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Anotace

Predmétem této bakalaiské prace je naruSeni komunikacni schopnosti, konkrétné
vyvojova dysfazie. Shrnuje a vysvétluje teoreticka vychodiska této problematiky, na
kterych je nasledné postavena praktickd cast. Ta se skladd ze dvou hlavnich pasazi,
jejichz  spolecnym cilem je zhodnoceni jazykovych rovin, urovné kresby

a grafomotorickych schopnosti vybraného ditéte s diagnézou vyvojova dysfazie.
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The subject of this thesisis a communication disorder, specifically
developmental dysphasia. It summarize sandex plainsin detail the theoretical back
ground of this issue, to which the practical part isbuilt on. The practical part consist soft
womain passages whose common objective is to evaluate the levels of language,

drawings and levels of ability graphomotoric of the chosen child with this diagnosis.
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UVOD

., To, ¢im se clovek lisi od zvirat, jest rozum a rec. To prvé ma pro svou viastni
potiebu, to druhé pro blizni, proto ma 0 oboje stejné pecovati, aby mél jak mysl, tak
Z mysli pochazejici hnuti udu, tedy ijazyk co nejvybrousenéjsi.(J. A. Komensky,
Informatorium skoly materské)

Jak jiz pted vice nez tiemi sty lety pravil Cesky patron pedagogiky, fe¢ ma Vv nasich
zivotech i zivotech lidi vyskytujicich se v nasem okoli klicovy vyznam. Verbalni
Slouzi K navazovani, pésténi a udrzovani mezilidskych vztahi a zaroveni formuji nas
vlastni zivot. Ackoliv je dorozumivani ve spoleCenské interakci zaleZitosti prevazné
komunikace neverbalni, vyzkumy uvadéji az z 67%, 0 moznost mluveného slova
a jazyka jsou jedinci s vyvojovou dysfazii zna¢né ochuzeni.

Cilem bakalafské prace je co mozna nejkomplexnéj$i zaznamenani informaci v oblasti
feci, kresby a grafomotoriky jedince s vyvojovou dysfazii. Teoretické informace jsou
V samém zavéru porovnany S poznatky ziskanymi praxi, pozorovadnim a posléze také
vlastnim vyzkumem. To vSe je zasazeno do Kontextu celé této zkoumané problematiky.
Prace je Clenéna do dvou elementarnich celkll, ato Casti teoretické a ¢asti praktické.
V pasdzi, ktera se vénuje teoretické strance véci, je prvotné objasnén samotny termin
vyvojové dysfazie, jeji mozné ptiCiny aprojevy. Uz zde jsou mimo jiné zminény
problémy vyskytujici se v grafomotorice a fe¢i. Dalsi kapitola pojednava o ontogenezi
feci, zabyva se vyvojem, popisem jazykovych rovin a posléze jejich formou pii této
poruse. V oddilu Grafomotorika a kresba je uveden také vyznam z pohledu diagnostiky
astejné jako V pfedchozi kapitole upiesnén vyvoj aforma ve vyvojové dysfazii.
V oddile ¢tvrtém jsou pro tplnost stru¢né objasnény proces a formy diagnostiky, terapie
a z ¢asti i prognozy; V ramci toho je vénovana pozornost i motivaci, ktera je nedilnou
soucasti uspeéSné prace.

Prakticka cast je postavena na predpokladu, ze nejvyznamnéjsi aspekt ve vyvoji a zivoté
jedince s vyvojovou dysfazii je matka, resp. rodina. Z toho diuvodu je pomoci celistvé
anamnézy zmapovano zivotni prostfedi konkrétni divky a jeji rodiny. Informace byly
ziskany pomoci osobniho rozhovoru s matkou i dcerou, pozorovani jejich spolecné

prace a posudkl z odbornych vysetteni, které jsou ve zkradcené verzi uvedeny



v praktické Casti. Na zaklad¢ predchozich teoretickych i praktickych poznatktl jsou
zhodnoceny jazykové roviny, troven kresby a grafomotorickych schopnosti tohoto
ditcte.

