska
obkreslovani. V obkreslovani maji skoro vSechny dysfatické déti velké obtize a s tim
spojené velmi $patné vysledky (Skodova, 2003). Psychologicka diagnostika vyuziva také
inteligencnich testll, jako je napfiklad Prazsky détsky Wechsler, Ravenovy matice, dale
orientacni test dynamické praxe, Kwintlv test aktivni psychomimiky, také vyuziva testl

vizuélnich, sluchovych, kresebnych technik a jinych (Vitaskova, Peutelschmiedovd, 2005).

22



VYVOJOVA DYSFAZIE

Nesmime opomijet fakt, Ze specificky naruseny vyvoj feci je nutné diagnostikovat
komplexné, zaznamenat vSechny jeho projevy. Dilezitost piikladame tedy diferencialni
diagnostice, ktera rozlisi vyvojovou dysfazii a dal$i mozné poruchy, se kterou ji lze
zaménit. Lze ji odlisit od vyvojové dysartrie, poruchy sluchu, prostého opozdéného vyvoje
feci, opozdéného vyvoje feti s mentalni retardaci a t&7ké dyslalie (Skodova, 2003).

Vitadskovd a Peutelschmiedova (2005) jesté ptidavaji pervazivni vyvojové poruchy,
ziskanou aféazii s epilepsii, afazii, selektivni nebo elektivni mutismus a mentalni retardaci

jako mozné zamény vyvojové dysfazie.

2.5.2 PREVENCE VYVOJOVE DYSFAZIE
Prevenci obecné chapeme jako piedchazeni vzniku poruchy ¢i nemoci. V logopedii, stejné
jako v jinych oborech, rozezndvame prevenci:

o primarni

o sekundarni

o terciarni
Primarni prevence u vyvojové dysfazie spo¢iva v pre-, peri-, a postnatalnich opatienich,
ktera predchazeji vzniku poruchy uz od jejiho kotene. V ptipad€ vyvojové dysfazie mohou
naptiklad eliminovat poskozeni novorozeného ditéte (popft. batolete). Naptiklad genetické
faktory vzniku vyvojové dysfazie nejsou lidsky viibec ovlivnitelné a dalsi faktory, jako
jsou naptiklad trazy nebo infekce, nejsou snadno predvidatelné. Peutelschmiedova (2005)
podstatu primarni prevence nalézd vrozumné aplikované osvété, ktera bude co
nejSetrnéjsi.
Sekundarni prevence spociva v pfedchazeni obtizi u ohroZenych jedinci. V ptipadé
vyvojové dysfazie bychom mohli mluvit naptiklad o détech dysfatikii, dyslektiki, rodict
s ADHD nebo rodict s jinymi rizikovymi faktory, o détech nedonosenych, détech ze
znevyhodnéného prosttedi, o détech s néjakou dédi¢nou zatézi, se sluchovym postizenim
aj. Peutelschmiedova (2005) piikladem uvadi stimulaci saciho reflexu u déti nedonoSenych
Vv inkubdtoru. Uméla vyziva tlumi saci reflex a stimulaci saciho reflexu ovliviiujeme
oromotoriku a budouci vyvoj komunikacnich schopnosti.
Terciarni prevence spociva v praci s jedinci, ktefi uz dany problém vykazuji. Muze se
napiiklad jednat o prevenci specifickych poruch uceni u dysfatika. Peutelschmiedova
(2005) uvadi, Ze prostiednictvim terciarni prevence se snazime predchazet tomu, aby

nedochazelo ke zhor$eni daného stavu.
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Ptedchazeni specificky naruseného vyvoje feci povazujeme za velmi obtizné a to z diivodu
komunikacni pasivity déti s vyvojovou dysfdzii, sami totiz rozhovor nenavazi a spise
zUstavaji v roli naslouchajiciho. Casto se stava, ze nedovedou ziskat potiebné informace z
divodu omezeného slovniho vyjadfovani a s celkove nizsi aktivni slovni zdsobou. MuzZe se
stat, ze nonverbalni komunikace zlstane jedinou formou domluvy s okolim. Dité si ¢asto
ziskava komunikaéni zabrany, které se zvétiuji a snizuje se mluvni apetit (Skodova, 2003).
Peutelschmiedova (2005) tvrdi, Ze primarni prevenci logoped miize ovlivnit pouze
minimaln€. Primarni logopedicka prevence neni mozna u afizie a do jist¢é miry i u
narusen¢ho vyvoje fe¢i. Sekundarni logopedicka prevence se u leh¢ich forem narusené
komunika¢ni schopnosti dafi eliminovat na minimum viditelnych symptomt v feci.
Neznamena to, ze by dité jiz nebylo rizikové, dit€ by mélo byt dale sledovano z diivodu
mozného vzniku specifickych poruch uceni.

Pokud je riziko vyvoje poruchy zietelné, dilezitost hraje zaméfeni se na hry prospivajici
fonematickému sluchu a obratnosti mluvidel z hlediska motoriky. Jde napiiklad o
zpiesiiovani pojmu piirodnich zvukd a to za pomoci napodoby. Klademe duraz také na
smyslové vnimani, kdy se zaméfime ptedev§im na sluch a zrak, na oromotoriku,
grafomotoriku. Nesmime také opomenout nacvik pozornosti, systemati¢nosti a v nemensi

mife i vytrvalosti (Kutalkové, 1996).

2.5.3 TERAPIE VYVOJOVE DYSFAZIE

Terapie vyvojové dysfazie by méla byt tymovou spolupraci, podobné jako diagnostika
specificky naruSeného vyvoje feci. V pocatku obtizi je nutné vyhledat klinického logopeda,
klinického psychologa a 1ékare, konkrétné dtlezitou roli hraje foniatr, neurolog a pediatr.
Spolu s nimi nemensi dilezitost nalézame u pedagogického tymu, konkrétng€ jsou to ucitelé
matefské Skoly, zakladni Skoly ¢i Skoly specidlni a pracovnici specialné pedagogickych
center. Ackoli jsme nyni vyjmenovali fadu odbornikl, faktem zlstava, Ze klicovou a
nezastupitelnou roli v pé¢i o dité s vyvojovou dysfazii hraje jeho rodina.

Dftive se dbalo ptfedevs§im na upravu formalni stranky feci, respektive vyslovnosti, dnes uz
se neprovadi terapie takto jednostranné. Ackoliv se dosahlo fe¢ové produkce, ktera jiz byla
srozumitelna, pouze obsahové chuda, do tGstrani $ly vSechny ostatni dovednosti nutné k

dosazeni Skolni zralosti. Naprava vyslovnosti, kterd byla zaméfena pouze na fec,

wrwe
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Diive skytala problém i diferencialni diagnostika, ktera jesté¢ nebyla na takové trovni, aby
dochazelo ke spravné volb¢ terapeutického postupu. Dnes se klade dtiraz na komplexni
rozvoj celé osobnosti ditéte, nejen na feCovou slozku. Terapie zahrnuje rozvoj zrakoveho
a sluchového vniméni, zaméfeni na mysleni, pamét, pozornost, motoriku, dbani na
schopnost orientace, grafomotoriky a v neposledni fad¢ fec¢i. Tyto schopnosti nelze cvicit
izolovang, vzdy se rozviji zaroven vice slozek. Skodova (2003) uvadi, Ze viechny postupy
je nutné kombinovat tak, aby dité ,,co nejvice vyuzilo toho, co jiz umi.*

Za velmi dilezité, jiz z pocatku terapie, povazujeme rozvijeni zrakového vnimani. Z
fyziologického hlediska nejdiive dozrava schopnost zrakového rozliSeni nahoie a dole, az
pozdé&ji vlevo a vpravo. Zralost této schopnosti je podkladem pro ¢teni a psani. Problémem
neni Spatny stav analyzdtoru, nybrz obtize v centrdlnim zpracovani pfislusného vjemu.
Vyuziva se vyvojového testu zrakového vnimani M. Frostigové, ktery je zaméten na barvy,
tvary, ale také se zabyva koordinaci vjemd s motorikou ruky (Skodova, 2003).

Neméné dulezitou ¢asti je rozvijeni sluchového vnimani, protoze déti se specificky
naruSenym vyvojem fec¢i maji naruSenou schopnost sluchové diferenciace. Nedovedou
rozliSovat jednotlivé hlasky, hlasky podobné zné&jici, obtize maji obecné ve sluchovém
vnimani a s tim souvisi porucha tvorby sledt hlasek a slabik.

Za velmi dilezity poznatek pokladame fakt, Ze porucha skyta obtiZze v oblasti ¢asového
zpracovani zvukového signalu. Je to totiz jedna z dilezZitych funkcei, pfi které clovek
rozeznava fonémy. Skodova (2003) hovoii o tom, Ze déti s vyvojovou dysfazii ,,nedovedou
rozeznat klicova slova pro pochopeni celkového obsahu reci. Deficity nalézame v
kratkodobé paméti a tim se Spatné fixuje feCovy vzor, znamena to, ze dit€ neni schopno
opakovat kombinace slabik. S tim je spojend neschopnost dalsi edukace a rehabilitace feci.
Velké problemy s fonematickym sluchem se mohou prohloubit do dalsich obtizi $kolnich,
konkrétné se jedna o specifické poruchy uéeni, jako je dyslexie ¢i dysgrafie. Dysfatické
déti maji deficity v rytmu a tempu feci a protoze maji obtize 1 s kratkodobou paméti, kratké
fikanky k terapii moc nepfispivaji. Vyuzivame tak riznych typa sluchovych cviceni, které
se pouzivaji pro déti se sluchovym postizenim, ale i specidlnich cviceni. Primarni sluchova
percepce fe¢i se nacviCuje pomoci primitivnich vzorcl, kdy zména hlasky znamena
zaménu vyznamu slova a ¢asto musime zvuk pfifazovat k uréitému obrazku (Skodova,
2003).

U specificky naruseného vyvoje feCi se setkdvame s nerovnomérnym rozloZenim
jednotlivych schopnosti, jedna se tedy o nesoulad mezi verbalni a neverbalni slozkou, kdy

neverbalni pievazuje a verbalni je opozdén oproti ostatnim schopnostem. Pokud
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stimulujeme vyvoj fe€i nespravné nebo malo, mize se jednat diraz pouze na vyslovnost a
nezaméfujeme se na obsahovou stranku, mohou se nasledn¢ zhorSovat i intelektové
schopnosti. S pfiméfenym rozvojem obsahové stranky, vyslovnosti a dalSich casti, se
zlepSuji rozumové schopnosti ditéte, rozvijime tedy mysleni (Skodova, 2003).

Rozvijeni paméti a pozornosti bychom méli zafazovat prabézné¢ do postupti, které
rozvijeji ostatni slozky. CviCeni pfizplisobujeme potfebam ditéte a pristupujeme k ditéti
individualné. Klicovym rozvojem u dysfatickych déti se dosahuje opakovanim vsech
cviteni jiz diive procvi¢ovanych, pomoci nichZ se dité uéi &innost ovladat (Skodova,
2003).

Kromé obtizi feCovych se u dysfatikii setkavame s napadnymi motorickymi projevy,
respektive s motorickym neklidem a Spatnou koordinaci pohybu. M¢li bychom si vSimat
celkového motorického projevu, zda se pohyb zda pasivni ¢i aktivni, jak spolu koordinuji
pohyby rukou a nohou a také nesmime opomenout mimické pohyby. Hrubou a jemnou
motoriku lze rozvijet pomoci neuropsychologického vysetieni NEPS, kde se cviceni
zamétfuji na motoriku rukou, dynamickou organizaci pohybli, opticko-prostorovou
organizaci pohybll a na komplexni praxi rukou.