Na zaveér je nutno podotknout, ze jsem sama méla vzacnou moznost této znevyhodnéné
divce asistovat, atedy alesponn letmo nahlédnout do uskali bézného zivota, které
vyvojova dysfazie pfinasi. Predev§im tato zkuSenost asama divka byly hlavnim
motivacnim faktorem pfi vybéru a zpracovani bakalaiské prace. Prakticka Cast této

prace je s uctou vénovana stejné osobg.
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TEORETICKA CAST

1 VYVOJOVA DYSFAZIE

., Vy¥vojova dysfazie je definovana jako specificky naruseny vyvoj reci,
projevujici se snizenou schopnosti, Nnebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat,
i kdyz podminky pro rozvoj Feci jsou primérené.” (DVORAK, J., 1998, str. 44.)
Pfiméfenymi podminkami je zde rozuméno ptedevsim socidlni prostiedi, emocionalni
vyspélost, kvalita a ¢etnost podnéti, spravna funkénost smysli, pfimétena neverbalni
inteligence a adekvatni zpétna vazba.

., Dysfazie je syndrom priznakovy, V némz je vyvojovd nemluvnost hlavnim a vedoucim
symptomem a ktery md své specifické priciny | specifické zpiisoby oSetreni.”
(SOVAK, M., 1978, str. 103.) Jedna se o centralni poruchu fedi, zasahujici celou
osobnost. Postizené jsou zejména fecové a jazykové dovednosti, motorické dovednosti,
neurologické audiologické a foniatrické slozky a mnoho dalsich pfiznaka se objevuje

i V nefeCovych oblastech. (Vitaskova, K., Peutelschmiedova, A., 2005)

1.1 Vymezeni terminu vyvojova dysfazie

Oznaceni vyvojova dysfazie pochazi ze slova ,,dys“, které oznacuje poruchu
vyvoje, a feckého slova ,,femi* — poskozeni fatickych funkci, tedy vypravéni. Dysfazie
— dysphasia (diive alalie), vyvojova afazie, n€kdy téz dyslogie. Zminény pojem alalie
pozbyl platnosti kvuli dirazu na vyznam slova (a — zapor, lalein — Zvatlat), protoZe se
jedna o vyssi feCové funkce nez je zvatlani, a to o funkce fatické. Z toho divodu byla
alalie nahrazena terminem dysfazie, ktery je dnes wuZivany ve foniatrické
I psychologické literatute. (Sovak, M., 1978)

V odborné literatufe se vyskytuje fada riznych pohledii na klasifikaci vyvojové
dysfazie. V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci, ktera byla vydana Svétovou
zdravotnickou organizaci roku 1992 v Zenevé, jsou V kategorii F 80, tedy ,,Specifické
poruchy fe¢i ajazyka®, uvadény dvé zakladni podoby tohoto specificky naruSené¢ho
vyvoje feci:

1) F 80. 1. Expresivni porucha feci; vyvojova dysfazie nebo afazie, expresivni typ.

2) F 80. 2. Receptivni porucha feci; vyvojova dysfazie nebo afazie, receptivni typ.

11



»Iradicni déleni na jeji expresivni (fecovy projev) areceptivni (vanimani recového
projevu) formu je sice zachovano Vv ramci klasifikace 10. revize MKN WHO, vyskytuje
se viak spise Vtv. formé smiSené, kombinované.” (VITASKOVA, K.,
PEUTELSCHMIEDOVA, A., 2005, str. 42)

Oproti  tomu logopedicky slovnik rozliSuje dysfazii motorickou a senzorickou.
Motoricka dysfazie ¢ini obtize v logomotorické sféfe; ty postihuji aktivni slovni zasobu,
ktera je nizsi nez schopnost porozumét mluvené feci. Dit€ s vyvojovou dysfazii se Casto
opira spiSe 0 neverbalni prostfedky komunikace. Neziidka je tedy mozné narazit na
diametralni rozli¢nost mezi verbalnim a neverbalnim intelektem. V horsich ptipadech si
je jedinec natolik védom deficitu, ze prestane mluvenou fe¢ Vv socialni interakci pouzivat
uplné€. Naproti tomu u typu senzorického ptevladaji poruchy V receptivni oblasti, tedy
poruchy fonematického sluchu, sluchové paméti ataké obtize V porozuméni.
V budoucim Zivoté tedy fe¢ nemusi byt opozdéna, dochazi v§ak k vyraznému sniZeni

srozumitelnosti. (Dvorak, M., 1998)

Lesny (1977) ¢leni dysfazii z pohledu neurologického, a to na tii typy:
1) telegraficky styl (vétna dysfazie),
2) dyslalie (slovni dysfazie, narusena tvorba slov),

3) vyvojova amnesticka dysfazie (porucha zpétné kinestetické vazby a paméti).

Tyto tii typy se objevuji U jedinct s détskou mozkovou obrnou, zatimco u déti s lehkou
mozkovou dysfunkci se hovoii 0 specifické vyvojové dysfazii v Casté kombinaci
se specifickymi poruchami uceni, zejména dyslexii a dysgrafii.

Poruchu teci doprovazejici vyvojovou dysfazii lze charakterizovat ve dvou riznych
urovnich. V prvnim piipad€é se jednd se 0 Segmentarni Uroven, kterd je nejcastcji
projevem poskozeni fonematického uspotadani sluchu. Postihuje zvukovou skladbu
hlasek aslov, jejich spravné fazeni asyntaxi. Druha troven se nazyva
suprasegmentalni. Zde se deficit projevuje na melodii adynamicnosti feci.
(Skodova, E., Jedli¢ka, I., 2003)

»Rozsah | charakter zavisi na typu arozsahu naruseni funkce CNS, pripadné na

lokalizaci neurologického nalezu. Kromé priznakii v eci jde vidy najit | nerovnomérny
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vyvoj osobnosti avyrazné rozdily V dosazené urovni jednotlivych schopnosti.

(KUTALKOVA, D., 2002. str. 44)

Stupné poruchy:

1) Nemluvnost

mluvena fe¢ se vilbec nerozviji. Pokud je postizeno vnimani, jde 0 percepéni typ, ktery
zpusobuje t€Zké postiZzeni v oblasti porozuméni feci; postupné tak stagnuje | rozumovy
vyvoj jedince. Je-1i poskozeni v expresivni ¢asti, vyvoj vnitini feci je neporusen. Dité se
Vv fad¢ piipadt vyjadiuje pomoci skiekli ¢i opakujicich se slabik atuto komunikaci
obvykle podporuje riznymi gesty. Pokud fe¢ zlstava na tomto vyvojovém stupni, jevi
se jako jedna z nejlepsich cest uziti nahradnich mechanismi dorozumivani (alternativni

a augmentativni komunikace).

2) Tezka dysfazie

V tomto piipadé jde 0 ¢astednou nemluvnost. Reé se vyviji se zpozdénim, velmi
pomalu a ¢asto dochazi k deformaci. Pro dité je osvojovani prvki komunikace obtizné,
protoze se musi ucit i vécem, které by za béznych okolnosti umélo spontanné. Nékdy se
vyvoj zastavi Vv urité etapé a dal uz nepokracuje. Tato stadia jsou tfi a lze je rozlisit na
poskozeni percepcni Casti reflexniho oblouku, kdy mluvime o echolalii (opakovani
slySen¢ho), ¢i o perseveraci (opakovani vlastnich slov, ulpivani). U poskozeni

V expresivni ¢asti se jedna o dysartrii (porucha ¢lankovani feci).