Pro néacvik motoriky horni koncetiny vyuzivame naptiklad stavebnice s riznou velikosti,
riznym tvarem s riznymi povrchy a materidly. Pro nacvik organizace pohybt se da vyuzit
nejrizngjSich rytmickych a pohybovych her. Pro zlepSeni deficitli v prostorové organizaci
pohybil se nejcastéji vyuziva napodoby ptimého vzoru.

Co se tyka komplexni praxe rukou, praktikujeme opakovani pohybt dle piesnych
pracovnich postupti, kde se vyskytuje ¢asovy sled jednotlivych ¢innosti, které vedou k
n&jakému vysledku (Skodova, 2003). Kromé terapie hrubé a jemné motoriky bychom se
meli zaméfit nemensi mirou i na oblast oromotoriky.

Motorika mluvidel byva velmi ¢asto narusend, zejména jsou to obtize s pohyby jazyka,
rt, tvafi aj. Dilezitou neni ale pohyb jedné z téchto ¢asti, nybrz komplexni koordinace
vSech ¢asti mluvidel. Na oromotorické obtiZe je pfimo vazand vyslovnost hlasky, kterou
tim padem dité nedovede realizovat. Casto se také setkdvame s tim, ze dité dysfatické
nedovede svou mimikou vyjadfit pocity a s tim jsou spojené i obtize pfi jidle. Co se tyce
vyuziti n¢jaké konkrétni terapie, dbame na to, abychom vybirali cviceni, z nichZ vime, Ze
alespoil jedno dité zvladne. U menSich déti 1ze oromotoriku nacvicit pravée pii jidle, kdy
muizeme vyuzit riznych konzistenci jidla, olizovani 1zi¢ky, piti br¢kem, foukani do
polévky aj. Pfirozenou formou tak cvi¢ime motoriku mluvidel a tak velmi nenasilné

fixujeme spravny pohybovy stereotyp. Méli bychom postupovat od nejzakladnéjsiho, tedy
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nejdiive nacvik hrubé motoriky a az poté nacvik oromotoriky, jinak tézko ocekavat ispéch
v pfesném pohybu mluvidel. D4 se vyuzit naptiklad test aktivni mimické psychomotoriky
dle Kwinta nebo test 3F, ktery uz zahrnuje motoriku viech ¢asti mluvidel (Skodova, 2003).
Spatna schopnost orientace v ¢ase, prostoru v osobnich Gdajich, v rodinnych vazbach jiz
byla zminéna. Pro dité je dostacujici, Ze se orientuje v misté, kde se zrovna naléza. Velmi
narusena byva ¢ast pochopeni prostorovych vztahii a pravoleva orientace. V terapii této
oblasti se vyuziva kresba jednoduchého obrazku, ktera Citd 2-4 prvky. Miize se jednat o
kruh, ¢ary rtznych délek a podobné. Pomoci hraje také nésledné zobrazeni v prostoru
prostiednictvim néjakych pomitcek jako Spejli, provazkl, papiru atd. Déti Spatné urcuji
jednotlivé prvky na ptislusné misto a to jak v kresb¢, tak v prostoru. Techniky jsou oviem
zavislé na kreativit¢ terapeuta.

Jak jiz bylo zminéno, deficity se objevuji v ¢asovém chapani vztaht, v terapii se vyuziva
individualni logopedické péce a Casto se spolupracuje i s matef'skou $kolou nebo s dennimi
stacionafi €i specializovanymi pracovisti, kde maji nejlep$i podminky pro rozvijeni
prostorové a ¢asové orientace (Skodova, 2003).

kresbu. Kresba byva obvykle ptijemnou Cinnosti, ze které déti nemivaji strach a lze ji
vyuzit jako pocatecni metodu pro navazovani kontaktu s ditétem. Mize také slouzit jako
uvoliovaci cvi€eni pro jemnou motoriku a jsou to metody, které nejsou ¢asoveé narocné a
poskytuji Sirokou $kalu informaci o vyvojové tirovni a emocnim naladéni ditéte. Zpocatku
déti nekresli viibec, jsou to spiSe ¢maranice, ale postupné se uvolni, je tak tfeba postupovat
nenasilné. Je dulezité postupovat od nejprimitivnéjsiho, respektive nejdiive se zaméfujeme
na obkreslovani kola, ¢ar, vlnovek, nejlépe samoziejmé s né&jakou motivaci, aby se
komunikace nestala pouhym pfedavanim povelii. Abychom doséhli kyZeného vysledku, je
nutné piesny pracovni postup détem ukazovat. Po nacviku zakladniho prvku, jednotlivé
¢asti kombinujeme a tvorime tak jednoduché obrazky. Pti kresebném nacviku se osvédcila
prace ve skupince 3-4 déti, pfinosem muze byt také velka plocha, kdy dité 1épe zvlada ruku
uvolnit (Skodova, 2003).

Metodika napravy feéi je stanovena spiSe ramcové a terapie je zaméfena na komplexni
rozvoj s individualnim p¥istupem a pfizptisobovanim konkrétnimu ditéti. Lechta (2011)
uvadi Ctyfi cile terapie naruSeného vyvoje feci:

Mezi prvni cil popisuje zménu ¢i eliminaci pficiny narusené¢ho vyvoje fe€i, modifikovani
poruchy, dale je to nauceni vyuzivani kompenzac¢nich strategii a zaméfeni terapie na dité i

na jeho rodinu a nejblizsi okoli. Jako nejvhodnéjsi Lechta (2011) uvadi vyuziti stimulujici
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metody spole¢né s korigujicimi metodami. Metoda, ktera by pfimo odstranovala ptiznaky
vyvojové dysfazie prozatim neexistuje. RozliSujeme ale dvé formy terapie, které k fecové
napravé napomahaji a to je terapie individualni a skupinové a nadale také rozliSujeme

intenzivni a intervalovou formu terapie (Klenkova, 2006).

2.5.4 INDIVIDUALNI LOGOPEDICKA PECE

Mezi nejéastéjsi formu logopedické péce patii individualni terapie. Skodova (2003) uvadi
nejcastéjsi formu terapie ambulantni individualni péc€i. Jde o nejrozsitenéjsi formu péce o
dité¢ s naruSenou komunikacni schopnosti. Ambulantni péce se dle Klenkové (2000)
uplatituje pfi leh¢ich formach narusené komunikaéni schopnosti, ovSem nestaci na t&ézsi
formy. V tomto ptipad¢ je pak nutné zarazeni ditéte do specialnich matefskych skol ¢i do
zakladni $koly s vadami Fe¢i. Lze také dit¢ zatadit do logopedické tiidy béZné mateiské
Skoly nebo dit¢ integrovat do bézné tiidy béZné mateiské Skoly s dopomoci asistenta
pedagoga. Individualni logopedicka péce lze také muze probihat v mateiské Skole za
pomoci externiho pracovnika, respektive logopedického asistenta nebo Klinického
logopeda.

Délka terapie zavisi na Cetnosti setkani, na typu zafizeni, druhu NKS a dle véku ¢loveka.
Uplatiiuje  piedev§im metody specialné-pedagogické, vyuziva napiiklad zasadu
individuélniho pfistupu z divodu toho, ze kazdé dysfatické dit€¢ ma rtzné schopnosti a
moznosti. Velkou vyhodou individualni logopedické péce je klid a na néj vazana
maximalni soustfedénost, se kterou maji dysfatické déti obtize. Provadi se pfedev§im v
pracovné logopeda, tedy jiZ zminovana ambulantni individudlni logopedickd péce, a
osobnost onoho logopeda je dilezitou soucasti rehabilitace. Nutnosti je odborna
se u malych déti povazuji nejzakladn&jsi elementy fte¢i a klade duraz také na
psychomotorické dovednosti. Nespolupracuje pouze s ditétem, ale jak jiz bylo zminéno, i S
rodicem. Vede je k tomu, aby vytvofili pro dit¢ stimulujici prostiedi a ke spravnému
fe¢ovému vzoru, ktery ma velky vyznam pro rehabilitaci ditéte (Skodova, 2003).

Skodova (2003) uvadi jednotlivé body terapeutického planu. Klinicky logoped procviéuje
porozuméni feci, motoriku hrubou, jemnou, oromotoriku, nacvi€uje nové prvky feci,
pujcuje rodin¢ pomucky, rozviji sluch, zrak, zac¢ind nacvicovat grafomotoriku. K tomu
vyuziva vSechny dostupné technické pomiicky, pfedevSim audiovizualni, pouziva také

specidlni pocitacové programy, pofizuje videozdznamy, audiozdznamy. Radi se také s
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dalsimi specialisty, jako jsou lékafi, psychologové a pied tim, nez dité¢ nastoupi do skoly,
celkoveé dit¢ zhodnoti a doporu¢i vhodné Skolni zafizeni. Informuje rodi¢e o vSech

dostupnych formach vzdelavani ditéte se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

2.5.5 SKUPINOVA LOGOPEDICKA PECE

Skupinovou logopedickou terapii tvoti skupina tii az Sesti lidi s naruSenou komunikacni
schopnosti. U déti s vyvojovou dysfazii se tato metoda uplatituje piedevsim v dennich
stacionarich, na lizkovych oddélenich foniatrie, neurologie nebo psychiatrie. Také se
muze vyuzit v 1é€ebnach pro déti s viceCetnym postiZzenim, ve specidlnich materskych
Skolach a specialnich zakladnich Skolach. V matefskych skolach, béznych i specialnich
provadi skupinovou terapii obvykle ulitel sam, zpravidla miva specialné pedagogické
vzdé€lani, ¢asto v oblasti logopedie.

Obecn¢ provadi skupinovou logopedickou péci, stejné jako individudlni logopedickou
terapii, klinicky logoped, koordinuje specialni skupinové rehabilitaéni programy a také
vybira didaktické hry pro rozvoj fe¢ové produkce, zraku, sluchu, hry na rozvijeni motoriky
véetné grafomotoriky a dohlizi na spravné uzivani. Vyuziva také specialné-pedagogickych
metod a zasad jako pfi individudlni logopedické péci.

Cilem je rozvoj hrubé a jemné motoriky, vcetné upevnéni pohybovych dovednosti a
zdokonaleni pohybové koordinace. Ve skupinové terapii je vyhodou, ze dité je nenasilné
nuceno se vyjadiovat i verbalng, protoze se pii hrach, tkolech musi néjakym zptisobem
domluvit s ostatnimi.

Dtlezitou soucasti skupinové terapie je i kresba a rozvoj v oblasti prostoru a ¢ase. V tivodu
pfevazuje rusna ¢ast, kladouci dliraz na motoriku, zahtati a uvolnéni. Nésleduje relaxace a
dechové cviceni a pak hlavni ¢ast. Ta se sklada z pohybové aktivity zaméfené na rozvoj
hrubé a jemné motoriky, na koordinaci pohybil a orientaci v prostoru a case. Nedilnou
soucasti se stadvaji i cviCeni zamétené na rozvoj zrakové, sluchové a hmatové percepce.
Sekundarné€ rozvijime také socialni dovednosti, jako je uméni navazani kontaktu, zvladnuti
konfliktu apod. Kone¢na ¢ast se zaobird kresbou a zobrazenim v prostoru. Vyhody
skupinové terapie skytaji stimulaci aktivity ditéte ostatnimi détmi, rozSifuje se slovni
zasoba a gramatika zlepSi se mluvni apetit, graficky projev a celkové jemnd i hruba
motorika. Dit€¢ neni k niCemu nuceno a v prosttedi déti se vice uvolni nez u dospélych,
Zlepsi se tak oblast zrakové, sluchové a hmatové percepce a v neposledni fad¢ takeé

napomaha k socialni adaptaci ditéte (Skodova, 2003).
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Dale rozlisujeme formy intervalovou a intenzivni, kdy intenzivni je nékolikrat denné a
intervalova je opakované po n¢kolika tydnech nebo mésici. Samoziejmé v praxi dochazi
ke kombinacim téchto technik, kdy napiiklad individualni terapie se muze variovat s
intervalovou terapii, nebo z hlediska psychologického je vhodné stfidani individualni a

skupinové terapie (Lechta, 2011).

2.6 PROGNOZA VYVOJOVE DYSFAZIE

jiz bylo zminéno, obraz poruchy je velmi pestry. Neni tedy na misté o¢ekavat rychla a
dramatickd zlepSeni, zvlast¢ v tézkych piipadech. Vlivem peclivé péce a v disledku
spoluprace vSech slozek zapojenych v terapii vS§ak mize ¢asem dojit k vyrazné uprave az
uplnému vymizeni obtizi. Dllezitou soucasti je tedy stimulujici rodinné prostiedi, nesmime
opomenout, ze i v pfiznivych podminkach je progndza zavisld na pestrém Klinickém
obraze této poruchy (Lechta, 1990).

Aby terapie byla uspésna, podminkou se stava jeji dlouhodobost, kterd miize trvat 1 nékolik
let. Pokud je terapie efektivni, ubyva napadnych projevu, dité se zlepsuje v koncentraci
pozornosti, postupné zvlada zpracovat slovni podnéty a s tim souvisejici 1 feCovy projev.
Neznamena to, Ze by ale dit¢ bylo uplné¢ bez obtizi. Nastavaji Casto totiZ obtiZze na
Jkvalitativné vyssich vrovnich centralni koordinace a integrace (Skodova, 2003, str. 137).
Znamena to obtize zejména v osvojovani si zdkladnich Skolnich dovednosti. Porucha se
projevi jako dyslexie, dysgrafie, dyspinxie, dysmuzie nebo dyskalkulie. Obtize mohou
vznikat také pfi vyuce cizich jazykl. Jak jiZ bylo zminéno, porucha souvisi i se vztahy
mezi levou a pravou hemisférou a tak je zfejmé, Ze syndrom specificky naruSené¢ho vyvoje
teCi prekracuje nad ramec feCové patologie. LéCebna rehabilitace ovlivni nejen fec, ale také
rodinneé a socialni faktory. Nutnost dobrého rodinného zazemi je zde na misté a dit€é ma tak
moznost adekvatniho Skolniho zatfazeni. Volba typu Skoly je mimotadné dilezitd pro

nasledny I0ZVOj ditste (Skodova, 2003).
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3 VYVOJOVA DYSFAZIE A PREDSKOLNI VEK

V této kapitole nastinim vyvoj ditéte v piedSkolnim véku, zkusim se zamyslet nad
vyvojovymi tkoly, se kterymi by mohlo mit dité¢ s vyvojovou dysfazii v tomto obdobi

potize.

3.1 VYVO] PREDSKOLNIHO DITETE OBECNE

Ptedskolni obdobi byva obvykle definovano vékem 3-6 let, ale jednd se spiSe o aspekty
socialni, tedy nastup ditéte do Skoly. Thorova (2015) hovofi o tom, Ze v pifedskolnim
obdobi dochazi ke ,,zpomaleni a harmonizaci vyvoje.“ Vysvétluje to tim, Ze osobnost
ditéte se v predskolnim véku stava zietelnéjsi, dit¢ si uvédomuje existenci sebe samotného
a svého okoli a dovede fungovat do urcité miry samostatné. Dité uz by mélo umét mluvit,
zvlada i zakladni hygienické ukony. Dité tohoto véku uz zacina mit zajem o vrstevniky,
hru a spolec¢né aktivity s détmi. Predskolni dit€¢ rozviji své ziskané dovednosti a Cini je

komplexnimi, a urychli tak proces osamostatiiovani.

Erikson (In Thorov4, 2015) oznadil piedskolni vék za vék iniciativy s typickou potiebou
aktivity, ¢inorodosti, spoluprace a obvykle se uz zaméfuje na urcity cil. Mélo by dojit ke
zlepSeni vytrvalosti a systemati¢nosti. Obvykle jsou tyto déti velmi zivé, zvidavé,
komunikativni a zajimaji se 0 komunikaci s dospélymi a snazi se od nich ziskat co nejvice

informaci.

Thorova (2015) oznacuje toto obdobi za ,.zlaty vék détské hry. Ptedstavivost je velmi
pruznd a dit€¢ Casto méni vyznam urcit€ho predmétu za jiny, ktery aktudlné potiebuje.
Hovotime o takzvané symbolické hry, kdy se zlepSuje schopnost zobeciiovani. Po ¢tvrtém
roce se hra stava socidlné dramaticka s typickou velkou fantazii, napodobou, procvi¢ovani
riznych roli a scénart.

Co se tyCe motorickych dovednosti predSkolniho ditéte, pohyby se stavaji rychlejsi,
koordinovangjsi a plynulej$i. ZlepSena motoricka koordinace umoziuje vykonavat
zéklad nékterych sportovnich aktivit, na druhou stranu jest¢ nedochazi zcela k udrzeni

rovnovahy a schopnosti piedvidat vlastni pohyby. Dité se u¢i manipulovani s piedméty a

nastroji, aby se pohyb stal funkénim. (Thorova, 2015).

Pokud budeme hovofit o fe¢i piedSkolnich déti, v tomto obdobi dochazi k vyraznemu

zdokonaleni Fe¢i. Typickou charakteristikou se stava nekone¢né vyptavani, dit€¢ rado
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komunikuje, mluvi spontanné a vytrvale. Narista slovni zasoba a celkové je vyjadfovani
komplexnéjii. Re¢ by méla byt dobie srozumitelna, bez vétsich napadnych dysgramatismii

(Thorova, 2015).

3.2 DEFICITY VYVOJOVE DYSFAZIE V PREDSKOLNIM VEKU

Dle popsané charakteristiky vyvoje v ptedskolnim véku se ted’ budeme soustiedit na obtize

Vv téchto oblastech u vyvojové dysfazie.

Jak jiz bylo zminovano, ptredskolni dit¢ byva iniciativni a ma zijem o vrstevniky a
spole¢nou hru, u ditéte s vyvojovou dysfazii spiSe pozorujeme samostatnou hru. Divodem,
v¢etné malé iniciativy, mize souviset také s fedi.

Re¢ u déti s dysfazii byva obvykle chud4, §patnou se stava schopnost porozuméni,
deficity nalézame ve vyslovnosti, prakticky se da fici, ze ve vSech jazykovych rovinach. U

déti bez dysfazie dochdzi k nekoneénému vyptdvani, spontannimu mluveni, které u déti

dysfatickych nepozorujeme.

Zminovana aktivita, ¢inorodost, spoluprace, zivost, dravost se u déti s vyvojovou dysfazii
piili§ neukazuje, pozorujeme spise pasivitu a pomalejsi psychomotorické tempo. Potieba
spoluprace se u déti s dysfazii ukazuje, na druhou stranu se vzdy problémem stava fec a

mozné neporozumenti.

Motorika by se méla stat vtomto véku celkové koordinovanéjsi, u déti s vyvojovou
dysfazii se stim nesetkame. SpiSe naopak, dysfatické déti maji obtize jak s hrubou i
jemnou motorikou, v nemensi mite i s grafomotorikou. Nékteré déti s vyvojovou dysfazii

se mohou jevit jako nekoordinované a neobratné.

U predskolnich déti s dysfazii se také Casto setkame se §patnou koncentraci pozornosti,
tyto déti mohou pusobit, ze neposlouchaji nebo se nezajimaji, ale dovedou se obvykle
soustfedit pouze velmi omezenou dobu a Casto na Cinnost, ktera je zajima. Souvisi s tim

také snadna unavitelnost, ktera je velmi zfetelna pii delSich ¢innostech.

K problémiim s dysfazii v predskolnim v€ku patii naruSeni zrakového a sluchového
vnimani az v takové mife, Zze to velmi znesnadiuje praci s dit€tem v matefské Skole.
Typickou charakteristikou se také stava Spatnd orientace v ¢ase a prostoru, coz s Sebou

nese problémy V mateiské skole i v domacim prostiedi.
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4 LOGOPEDICKA INTERVENCE VYVOJOVE DYSFAZIE PRI BEZNE A SPECIALNI

MATERSKE SKOLE

K vyzkumu byly vybrany dvé matetské Skoly z Jihoceského kraje, které maji logopedickou
tiidu. Prvni logopedicka tfida patii pod béZznou matefskou Skolu, zatimco druha
logopedicka tiida patii pod specialni matefskou Skolu. Cilem prace je zjisténi pfistupti v

pedagogickém procesu k détem s vyvojovou dysfazii.

4.1 CILE SETRENI

Hlavnim cilem je analyzovat fungovani logopedickych tfid pii bézné a piti specialni
matetské Skole a zjistit praktické rozdilnosti typ téchto zafizeni. Praktickymi piiklady
bude prostiednictvim kazuistik poukdzano na typické projevy vyvojové dysfazie a popis

prace s détmi s témito obtizemi.

Mezi dil¢i cile této prace jsou vytyCeny nasledujici:
— analyza personalniho a materidlniho prostfedi
— analyza organizace dne a dennich aktivit

— analyza feCovych, zrakovych, sluchovych a motorickych schopnosti déti

4.2 VOLBA PRISTUPU A SMERU METOD DAT
Setieni bylo provadéno prostfednictvim kvalitativni sondy v prostiedi logopedickych tiid
pii bézné a pii specialni matetské Skole. Zjisténi budou doplnény vzdy jednou kazuistikou

ditéte s vyvojovou dysfazii v dané logopedické tiide.

Ke sbéru dat byly pouzity nasledujici metody:
— pozorovani déti pfi béZném dennim rezimu v matefské Skole, tedy pii skupinové
logopedické terapii a nasledné i pii individualni logopedické terapii
— piima prace s détmi pii fizené €innosti, volné hry, pfi pohybovych aktivitdch
— analyza dokumentt z logopedickych, psychologickych a l€katskych vySetfeni

— analyza dokumentt tykajici se tfidnich vzdélavacich programii
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Vyzkum se skladda z charakteristiky jednotlivych tfid spolecné s ptipadovou studii (pro

kazdou matefskou Skolu jedna), vniz bude zaznamenano chovani a projevy ditéte

s dysfazii a také n€které metody prace s nim.
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5 DITE S VYVOJOVOU DYSFAZIi V LOGOPEDICKE TRiDE BEZNE MATERSKE SKOLY

5.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumu se zucastnily vSechny déti logopedické tiéidy ve Skolnim roce 2017/2018. V
tomto roce se do tiidy zatradilo 12 déti s riznym vékem, jedna se tedy o tfidu smiSenou od
4 do 7 let. Markantni vétsinu tvoti déti s odkladem, pouze jeden chlapec je pfedskolniho
veéku. Ptfevazuji zde chlapci, kterych je 9, a dévéata jsou pouze 3. Co se tyce
komunikac¢nich obtizi, pfevazuji diagnoézy opozdéného vyvoje feci, vyvojové dysfazie a
dyslalie. Spole¢né s feCovymi problémy nékteré déti doprovazeji poruchy typu ADHD,
LMR.

5.2 ANALYZA PERSONALNIHO OBSAZENI

Velkou oporu détem pifinaSeji dvé hlavni pani ucitelky, které jsou zaroven specidlni
pedagozky. Nemalou mérou se v této tfidé podili i asistentka pedagoga. Dvakrat tydné do
tiidy dochazi logopedicka asistentka, ktera provadi individualni logopedickou péci (u
kazdého ditéte zhruba pll hodiny) a jednou mésicné se déti setkdvaji s klinickou
logopedkou v ordinaci a to spole¢né i s rodi¢i. Dalsi spoluprace je navdzana spole¢né s

dalSimi dvéma logopedkami.