3) Lehka dysfaizie

Re¢ se postupné rozviji, umoziiuje b&né dorozumivani, aviak S mnohymi
nedostatky. Nedokonalosti se objevuji piedevsim V gramatice, slovni zasob¢, vétné
stavbé, artikulaci a bohatosti mluveného projevu. Jedinec je odkazan na casté
procvicovani az dril. Z toho divodu je velice dilezité vSe opirat 0 zajem. Dité se nauci
spontanné vyjadfovat a psat na nizsi urovni, dle intelektu a arovné vnitini fec¢i. Podil

percepcnich a expresivnich rysii zde byva obvykle kombinovany.

13



4) Dysfatickeé rysy

Jde o takzvanou specifickou poruchu vyslovnosti. Lze fici, Ze se jedna 0 nejleh¢i
problém. V feci se nachazeji pouze nekteré typické symptomy dysfazie. Pfiznaky téchto
déti jsou Casto nespravné interpretovany jako dyslalické. Obtize mohou pisobit jako
nepfili§ vyznamné, piesto vSak mohou zptisobovat zna¢ny stres a dit¢ muze prozivat

velky strach z netspéchu.

Zdroj: Kutalkova, D., 2002; Sovak, M., 1978)

1.2 Etiologie vyvojové dysfazie

V publikaci od Kutalkové (2002) je vyvojova dysfazie charakterizovana jako:
., Mozkova dysfunkce nejcastéji difuzniho charakteru, vyrazna nezralost CNS,
prenatalni, perinatalni nebo postnatdilni naruseni vyvoje ruzné etiologie, obvykle
charakterizované jako LMD.“ (KUTALKOVA, D., 2002, str. 43) Otazka vzniku této
vyvojové poruchy je pfedmétem stalych diskuzi a dosud existuje nékolik moznych
zpusobi pojeti jejiho pivodu.
Jak jiz bylo zminéno, jako hlavni problém je vnimé&no fungovani samotné centralni
nervove soustavy, jeji nedostateCna vyzralost ¢i poSkozeni, které se skryva ve stiedni
casti reflexniho oblouku. Matky déti stouto diagnézou casto uvadéji rizikoveé
t€hotenstvi, porod Sriznymi komplikacemi, nedonoSenost, t€Zkou novorozeneckou
zloutenku nebo nizkou porodni vahu. Dale je mozné ptredpokladat, Ze se na vzniku
podili také komplexni nezralost organismu, negativni pisobeni farmaceutickych
ptipravki ¢i virové onemocnéni matky Vv pribéhu téhotenstvi. Prokazana je i jista mira
vlivu genetické dispozice. V pribéhu zivota jsou vyznamné také dusledky dopadu
organickych faktord. Toto pisobeni je spiSe obecné povahy. (Vitaskova, K.,
Peutelschmiedova, A., 2005; Sovak, M., 1978) ,.Podle vysledkii soucasnych vyzkumii
vSak primad etiologickd souvislost mezi perinatalnimi komplikacemi a specificky
narusenym vyvojem reci nebyla prokazana. Rovnéz nebyl potvrzen negativni dopad
hypertenze matky Vv dobé gravidity, ¢ viiv  toxemie.” (VITASKOVA, K.,
PEUTELSCHMIEDOVA, A, 2005, str. 43)
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Tabulka €. 1 — Zakladni komponenty modelu centralniho jazykového mechanismu.

vvvvvv

dominantni hemisféry. (LOVE, J. R., 2009, str. 226)

Brocova area Motorické programovani artikulace

Primdrni motoricky kortex Aktivace artikulacniho svalstva

Fasciculusarcuatus Ptenos lingvistickych informaci ze zadnich do
prednich oblasti