5.3 CHARAKTERISTIKA MISTA SETRENI A ANALYZA MATERIALNIHO PROSTRED{
Vyzkumné Setfeni probihalo v logopedické tFidé pri béZné mateiské Skole, kde spolu s
touhle specialni tfidou existuje dalSich pét béznych tiid. Celkové se tedy ve Skolce
vzdélava 151 déti.

Skolka leZi na odlehlejsi ¢asti malomésta a za prednost se da pokladat velka zahrada, ktera
umoznuje Volny pohyb déti a jejich pestré pohybové vyuziti. Celkové se o vzdelavani stard
12 wucitelek, z toho dvé specidlni pedagozky, 2 asistentky pedagoga a zminovani
logopedové. Matetska Skola uzce spolupracuje s nedalekym SPC.

Ona zminovand tfida se nachdzi v druhém patie budovy, kde jiz u vchodu narazime na
Satnu, ktera se také vyuziva na individualni logopedickou praci. Tiida je vybavena
modernim nabytkem, modernimi hrackami s velkym prostorem herny, ktera skyta nékolik
koutki jako je naptiklad kadetnictvi, autocentrum, hrad, kuchyiika a dalsi. Velkou pomoci
je také papirova i magnetickd tabule, kde se cvi¢i napiiklad grafomotorika. Kazdy z déti

ma pridélenou znacku s obrazkem, kterd znac¢i jeho misto v Satn¢, umyvarné i na zidlicce.
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Ve tfidé se nachazi spoustu encyklopedii, nau¢nych knih, pohadek, dale nespocetné
mnozstvi konstruktivnich her, po typické divéi i chlapecké hry atd. K dispozici je ve tiide

také stacionarni kolo nebo bézici pas.

5.4 ZAMERY VZDELAVACIHO PROGRAMU BEZNE MS

Cilem vzdélavaciho programu této matetské skoly je vytvotreni bezpecného prostiedi, ve
kterém déti budou mit dostate¢né podnéty pro prohlubovani svych védomosti a ziskavani
novych dovednosti. Matefska Skola vede déti k samostatnosti a zdravému sebevédomi.
Vzdélavaci obsah se tyka vSech témat bézného zivota, okolniho svéta a také fesi aktudlni
situace, které vychazeji od déti. Je upfednostnéno prozitkové vzdélavani a praktické
¢innosti ve vzdélavacim programu. Matei'ska $kola nabizi kurz Metody dobrého startu, a
vyuzivé i program HYPO, ktery pomahé détem se zlepSenim poruch pozornosti, zrakového
a sluchového vnimani. Mimotaddné nadanym détem jsou nabizeny aktivity dopliikové,

vedené ucitelkami.

Mezi cile vzdélavaciho programu patii doptavani détem béhem celého dne pohybovou
aktivitu, zaméfovani na pohybovou zdatnost a vedeni déti ke zdravému zivotnimu stylu.
Dale sem patii napiiklad vedeni déti k naslouchani a zaroven je podporovat k samostatné
komunikaci. Podporovani pratelstvi, tolerance a pohody patfi také k dilezitym zdmértim.
Matetské Skola dba na tradice spole¢nosti, objevuje se urcita snaha ptibliZit jejich mésto a

také pfirodu a jeji proménu béhem roka.

5.5 ORGANIZACE DNE V LOGOPEDICKE TRIDE BEZNE MS

Provoz ve tfid¢ zaciné zpravidla od 6:45 a konci obvykle v 15:30, vzdy je urcena tiida, ve
které se déti rano schazi a ve které se na konci dne rozchédzeji. Mezitim jsou samoziejmé
déti ve své urCené tfidé. V pribéhu ranniho schazeni maji déti volnou hru, pfi které
ucitelka hraje roli partnera pii hie, zabezpecuje dodrZzovani pravidel, pomoc pfi
vyhledavani pomucek, pfi tvofeni. Déti si voli sami ¢innost, hru ¢1 konkrétni hracku. Pti
ranni hi'e mize dochazet k piipraveé na fizenou ¢innost, dopilovavaji se dovednosti, opakuji
se Cinnosti z piedeslych dni, a pokud se dostane, tak dojde i na logopedicke chvilky. Tyto
aktivity zpravidla trvaji do 8:30- 8:45 a ukonc¢uji se domluvenym signalem a to tklidem
hracek, ktery zkontroluji hospodati (2 zvoleni jedinci v jednom tydnu) a nasleduje setkani

v komunitnim kruhu.
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Po volné hie nasleduje ranni cviceni, kde se déti spolecné rozehieji pfirozenymi cviky,
jako je chtize, béh, ptes protahovaci cviceni, kde se obCas vyuzivaji i prvky jogy, az po
pohybovou hru, ktera se stdva pravidelnou soucésti télovychovnych chvilek.

Po rannim cvic¢eni obvykle nasleduje hygiena, kde se dba na opatrnou chiizi, ohleduplnost
k druhym a samostatnost pii pondélnim véSenim rucnikti. Déti pouzivaji WC dle své
vlastni potieby, ucitelce maji povinnost oznamit, ze odchazeji na toaletu.

Néasleduje sva¢ina, kterou zabezpecuji hospodafi, jez prostiraji stoly. Déti si pro tacky
chodi sami a hospodaii s dopomoci ucitelky rozdavaji svacinu a ucitelky nalivaji piti.
Velké snaha je zde o samostatnost, déti si poté odnasi nddobi do voziku a hospodafi utiraji
stoly. Pokud n€kdo doji dfive, odchazi na koberec a mize si prohlizet ¢asopisy, necha
ostatni dojist.

Zhruba do 10:00 probihaji spole¢né Fizené ¢innosti, pii které se vyuziva situacni metoda,
tvofivé ¢innosti, 1ze ji také nazvat skupinovou logopedickou péci.

Venkovni pobyt nasleduje po fizené ¢innosti, kdy je vyuzivana predev$im zahrada, ale
obcas probihaji také prochazky do mésta, okoli ¢i napiiklad navstévy do solné jeskyné.

Po pobytu venku se obédva spolecné, hospodafi maji stejny tikol jako pii svacing€. Kazdé
dit¢ ma moZznost zvolit si velikost porce, dba se na prosocidlni vlastnosti, aby déti umély
poprosit a podékovat. Do jidla se déti nenuti, spiSe se motivuji a podporuji k ochutnani.

Po obédé se ihned Cisti zuby a nésleduje odpoc€ivani na lehatku spolecné s poslechem
pohadky a nasledné relaxacni hudby. Skolaci od druhého pololeti se misto spanku vénuji
ginnostem souvisejicim se §kolni zralosti a p¥ipravenosti na vstup do ZS.

Poté je spoleéna svadina, a za¢nou probihat odpoledni ¢innosti, kde si déti, stejné jako
rano, vybiraji ¢innost sami. V ptipadé hezkého pocasi se tato chvile mize travit venku.

V prubehu celého dne je k dispozici piti, déti se mohou kdykoliv dojit napit a dba se tedy
tak na pravidelny pitny rezim.

Skupinova logopedicka péce probiha spolecné pii fizené Cinnosti, zatimco individualni
logopedické péce probiha dvakrat tydné s logopedickou asistentkou dopoledne v Satné a

ostatni dny s pani ucitelkou — specialni pedagozkou.

5.6 SPOLUPRACE S RODICI

Rodice se s ucitelkami setkavaji kazdy den a vzdy jim to dava prostor fesit aktudlni situace.
Kromé¢ toho dochazi k pravidelnym slavnostem, besidkam, posezenim s rodic¢i a dalSich

akci. Jednou ro¢né dochézi ke schiizce zastupci rodict a obvykle se odehrava na podzim.
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Co se tyce konkrétnich akci srodi¢i, jednd se napfiklad o posezeni u stromecku,

karnevalova show, divadelni predstaveni déti, aj.

Rodice jsou také informovani prostfednictvim nasténky, kde mohou nahlédnout, co se ten
den ve Skolce délo. K dispozici maji také basné, pisn¢ vztahujici k danému tématu ve

Skolce, a mohou nahlédnout na vzdélavaci program.

5.7 VLASTNI SETRENI

5.7.1 PRIPADOVASTUDIE 1

Prvni zkoumanou osobou byl chlapec, ktery v dubnu dovrsi Sesti let a pro mé vyzkumné
Setfeni a z dGvodu diivérnosti informaci ho budeme nazyvat jménem Jan. Honzik nastoupil
do béZzné tridy matetské Skoly, kde mu byla doporuc¢ena navstéva SPC. Logopedické
vySetieni probéhlo v matefské Skole za pfitomnosti matky. Jana vySetfovala specidlni
pedagozka, ktera ho doporucila do specialni matetské Skoly — logopedické. Vysledkem
bylo tedy pietazeni Jana do logopedicke tfidy bézné Skolky. Od té doby byl Honzik v péci
logopedii, neurologt, psychologti a foniatrti. Nyni budou popsana vySetieni podle toho, jak

po sobé Casove nasledovala.

Logopedické vySetieni

Logopedka uvedla, Zze Jan se projevoval dobrym navazovanim kontaktli, snazil se
spolupracovat, dle pokynt ukazoval nékteré obrazky. Pfi pojmenovavani obrazkl ale uz
dochézelo k problémum, bylo to pro n&j velmi obtizné a Casto vyuzival pouze zvuky k
popsani obrazku. V nékterych situacich dochazi pouze k echolalii a co se zda velmi
zietelné je neschopnost porozumeéni zadani tkolu a spoluprace pouze s oporou obrazku.
Obtize zfejmé 1 v delsi koncentraci pozornosti, praceschopnost je u Honzika velmi nizka,
casto odbiha od prace, kouka kolem sebe a nevydrzi plnit tikoly do konce zadani.

Co se tyce barev, pokud ma Honzik stejné barvy pfifazovat, vede si bez vétSich problém1,
pokud ale mé dojit k pojmenovani barev, pfifadi jen nékteré a uz viibec nedokaze barvy
podle pokynu ukazat. Pojmy maly -velky, nahote — dole vcelku zvlada, hife uz se orientuje
v oblasti pojmli mdalo-hodn¢, méné¢ — vice. Pfedstavu ciselnou Honzik pravdépodobné

vytvofenou nema.
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Ohledné¢ motoriky mluvidel se da hovofit u Jana o normé, ale je tfeba docvicovat
gymnastiku mluvidel. Co se tyké slovni zasoby, ta se zd& chuda a véazne expresivni i
senzorickd slozka feCi. Nema vyvozené hlasky d'tn, csz, ¢z, ch, 1, bé, pé, vé, mé, rf.
Hlasku v vyvozenou ma, do slabik ji zapoji, ale do slov uz ne. Hlasku h sice Honzik
nezapoji, ale dafi se mu zvuk vytvofit. Pokud ma Jan opakovat kratka jednoducha slova,
tak se mu to celkem dafi, maximaln¢ ale 2-3 slova. Co se tyce opakovani vék, tak
jednoduché nekdy zvladne a n¢kdy zopakuje pouze posledni slovo véty. Honzik obvykle
vety netvofi spontanné, pokud ano, je jeho projev nesrozumitelny.

U Jana ptevazuje pravorukost, obtize miva s drzenim tuzky, s ¢imz souvisi i kresba, ktera
je na urovni ¢maranice.

Logopedka doporucila vysokou mirit podpirnych opatieni a stanovila nékolik doporuceni.
Honzik by mél dochazet na logopedii pravidelné, dileZitou soucasti je domdci ptiprava
podle pokyni logopeda a samoziejmé i matefskd Skola by méla navazovat na praci
logopeda. Neodmyslitelnou soucasti doporuceni bylo také procvicovani gymnastiky
mluvidel a pfedevs§im rozvijeni aktivni i pasivni slovni zasoby.

Dilezité¢ je, aby Honzik zacal vSechny &innosti popisovat, spojovat mluvené slovo s
pohybem a to ptedev§im pohybovou hrou, jednoduchymi détskymi tikadly, hrou na télo,
vyuzitim riznych popévku atd. Je nutno dbat na zapojovani vyvozenych hlasek do zvukd,
slabik, slov, vét a bézné je upeviiovat v bézné teci.

Dulezité je procvicovani jednoduchych vét a rozvijet tak obsahovou stranku feci
prostiednictvim basnicek, pisni¢ek, opakovanim slov a vét. Od jednoduchych vét se dostat
k jednoduchému samostatnému vypravéni a nesmime zapomenout také na popis obrazkd.
K tomuto lze vyuZivat také obrazky, obrazkové détské knihy, leporela, détské knihy,
détské Casopisy aj.

Cviceni barev je také dulezité, stejné jako procvicovani pojmi mélo-hodné, vice — méné,
prvni, posledni, pfed a za. Dale napiiklad skladani pilenych obrazkd, pfifazovani stejnych
obrazk, ttidéni obrazki podle riznych kritérii.

Dulezité je rozvijet a upeviiovat znalosti a dovednosti odpovidajici v€ku, respektive
matematické predstavy, prostorovou a ¢asovou orientaci, pravolevou orientaci a obecnou
informovanost.

Nutné se zda rozvijeni sluchového vnimani, konkrétné se tedy jedna o sluchovou pamét,
sluchové rozliSovani a fonematicky sluch.

Doma i v matetské Skole by mélo byt dbano na rozvijeni a upeviiovani pracovnich navyki,

cviceni koncentrace pozornosti, vést Jana k samostatnosti. Dulezitou tlohou ucitelky je
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vytvareni klidné pracovni atmosféry a vyuzivat pochvalu hojné¢ a upeviiovat a posilovat
sebevédomi Honzika. Hlidat také spravné drzeni tuzky a rozvijeni grafomotoriky. Zavérem

logopedky byla diagnéza vyvojove dysfazie.

Foniatrické vySetieni

Poté byl Honzik poslan na foniatrické vySetfeni ke kontrolnimu vySetfeni. To uz Honzik
navstévoval logopedickou tfidu, kde toho ¢asu bylo 16 déti. Ze zpravy foniatrické bylo dle
matky uvedeno, ze uz se Jan projevuje vice, ale tvoii véty s Cetnymi dysgramatismy.
Dochézi ale k zajmu z jeho strany, pta se na rizné véci, rad si maluje a kresba se dle matky
u n&j uz zlepsila. Foniatrie nenasla zadny ORL nélez.

Co se tykd motoriky mluvidel, bylo uvedeno, Ze jazyk plazi po stfedni Cafe, co se tyce
hybnosti, tak ma Jan koordinacni potize u rychlych pohybi, rty olizne, naspuli a tvaie
nafoukne. Re¢ se zda dle foniatra obtizna a echolalickd. Pokud se zaméfime na slozku
expresivni, mizeme Fici, Ze slovni zasoba je deficitni, dle obrazku zachyti jednotlivéa slova,
umi zazpivat pisen, ale d&j uz nevypravi.

Zavéretna diagnoza prokazala smiSenou vyvojovou dysfazii, kdy je sluch v normé a byla
doporucena zavedena logopedicka péce. Tydenni rehabilitaéni pobyt na foniatrické klinice

matka prozatim odmitla.

Psychologické vySetieni

Co se tyce zpravy z klinicko-psychologického vySetieni, z anamnézy vyplynulo, ze prvni
slova se u Honzika objevila okolo 18. mésici, ale nasledovala stagnace. Od pocatku byl
vyvoj feci téZce opozdeény a slovni zasoba zacala naristat az pred 4. rokem. Stejné tak bylo
od zacatku zifejmé, Ze se bude jednat o poruchu porozumeéni, kdy se ale v kontextu situace
chlapec orientuje. Chlapec byl také neurologicky sledovan, na EEG se ukézaly zndmky
nezralosti. Matka hovoii o tom, Ze v posledni dobé dochazi k rozvoji slovni zasoby, Jan
sam iniciuje komunikaci.

Co se tyka logopedickych oblasti, jsou popsany stejné jako u logopedky chudou slovni
zasobou, Spatnou strankou expresivni 1 receptivni a §patnym porozuménim.

Psycholozka uvedla jesté¢ informace o aktualni vyvojové trovni, kterd dle testu odpovida
mentalnimu véku, ovSem vykon je rozlozeny disharmonicky. Chlapec selhdava ¢aste¢né u
verbalnich polozek predevsim receptivnich. Co se tyka neverbalnich ukold, ty plni velmi

nestabilné, a to nékdy i1 na vyssich vyvojovych urovnich.
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V inteligencnim testu odpovida aktudlni vykon spodni hranici pdsma priméru, slabsi je i
ve skéle usuzovani a vykon v performacni skale v normé.

Zavérem tedy byla receptivni vyvojova dysfazie, porucha aktivity a pozornosti, vyvojova
porucha motoriky a disharmonicky vyvoj mentalnich schopnosti s vyznamnym opozdénim
ve verbalnich slozkach.

Pozdéjsi psychologické vySetieni

O rok pozdégji byl opét na klinicko-psychologickém vysetieni, kde psycholozka uvadi
nadale pokracujici obtize ve vSech rovindch feci a uvadi feCovy vyvoj jako opozdény.
Pokrok se zdal zjevny v obsahové roviné fe€i, co se tyCe syntaxe, tak chlapec tvofi
agramatické vEty a naprava artikulace je neukoncena. V oblasti porozuméni pietrvavaji
znacné nesnaze.

Ve vykonové situaci je Honzik klidny, pokud mu nabidneme néjaké podnéty, ma o né
zdjem a chce spolupracovat. Provadén byl opét intelektovy vykon, ktery uz celkové
odpovida pasmu priméru. V radmci testovych Skal chlapec dosahuje nevyznamné lepSich
vysledkl v performacni Skale. Usuzovani je obvykle bez vyznamnéjSich znamek nezralosti
v oblasti zrakové percepce a pozornosti, pokrok je zietelny i v oblasti grafomotoriky.
Zavérem byla stejné jako posledné receptivni vyvojova dysfazie se sekundarnim
opozdénim v expresi a disharmonicky vyvoj mentalnich schopnosti s vyznamnym
opozdénim ve verbdlnich slozkach. Doporu¢eno bylo pokratovat v dochazeni do

logopedické tiidy MS.

5.7.2 VLASTNi POZOROVANI A DOPORUCEN{

Prvni kontakt s détmi v této tfidé probihal bez vétsich obtizi, kdy zpocatku predevsim
dévcata s velkou ochotou ukazovala celou tfidu a veskeré materialni vybaveni a pies jejich
drobn¢ dyslalie a opozdény vyvoj fe¢i jsme se dorozumély pouze s drobnéjSimi problémy.
obtiZim, strachu z nového a prvopocatecni nedivére k cizi osobé. Po par dnech fungovani
v této tfide si na mé déti zvykly a mohla jsem se za¢it zamétovat a pozorovat Honzika.

V prvnim kontaktu s Janem byl znat mensi ostych, ale postupem Casu se tyto zabrany
eliminovaly. Po delSim zkoumani bylo ziejmé, Ze Jan je velmi citlivy na vSelijaké zmény a
nepiijemné situace. Zdal se mi jako velmi anxidzni dité, protoze Jana rozhodila kazda, byt

mali¢ko nepfijemna situace.
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Co se tyce projevi motoriky, ta byla ziejma na niz§i Grovni, protoze Jan na schodech
nestiida nohy, pouze ptisunuje jednu nohu k druhé, musi se jesté ptidrzovat zabradli. Co se
tyCe jemné motoriky, Jan nemél vétsi obtize se stithanim, lepenim, ovSem drzZeni tuzky je
Spetkovité s palcem presahujicim pies ukazovacek. Drzeni tuzky bylo také neuvolnéné a
ktecovité.

Co se ty¢e zamétenosti chlapcovy pozornosti, fekla bych, ze se dovedl bez obtizi soustredit
na jednu konkrétni ¢innost 1 delsi dobu, nem¢l s tim vétsi obtize. Velmi dobie reaguje na
pochvalu, mél z ni aZ nepiimétene velkou radost.

Pokud bych méla shrnout jeden den s Honzikem ve tfid€, tak v prvopocatku dne, kdy
probihaji ranni volné hry, tak chlapec si obvykle hraje sam, nemé rad ptitomnost dalSich
déti a vyhraje si s jednou hrackou bez problémt celou dobu urcenou pro volnou hru.

Poté nésledovalo obvykle ranni sezeni v komunitnim kruhu, kde se ¢asto zminiovalo o
drivejsich dnech, aktivitach apod. Chlapec se do téchto komunikaci pfiliS nezapojoval,
spiSe se stranil.

Pfi rannim cviceni se Honzik snazi postupovat dle pokynt, ale je zfejmé, Ze pravoleva
orientace mu déla jesté obtize. Nasledujici chvile, kdy déti obvykle svaci, Honzik casto
nesni nic, ma problém zkonzumovat 1 suchy chléb. Stejné€ tak funguje pii ob&d¢, nic moc
nesni, 1 kdyZ je zrovna jidlo, které doma ji a ma ho rad.

Pii fizené Cinnosti Honzik spolupracuje, ale obfas dochazi k nepochopeni pokynl. K
pfikladu mohu dat napfiklad situaci, kdy tématem bylo zdravé a nezdravé jidlo. S
Honzikem jsem pracovala a na pokyn vystfihni nezdravou potravinu, reagoval tim, Ze
vystiihal zmrzlinu, coz bylo v pofadku. Na pokyn vystitihni zdravou potravinu, doptavani,
co by mohlo byt zdravé, Honzik ulpival stale na zmrzlingé. Takze vSechna vystiihana
okénka byla pouze zmrzlina, nemizu posoudit, jestli absolutné nepochopil zadéani a stiihal
néco, co ho aktudlné zaujmulo, nebo jestli pochopil alespon ¢ast nezdravou.

Pti vychazce venku chlapec si obvykle hrava sam a nikoho k tomu nepottebuje a ¢asto ani
nechce, pokud ano, kamaradi pouze s jednim chlapcem ze tfidy.

Celkové je u Honzika nutni komplexni péce ze stran pediatra, logopeda, foniatra a
psychologa. Dle mého tisudku by chlapci velmi prospél pobyt na foniatrické klinice, jak

bylo matce navrzeno.
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5.8 SHRNUTI FUNGOVANI LOGOPEDICKE TRIDY PRI BEZNE MS$S

Logopedicka tfida v béZné materské Skole funguje obvykle podle pravidel bézné tridy s
dirazem na logopedickou péci, ale potrad stale v bézném rezimu, ktery je obvykly pro
béznou tfidu. To znamena zpocCatku dne volna hra déti, ranni cviceni, svalina, fizena
¢innost, vychazka, obé&d, spani, volnd hra, poptipad¢ starSich déti Skolni ptiprava.
Logopedicka péce probiha obvykle v ranni volné hie prostiednictvim logopedického
asistenta nebo odpoledne ve volnych hrach pomoci specialniho pedagoga. Tohle feseni je
urcité vhodné vzhledem k tomu, Ze se nikterak nezasahuje do fizené ¢innosti ucitelky a nic
nenarusi tu pfipravenou ¢innost ucitelky. Samoziejmé nastaveni logopedické péce zavisi
na ¢asovych moznostech logopedii a logopedickych asistentii a n€kdy to nejde fesit jinak,
nez ze se svym zpusobem trochu narusSuje fizené ¢innost. V tomto ptipadé bych ale fekla,
ze tohle feseni je idedlni. Ve tfid¢ se nevyskytuji pouze déti s vyvojovou dysfazii, ale i déti
s opozdénym vyvojem feci, dyslalii aj. Budoucnost téchto logopedickych ttid je ale nejista,
z diivodu &im dal vice zavedengjsi integrace téchto déti do béznych tiid MS. Je mozné, ze
v prubéhu dalSich let se tato tfida mlze zrusit nebo uz se nebude nejednat pouze o tiidu

déti s logopedickymi vadami, ale 1 s poruchami etopedickymi a jinymi.
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6 DITE SVYVOJOVOU DYSFAZII V LOGOPEDICKE TRIDE SPECIALNI MATERSKE

SKOLY

6.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Logopedicka trida spada pod specidlni mateiskou Skolu, kterd je soucasti specidlni
zakladni a stfedni Skoly. Vyzkumnym vzorkem se stala logopedicka tfida ve Skolnim roce
2016/2017, jakozto jedina logopedicka tiida pfi téhle specialni mateiské Skole, v dalsim
Skolnim roce nasledujiciho roku uz se v této specialni mateiské Skole objevuji dvé
specialni logopedické tridy.

Co se tyce skolniho roku, ve kterém jsem Setfeni provadéla, bylo zde celkové 11 déti, 2
dévcata a 9 chlapcti ve véku 5-7 let. Jedna se tedy o déti predskolniho véku, z ¢ehoz
nckteré¢ déti odkladové. DéEti maji diagnostikovanou vyvojovou dysfazii nebo opozdény
vyvoj fe¢i. U jedné holCicky hypotonie v oblasti zad, dyslalie, MR. U jednoho chlapce
piidruzeni s ADHD. U jiného chlapce opozdény vyvoj, vyvojova porucha feci a jazyka. Co
se tyce NKS, jsou zde velké rozdily mezi détmi. Zajimavé je, Ze asi pllka déti pochazi z

dvojcat.

6.2 ANALYZA PERSONALNIHO OBSAZENI{

Oporu skytaji détem dvé uditelky s pedagogickym vzdélanim, které formou logopedické
prevence provadé¢ji skupinovou logopedickou péci. V neposledni fad¢ jim poméaha Skolni
logoped, ktery zajistuje individualni logopedickou péci. Individualni logopedickd péce
probihd kazdy den od 8:00 do 9:30 (kazdé dit¢ zhruba ptl hodiny). Pokud dité potiebuje
péci navic v urcitou hodinu, jsou o tom rodice vzdy informovéni. Celkové v matetské Skole

V tomto roce pracuje 5 ucitelek, asistent pedagoga a logopedka.

6.3 CHARAKTERISTIKA MISTA SETRENI A ANALYZA MATERIALNIHO PROSTREDI{

Mateiska Skola je soucasti zakladni a stfedni Skoly, spolecné s détskym domovem,
internatem, Skolni druzinou a Skolni jidelnou. Neopomenutelnou soucasti tohoto celku je
specidln¢é pedagogické centrum, jakozto Skolské poradenské zatizeni. SPC vytvaii oporu
pro déti s narusenou komunikacéni schopnosti a s dal§imi typy postizeni. Matei'ska Skola se

nachazi v krajském meésté, ptimo v centru mésta.
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Mateiska Skola byla roku 2016 navySena na 28 déti, ptfiCemz jsou zde dve tiidy
logopedické a jedna surdopedickd. Nedilnou soucasti se stala rozlehla zahrada, ktera
predstavuje pro déti moznost pohybového vyziti. V teplych mésicich maji déti moznost
vyuzit i mélkého bazénu ¢i trampoliny. Na zahrad¢ je také Cast urena k obd€lavani zem¢,
kde je moznost vypéstovat ovoce ¢i zeleninu.

Mateiska $kola vyuziva prostorit ZS a SS, respektive se jedna o t&locviénu, mistnost pro
dramatickou vychovu, rehabilitaéni mistnost a jidelnu. Skole se podafilo vytvofit
bezbariérovy prostor, co se tyCe vstupu a presunti po budove.

Pozadavkim déti odpovida détsky nabytek, hygienické zdzemi i vybaveni pro odpocinek.
Skolka je vybavena hra¢kami, pomtickami, na¢inim a materialy, které jsou vhodné pro déti
s fecovymi vadami, konkrétné jsou takové, které rozviji dit€ a samostatnou volnu hry. Déti
se podileji na vyzdobé interiéri tfid a Skoly, to jsou prostory, jezZ jsou pfistupné rodicim i

vetejnosti.

6.4 ZAMERY VZDELAVACIHO PROGRAMU SPECIALNI MS

Skolka preferuje pohybové aktivity jako zéklad pro rozvoj zdravého Zivotniho stylu,
dochazi k respektovani individualni potieby odpocinku a spanku. Matetska $kola usiluje o
to, aby se déti ve Skolce citily dobfe a hlavné bezpecné. Zakladni podminku vidi
Vv komunikaci mezi ucitelem a ditétem. Dochazi k vedeni déti ke spolupraci 1
k samostatnému zvladani Cinnosti. Davaji ditéti moznost volby, kdy se dit¢ mize
rozhodnout samo o své cinnosti. Matetskd Skola se snazi vyfadit Cinnosti, které by
podporovaly soutézivost déti nebo srovnavani vysledkd ¢innosti.

Pti vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami se Skolka ptizptisobuje jejich
individualité, moznostem a potiebam. Jde pfedevSim o vytvofeni takovych podminek, aby
dochéazelo k co nejvétsimu rozvoji ditéte. Nadané déti jsou podporovany tak, aby se mohli

uplatnit a jejich nadani dale rozvijet.

Mezi hlavni cile matefské $koly patii pfijimani déti s uritym druhem postizeni jako
jedinecné osobnosti s nutnosti vytvofeni bezpe¢ného a podnétného prosttedi. Dil¢i cile uz

smétuji k jednotlivym tématlim mésice a matetska Skola dba na jejich napliiovani.
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6.5 ORGANIZACE DNE V LOGOPEDICKE TRIDE SPECIALN{ MS

Chod logopedické tfidy specialni matetské Skoly je vytvaren tak, aby vychazel z potfeb a
zajem a potieby déti. Da se fici, ze pomér spontannich a fizenych Cinnosti je v matetské
Skole vyvazeny. Dle tfidniho vzdélavaciho programu jsou do programu dne zatazeny
zdravotni cviky a aktivity. Pokud do Skolky nastoupi nové¢ dité€, je nastolen adaptacni plan,
kdy je mozné, aby rodi¢ ze zacatku mohl pobyvat s ditétem ve tfidé. Organizace je tedy
zavisla na potiebach ditéte a je mozné jej meénit a upravovat.

Obecné lze fici, Ze déti se shazeji zhruba od 6:45 do 8:15, kdy déti maji moznost volné
hry, volnost pohybu apod. Ranni hry ukon¢uje zvonecek, jakozto signal uklizeni hraéek, a
nasledné pokracovani aktivit. Hned poté zac¢ind komunitni kruh, ktery probiha zpravidla
do pul devaté. Jedna se piredevsim o pozdrav a zavedené ritudly, které zahrnuji opakovani
jmen déti, fe¢eni kdo z déti chybi, opakovani ro¢niho obdobi, mésice a aktualniho dne.
V neposledni fad¢ také urceni, jaké je ten den pocasi. K dispozici déti maji nésténku,
obrazkovy kalendaf, cedulky se jmény, obrazky s pocasim aj. Ritualy se opakuji kazdy
den a pfinaseji détem jakousi jistotu a neopomenutelné opakovani vSech dulezitych
¢asovych udaji.

Zhruba v pul devaté nastava Fizena ¢innost na dané téma urcené tfidnim vzdélavacim
programem, dochézi ke skupinové logopedické péci a logopedka si v tento Cas bere déti do
vedlej$i mistnosti na individualni logopedickou péci a pak se déti zpét dostavaji do chodu
fizené ¢innosti. Cirka v 9:30 kon¢i fizena ¢innost a nasleduje hygiena a poté svadina. Déti
se obsluhuji sami, co se ty¢e piti, maji na vybér ze dvou druhtl, pokrmy rozdavaji ucitelky.
Po svacing nasleduje pobyt venku, ktery je uskute¢iovan piedev§im na $kolni zahradé¢, na
kterou se ovSem déti musi dostat pres hlavni silnici, ovSem vzhledem k tomu, Ze Skolka se
nachazi pifimo v centru, zahrada se tam stava velkym pozitivem. Po pobytu venku se
uskute&iiuje opét hygiena, obéd, odpocinek &i spanek. Skolka funguje zpravidla do 16:15,
kdy se déti schazi v jedné tfidé s jednou ucitelkou.

V mateiské Skole probiha surdopedickd a logopedicka péce prostrednictvim skupinovych
cviceni, pfipravnych logopedickych cviceni a individudlni terapie. Pfi terapii jsou
vyuzivany ruzné strategie s ohledem na miru a pfi¢iny nedostatenosti ve vyvoji
komunikace déti. Obecné lze fici, ze se klade diiraz na spravny mluvni vzor, ndzornost a
porozuméni. Vyuzivany jsou facilitatni komunikac¢ni prostfedky jako napiiklad

piktogramy ¢i znakovy jazyk a totalni komunikace.
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6.6 SPOLUPRACE S RODICI

Zamérem této matetské Skoly je navazani uzké spoluprace s rodici. Jiz pfi pfijimani ditéte
do skolky maji rodice moznost nahlédnout do tfid a seznamit se s prostorem a se
vzdélavacim programem. Pravidelny denni kontakt rodiCe s ulitelem déva prostor pro
feSeni aktualnich situaci. Rodi¢e mohou sdé€lovat sva pfani, pfipominky i naméty na
¢innosti. Rodi¢e jsou informovani prostiednictvim nasténky a internetové stanky.

Ne¢kolikrat do roka jsou také organizované slavnosti a besidky.

6.7 VLASTNIi SETREN{

6.7.1 PRIPADOVA STUDIE 2

Druhou zkoumanou osobou bude chlapec, kterému z dvodu zachovani anonymity,
budeme fikat Adam. Adamovi je ve zkoumané dob¢ aktudlné¢ 6 let. Adam dochazi do
logopedické ttidy pfi specialni matefské Skole. Plivodné ale dochédzel do bézné mateiské
Skoly a na doporuceni ucitelek byl poslan do specidlné pedagogického centra a na
vySetieni foniatrické a psychologické. Hlavnim diivodem bylo opakované neuposlechnuti
pokynli a nespoluprace. Nyni budou popsana vySetieni podle toho, jak po sobé& casové

nasledovala.

Specialné — pedagogické vySeti-eni

Na tomto zakladé¢ byl Adam jiz po 4. roce vySetten v SPC, jejiz zprava ukazala na
opozdény vyvoj fei, suspektni poruchy autistického centra. Psycholog mél tedy
podezieni na dité se zdravotnim postizenim. Usuzoval tak z divodu toho, ze chlapec si
mluvil svou feci a to pouze sam pro sebe. Cely den drmoli a pii fecové produkei vyslovuje
pouze samohlasky a dvojhlasky a aktivné v tu dobu vyuzival 4 slova. Co se tyce
pozorovani pii hie, chlapec rad sleduje auta, jak se to¢i kolecka apod. Pokud se jedna o hry
konstruktivni, je schopen poloZit kostky na sebe a umi i vkladat tvary. Z vySetieni bylo
ziejmé, ze chlapec nedisponuje ocnim kontaktem, je klidny, ale na druhou stranu pisobi
vahave. Problém nalézame v porozuméni, pokyny pfili§ nechape, aby porozumél, musi mit
pted sebou né&jaky konkrétni material. Pokud ma vykonat néjaky nazorovy ukol, déla vse

velmi pomalu, psychomotorické tempo je zpomalené, ale pokud se mu tkol podaii, je
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velmi spokojeny a radostny. Z rozhovoru s rodi¢i vyplynulo, Ze motoricky vyvoj ditéte byl

urychleny, zatimco fe¢ se opozd’ovala.

Psychologické vySetieni

Chlapec se ucastnil také psychologického vySetieni, jehoz vysledkem byl vyrazné
nerovnomérny vyvoj rozumovych predpokladii, v globdlu lze fici, ze chlapec se
pohybuje intelektové v hornim pasmu lehkého mentélniho defektu v neprospéch verbalni
slozky. Kvalita vykonu je dotovana nizkou socidlni zralosti a doznivaji zbytky
negativistického chovani. Znacné obtize ptevazuji v oblasti koncentrace pozornosti, u
chlapce se objevuje snadnd unavitelnost a oslabeni naléza psycholog i v oblasti jemné

motoriky. Zavérem se stala vyvojova dysfazie receptivni.

Foniatrické vySetieni

V neposledni fadé byl chlapec vySetfen na ORL, foniatrii a to z divodu vySeteni usi a
sluchu. Z vysetfeni vyplynulo, ze sluch dosahuje normy, pouze se objevuji lehké
dysfunkce v oblasti Eustachovy trubice s jemnym podtlakem ve stfedousi, ktery se bude
pravideln& kontrolovat. Re¢ se ukazala, co se tyée slozky senzorické tak, Ze chlapec
nerozumél instrukcim a nevyhovél vyzvé. Z expresivni slozky se ukazalo, Ze slovni
produkce je chuda, omezena jen na minimum a neobjevovala se ani onomatopoia. Chlapec
samostatné nevypravél a nékteré urovné jazyka nelze hodnotit z divodu nespoluprace
ditéte. Hlas pisobil jako détsky, jasny, zvuény a zavérem lékafe byla vyvojova dysfazie
s pfevahou receptivni slozky. Foniatr doporucil zahdjit intenzivni logopedickou péci,
celkovou stimulaci osobnosti v oblasti jemné a hrubé motoriky a zrakové a sluchové

percepce.

Neurologické vySetreni

Chlapec byl nasledné¢ vyslan na détskou neurologii, kde neurolog popsal aktualni stav
slovni zasoby za zlepSenou, ovsem stale vazlo porozuméni. Co se tyce motoriky, tak postoj
byl spravny, stejné¢ jako chiize, ktera odpovidala véku. Zavérem se stala vyvojova dysfazie
s deficity v oblasti receptivni i expresivni. Lékai doporuéil MS logopedickou.

Chlapec na doporuceni piestoupil z béZzné matetské Skoly do logopedické tiidy specialni
matefské Skoly. Po néjakém bylo u chlapce nutné zopakovat a udélat kontrolni vySetfeni, a
tak Adam opét navstivil détskou neurologii. Z matetské Skoly vyplyvalo, ze se chlapec

Spatné soustfedi, 1ékat zhodnotil chlapce tim, Ze u né¢j vazne percepce tfeCi se zavérem
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smiSené vyvojové dysfazie. O tfi mésice pozdéji na stejném vySetieni 1ékar uz uvedl lepsi

spolupréci chlapce, ale zaznamenal stagnaci feci.

Tydenni foniatricky pobyt

Chlapec absolvoval také tydenni pobyt pii foniatrické nemocnici VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Adam se zdal pii vySeteni klidny, Gzkostny a k vySetfovné musel byt
doprovazen matkou. Pfi prvnim vySetfeni matka za dveifmi vySetfovny a chlapec se stale na
jeji ptitomnost dotazoval. Byl ostychavy, musi byt velmi motivovéan a pobizen a je zfejma
rychlad unavitelnost a kolisava pozornost. Chlapci bylo provedeno vysetfeni sluchu,
fonematického sluchu, feci, psychologické vysetieni a celkové logopedické vySetieni.

Co se tyce celkového logopedického souhrnu, 1ze fici, ze chlapec se béhem tydenniho
pobytu s matkou zapojil do individuélni logopedické péce i do kolektivnich programd.
Péce se zaméfovala na komplexni rozvoj komunikacnich, rozumovych a pozndvacich
schopnosti chlapce.

Stimulace probihala pfedev§im na urovni porozuméni feci, respektive se rozvijela pasivni
slovni z&soba, pojem maly a velky, zakladni barvy, zakladni pokyny a jednoduché véty.
Verbélni pokyny bylo nutné casto zjednoduSovat, prizptisobovat a kontrolovat, zdali
chlapec opravdu porozumél instrukci. Slozit€jsi instrukce bylo nutné podporovat naptiklad
ndzornou ukazkou. Dochézelo ke stimulaci feCové produkce na turovni napodoby
samohlasek, citoslovni, celkové slov a slovnich spojeni, kratkych vét atd. Coz se ale ne
vzdy dafilo dobie vzhledem k nespolupréci chlapce.

Postupné se zatazovala cvic¢eni na zrakovou a sluchovou percepci. Jednalo se napiiklad o
sluchovou diferenciaci a identifikaci obecnych zvukd, diferenciace barev a tvari a skladani
obrazkd.

V ramci dalSich kolektivnich programi dochazelo k rozvijeni hrubé i jemné motoriky,
véetn¢ grafomotoriky, pfi téchto ukolech chlapec spolupracoval. Spoluprace s Adamem
funguje Casto spiSe v kratSich Casovych intervalech, se stfidanim ¢innosti a zapojovanim
neverbalnich aktivit. Verbdlni ukoly zpocatku nechtél plnit, ale postupné se prace
zlepSovala. Pokud se Adam vedl disledné, dovedl svou praci az do konce. Zavérem
foniatrickeho pobytu byla vyvojova dysfazie s pirevahou v receptivni sloZce, jedna se

tedy o t&€z§i formu.

50



DITE S VYVOJOVOU DYSFAZII V LOGOPEDICKE TRIDE SPECIALN{ MATERSKE SKOLY

Kontrolni psychologické vySetieni

Adam S$el na kontrolni psychologické vysetfeni po roce prvniho zkoumani. Chlapec byl
zpocatku nejisty, inhibovany, ale pozvolna se osméloval a zacal si brat nabizené hracky.
Poté uz aktivné navazoval kontakt a zacCala se objevovat symbolickd hra, jakozto
jednoduché hra, kdy je ochoten prohlizet si obrazky a hodnotit, co na nich vidi. Ve
srovnani s minulym vySetfenim se u chlapce zvysil mluvni apetit, ¢asto pouziva
jednoslovné komentare, mluvi spiSe Septem, nejisté, ale s prekvapiveé spravnou vyslovnosti.
Casto slova opakuje, ale d4 se obecné fici, ze chlapec vyuZiva zhruba 100 slov. Deficity
psycholog objevuje ve skladani slov do vét, z davodu mensiho vyuzivani sloves ve svém
zargonu. Chlapec komentuje Casto dvouslovné néjakou situaci ¢i véc, kterd ho zajima.
V ramci logopedické péce chlapec trénuje 3 slovné véty a to podle obrazkd, mél by se
naucit pouzivat slovesa a orientovat se na cinnosti prostfednictvim komplexnégjSich
obrazkd.

U chlapce se zlepsila stranka porozuméni, dovede popsat jednotlivé ¢asti téla, ukaze fadu
obrazkul, pozna barvy a za¢ina je i jmenovat. Zda se, Ze chlapec nékdy vice mluvi a kontext
a smysl fe¢eného dovede pochopit aZ opakovanim a dal$im uZivanim.

Rodice kvituji prestup do logopedické tiidy specialni matetské Skoly, mé rad pani ucitelku,
ma vétsi zajem o okoli, je vice spokojeny, uz se nezda tolik uzkostny, je schopny jet
s rodi¢i na vylet, navstévy a rad navazuje kontakty aj. Nicméné rodi¢e vnimaji problém
pomalejsiho psychomotorického tempa a moznych naslednych obtizi ve Skolnim procesu.
Oproti minulému vySetfeni dochéazi k vyraznému zlepSeni v oblasti feci 1 porozumeéni. Pro
vyvojovou dysfazii nejsou diagnostikovdna vSechna kritéria a tak psycholozka uvadi zavér
psychologického vysetfeni jako disharmonicky psychicky vyvoj s nejvyraznéjSimi

deficity v oblasti Feci.

6.7.2 VLASTNi POZOROVANI A DOPORUCENI

Adama jsem si v§imala jiz od pocatku, protoze bylo znatelné $patné porozumeéni feci, tedy
receptivni sloZky jazyka. Kromé téchto obtizi bylo velmi ztejmé, ze si chlapec hraje pouze
sam, bylo vidét, Ze by mél zajem ze stran vrstevnikl, ale obtize se naskytaly v oblasti
neporozumeéni i mezi détmi. DéEti ho Casto odstrkovaly a tak si chlapec postupné zvykal na
samostatnou hru. Jednou se chlapce ujala divka a bylo na Adamovi vidét, jak ma velkou

radost z toho, Ze uz se muze mezi déti také zapojovat.
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Problémy se objevovaly béhem celého dne ve Skolce, pravé zdiavodu Spatného
porozuméni. At uz se jedna o nepochopeni jednoduchého pokynu typu ,,pfines modrou
hracku,* az po neporozuméni pii pohybové hie, kdy chlapec mél obéhnout jedno kolo, ale
béhal potad dale, absolutné neporozumél zadani. Deficity jsou znatelné i v oblasti
vyjadfovaci, ktera plyne z neporozumeéni pokyniim.

Velké obtize mél chlapec v oblasti zrakové i sluchové percepce, které s sebou nese
vyvojova dysfazie. Tyto jednoduché ulohy byly Casto vyuzivany pii praci s détmi
s vyvojovou dysfazii, stejn¢ tak jako skupinova logopedicka péce, jez zahrnovala praci
s oromotorikou, dychanim, logopedickym cvi¢enim aj. Skupinova logopedicka péce je ve
specialni tfidé mozna z divodu malého poétu déti ve tiid¢ a hraje velmi opodstatnénou ¢ast
V rozvoji ditéte.

Z mého vlastniho pocitu na mé& chlapec plsobil dojmem, jako by mél 1 autistické rysy,

z diivodu castého osamoceni od vrstevniki, svych specifickych zajm, vlastni zargon aj.

6.8 SHRNUTI FUNGOVANI LOGOPEDICKE TRIDY SPECIALNI M$S

Logopedicka tfida specialni matefské Skoly ma sviij specificky flexibilni denni fad, ktery
lze upravovat dle potieb a zajmi déti. Velky diraz se klade na skupinovou logopedickou
péci, kterd probihd v rdmci fizené ¢innosti a je zde moZna z dlivodu nizkého poctu déti.
Individuélni logopedicka péce obvykle zasahuje do fizené cCinnosti, z které jsou déti
vytrzeny a pak nasledné zpétné zapojeni uz jde velmi Spatné€ 1 bez ohledu na naruSenou
komunikacni schopnost.

V dennim fadu chybi jakakoliv fizend pohybové ¢innost s pfirozenymi, zdravotnimi ¢i
akrobatickymi cviky, 1 kdyz Skolni vzdélavaci program hovofi jinak. 1 ptes dulezitou
skupinovou 1 individudlni logopedickou péci, pohybova aktivita hraje dilezitou roli

V rozvoji nejen motorickém, ale samoziejmé i feCovém, poznavacim aj.
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7 POROVNANI KVALITATIVNICH SOND

Rozdily jsou znatelné ptfedevSim v dennim Fadu. Logopedicka tfida bézné matetské Skoly
funguje dle principii bézné mateiské Skoly. To znamend, Ze rdano se zacina volnou hrou,
pak striktn¢ nasleduje pohybova chvilka, svacina, fizend Cinnost, pobyt venku, obéd,
spanek a volna odpoledni hra. Denni rezim je fixni, nestava se, ze by byl flexibilni a ménil
se podle z4jml a potieb déti. Dilezitost je pfipisovana individualni logopedické péci,
pohybovym chvilkdm a spolupraci déti pti fizené Cinnosti.

Logopedicka tfida pii specialni matefské skole funguje na flexibilnim podkladé s tim, Ze se
klade diiraz na potieby a zajem déti. Da se tedy fici, ze ve specidlni skole se klade velky
daraz na skupinovou i individualni logopedickou péci, kterou zajist'uji ucitelky spole¢né
s logopedkou. Vyuzivaji k tomu logopedickd cviceni, individualni terapii s facilitatnimi
prostfedky komunikace. Deficity nalézam v absenci pohybové chvilky, kterd je na jednu
stranu vazand mensim prostorem tiidy, na druhou stranu nizky pocet déti by to ve tiidé
umoznoval.

Spole¢ny duraz kladou ob& dvé zatizeni v rozvoji fonematického sluchu, seriality,
zrakového a sluchového vnimani. V neposledni fadé také rozviji pravolevou orientaci,
orientaci v prostoru a Case a snaha o pozitivni zpétnou vazbu ditéti s vyvojovou dysfazii.
Dtlezit¢é je nastolit pfijemnou atmosféru ve tfidé a uplatiiovat prvky prosocialni
pedagogiky.

V logopedicke tfidé bézné mateiské Skoly se objevovalo vice druhi narusenych
komunikacnich schopnosti, atak tomu byla pfizptisobena i fizena ¢innost a skupinova
logopedicka péce. Denni rezim probihal dle fungovani bézné mateiské skoly s individualni
logopedickou péci. V logopedické tiidé specidlni matetské Skoly pfevazovala diagnoza
vyvojové dysfazie, atak logopedickd péCe mohla byt zaméfena piimo na tento druh
naruSené¢ komunikacni schopnosti, coz muze byt urcit€é vyhodou. Neopomenutelnou

soucasti by ale v kazdé logopedické tfidé mélo byt zatazeni pohybovych chvilek.
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8 POROVNANI PRIPADOVYCH STUDII

V prvni piipadové studii popisuji chlapce dysfatika, ktery sice dobie spolupracoval
s pediatry, foniatry, neurology, psychology a specialnimi pedagogy, avSak ¢asto dochazelo
K neporozuméni pokynim a instrukcim. Pouzival pouze par slov a mél obtize i pfi
komunikaci s matkou. Deficity se u chlapce nalézaly i v oblasti koncentrace pozornosti, u
ukolu dovedl vydrzet pouze malou chvili. Byla mu diagnostikovana vyvojova dysfazie
snejveétsimi  problémy v oblasti receptivni a také disharmonie v mentalni oblasti.
Doporu¢eno mu bylo pokra¢ovani v logopedické tfidé bézné mateiské Skoly a je znatelné,
7e prace v této tiid¢ chlapci velice prospiva a zaéina se lepSit v urcitych oblastech, i kdyz
deficity v oblasti porozuméni jsou stale znatelné a pravdépodobné budou pfetrvavat do

pozd¢jsich let.

Ve druhé piipadové studii zminuji chlapce, ktery dochazi do logopedické tiidy specialni
matefské Skoly. Chlapec si zpocatku mluvil sdm pro sebe svou typickou feci, typickym
zargonem, ze mu nebyl schopny nikdo rozumét. Plsobil jako klidny, ale zaroven vahavy a
objevovaly se u n¢ho i1 negativistické projevy chovani. Z komplexniho vySetieni vyplynula
chlapcova porucha vyvojové dysfazie s nejvétsimi problémy v receptivni oblasti. Po
urcitém case dochdzelo ke zlepSeni, ovSem stile vazne oblast porozuméni. Rodice kvituji
préaci chlapce v logopedické tiide, i pedagogicky personal u chlapce vidi urity posun.
Otazkou jist¢ zilstane prognéza na zdkladni Skole, kdy se rodi¢e boji pomalejSiho

psychomotorického tempa a obtizemi spojené s vyvojovou dysfazii.

Mezi chlapci pozorujeme urcitou paralelu, kterd je navazand na stejny druh naruSené
komunikaéni schopnosti. Oba dva chlapci maji vyvojovou dysfazii s nejvétsimi deficity
V oblasti receptivni, atak nejvétSi obtize obéma chlapcim déla porozuméni. U obou
chlapcii se vyskytla urCitd pasivita, zpomalengj$i psychomotorické tempo a predevsim

problémy v oblasti zrakové a sluchové diferenciace.
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Bakalaiska prace by méla ptispét ke zlepSeni vSeobecného povédomi o vyvojové dysfazii.
Teoretickda Cast podrobné¢ informuje o vyvoji fec€i z logopedického hlediska, fesi tedy
ptedifecovou fazi vyvoje fe€i a fazi vlastniho vyvoje feci. Zminény jsou také jazykové
roviny z hlediska ontogeneze fteCi, které uzce souvisi se symptomatologii vyvojové
dysfazie. Dal§i cast se zaobira vlastni charakteristikou vyvojové dysfazie, fesi
problematiku moznych pficin, pfiznaka v feci a dalSich oblastech, probira také typické
projevy V piedSkolnim véku a celkovou klasifikaci. Dilezitou soucasti teoretické prace se
stava logopedicka intervence vyvojové dysfazie, respektive diagnostika, prevence a terapie
specificky naruSeného vyvoje fe€i. Nezbytné bylo zminit par slov o prognéze vyvojové

dysfazie a s tim spojené dalsi poruchy a obtize.

Prakticka c¢ast se dotyka oblasti logopedické intervence vyvojové dysfazie v praxi.
Respektive se jednd o intervenci v logopedické tiidé pii bézné a pii specialni matetrské
Skole. Jsou zde prostfednictvim tfidnich vzd€lavacich programl uvedeny zakladni
informace o Skole, zabyva se také zdlezitostmi persondlniho obsazeni, materidlniho
vybaveni a zaobirda se také béznym dennim rezimem, ktery se stdva dilezitou Casti
v ur¢ovani rozdilli mezi jednotlivymi typy zatizeni. U kazdého typu zafizeni je zafazena

jedna kazuistika ditéte se specificky narusenym vyvojem feci.

Obecné se da fici, Ze fungovani logopedickych tfid neni v kazdém typu zafizeni stejné.
Pokud logopedicka ttida patii pod béZnou matetskou Skolu, denni rezim obvykle funguje
podle obvyklého scénafe béznych matefskych $kol. Neodmyslitelnou podporu skytaji
logopedi, kteti v této konkrétni tifidé, dochdzi do tfid mimo fizenou c¢innost, a tak
nenaruSuji bézny chod tiidy, coz povazuji za velkou vyhodu.

rwr

Velkou oporu, vtéto konkrétni tiid€, urCité piinasi ucitelka, ktera ma specialné
pedagogické vzdélani, a tak nadhled a poznatky ze specialni pedagogiky a s praci s détmi
s komunika¢nimi obtiZemi, jsou znatelné. Logopedicka tfida pii specidlni matefské Skole
funguje na lehce odlisném principu. Déti maji po volnych hrach, da se fici, takovy
logopedicky blok (pfivitani, ritudly 1 fizena Ccinnost), kde dochazi ke skupinoveé
logopedické terapii. Dba se na fe€ovou produkci déti, na porozuméni instrukcim, zrakovou
a sluchovou diferenciaci a spravné dychani. V této konkrétni tfidé mi velmi chybéla
pohybova chvilka, kterd zcela jisté hraje dtlezitou roli v celkovém vyvoji ditéte i co se tyce

feCi. Problém vidim také v tom, Ze logopedka dochazela do Skolky v dobé¢ fizené ¢innosti,
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a tak nekteré déti byly z fizené Cinnosti vytrzeny z kontextu a pak bylo velmi obtizné je

zase do ¢innosti vtadhnout.

Nejde obecné definovat, jestli je jeden typ pedagogického procesu lepsi nebo horsi. Kazdé
Z téchto zatfizeni hraje dulezitou roli v rozvoji ditéte s naruSenou komunikacni schopnosti.
Co se tyce logopedické tfidy bézné matetské Skoly, tak urcité pfistup specialni pedagozky
ve tfidé je znatelny a pozitivni, vyuzivani pohybovych chvilek hraje dtlezitou roli a

individualni logopedicka pé¢e mimo hlavni ¢ast dne nenaruSuje denni chod.

Logopedicka tfida specialni mateiské Skoly je piimo zaméfend na praci s détmi
s narusenou komunika¢ni schopnosti a skupinova terapie probih4 pfimo v fizené ¢innosti a
individuélni zde probiha také, jen ne zrovna ve vhodném cCase. Dlraz na rozvijeni dalSich
funkci, nezbytnych pro celkovy vyvoj ditéte je zde velmi intenzivni a jisté dilezity. Oba
typy maji své misto v systému $kol, ale vzhledem k dne$nimu trendu inkluze je jejich

prognéza celkem neurcita.

Cilem bakalafské prace bylo poukazat na typické projevy vyvojové dysfazie a umét je poté
aplikovat v bézné praxi. S détmi s vyvojovou dysfazii se totiz setkavame ¢im dal tim
Castéji a nese to s sebou obrovské obtize v komunikaci mezi ucitelem a ditétem. Prace by

méla piispét k obecné informovanosti 0 této poruse.
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RESUME

Bakalatskéa prace se zaobird vyvojovou dysfazii v pfedskolnim véku. Prace je d€lena na
Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast se sklada z vyvoje fe¢i z logopedického
hlediska, déle také z oblasti jazykovych rovin a vliv rodi¢t na vyvoj feci ditéte. Teoreticka
¢ast zohlediuje problematiku vyvojové dysfazie. Konkrétné se jednd o pojem z hlediska
riznych autord, etiologie vyvojové dysfazie, symptomatologie a klasifikace a
charakteristiky poruchy v predskolnim véku. Prace poukazuje na logopedickou intervenci
vyvojove dysfazie, respektive diagnostiku, prevenci a terapii. Prakticka ¢ast rozlisuje dité
s vyvojovou dysfazii v logopedické t¥idé v bézné a ve specialni matetfské Skole. Najdeme
zde fungovani téchto zafizeni a kazuistiky tykajici se déti s vyvojovou dysfazii v téchto

tiidach.

Kli¢ova slova:

Vyvojova dysfazie, predskolni ve&k, logopedicka intervence, jazykové roviny
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Bachelor thesis describes the developemental dysphasia in preschool age. This thesis is
divided into the theoretical and practical part. The theoretical part consists of the
development of speech from the logopedical point of view, as well as from the area of the
linguistic levels and influence of the parents on the development of the child's speech. The
theoretical part takes account of issue of developmental dysphasia. Specifically, this is a
concept from the point of view of various authors, the etiology of developmental
dysphasia, symptomatology and classification and characteristics of a disorder in pre-
school age. The thesis highlights logopaedic intervention of developmental dysphasia,
respectively diagnostics, prevention and therapy. The practical part distinguishes the child
with developmental dysphasia in the logopedic class in the common and in the special
kindergarten. Here we can find the functioning of these devices and the case studies of
children with developmental dysphasia in these classes.

Keywords:

Developmental dysphasia, preschool age, logopedic intervention, linguistic levels
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