Wernického area Porozuméni mluvenému jazyku

Gyrusangularis Integrace vizualnich, auditornich a taktilnich

informaci a vykonavani symbolické integrace
nutné pro Cteni

Gyrussupramarginalis Symbolicka integrace pro psani
Corpus callosum Pfenos informaci mezi hemisférami
Subkortikalni oblasti Thalamické mechanismy pro pojmenovani

a pamet’; insularni, kapsularni a striatalni
jazykové a feCové mechanismy

Zdroj: Love J. R., 2009, str. 226

1.3 Symptomatologie vyvojové dysfazie

Vyvojova dysfazie je porucha projevujici se mnoha riznymi piiznaky, které
plynou z celkového nerovnomérného vyvoje a osobnostni nezralosti. Vedouci symptom
se nachazi povétSinou ve vyrazné omezeném vyvoji feci, ktery byva prvnim impulzem
pro vyhledani odborné pomoci. Dal§imi charakteristickymi znaky mohou byt deficity
v prifezu motorickych dovednosti, tedy Vv oblasti jemné ahrubé motoriky,
grafomotoriky a pochopitelnd také oromotoriky. Casté jsou téz nalezy zjisténé
prostfednictvim neurologickych, audiologickych a foniatrickych vysetfeni. Mnoho
dalSich nuanci se individualné objevuje mimo primarn¢ feCovou oblast. Zejména lze
hovofit 0 paméti, pozornosti, koncentraci, orientaci, naruseném intelektu, fyzickém

stavu, sluchovém a zrakovém vnimani ajiz zminéné jemné motorice. (Skodova, E.,

Jedlicka I., 2003)
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1.3.1 Redové a jazykové dovednosti

Specifické naruSeni vyvoje feci je patrno na trovni hluboké i povrchové slozky
feCi. Vyrazn¢ mohou byt naruSeny vSechny roviny komunikacnich schopnosti.
»Z hlavnich symptomii lze jmenovat poruchu krdatkodobé sluchové paméti, c¢asového
zpracovani akustickych signalii, poruchu binauarni integrace akustickych podnétu,
malou aktivni slovni zdsobu, nerovnomérnou frekvenci uziti druhii slov, naruseni
fonologického — vnimdni  distinktivnich  rysii  hlasek.“ (VITASKOVA, K.,
PEUTELSCHMIEDOVA, A., 2005, str. 43)

Re¢ovy projev je celkové chudsi, stereotypniho charakteru, vétna stavba je vétsinou
jednoduchd, ale dosti zmate¢na. Malé slovni zasoba, kde pievazuji spiSe elementarni
pojmy a prvosignalni Groven, se zlepSuje velice pomalu aje znac¢né odlisna od
vyjadfovacich schopnosti vrstevniki. V mluveé dysfatického ditéte neziidka dochazi
k zaméné zvukové podobnych slov nebo jejich vynechavani. Velkou piekazkou
dysfatiki je selekce tvrdych a mékkych slabik. Casto také umistuji zapor aZ za slovo
nebo piiddvaji rizné hlasky. Napadné dlouho nedokdZou pouzivat zvratnd zdjmena
a tvary slovesa ,,byt“, nespravné pouzivaji i pady po predlozkach a zaménuji slovesné
vidy (tzv. dysgramatismus). Vyjadfovaci pohotovost je niz$i, té¢zko hledaji spravna
slova, proto se Vv konverzaci objevuji Casto nepiesnosti. Naproti tomu se u déti
s vyvojovou dystazii objevuje brzky zajem 0 ¢tené a psané slovo, coz lze vysvétlit jako
snahu o zpisob nahradni komunikace. (Sovak, M., 1978; Kutalkova, D., 2002;
Vitaskova, K., Peutelschmiedova, A., 2005)

Problémy v artikulaci je moZno rozdé€lit na percepéni aexpresivni. Percepéni
charakteristika znaci neschopnost sluchem selektovat hlasky a verbalné je napodobit.
O expresivni typ jde v ptipad€, kdy dité sluchem zvladne dané soubory hlasek pasivné

rozlisit, ale uz neni schopno je napodobit. (Kutalkova, D., 2002)

1.3.2 Motorické dovednosti

Souvislost motorickych poruch ajazykovych schopnosti je velmi diskutované
etiologické téma. Bylo prokdzano, Ze se Uznatné Casti déti spoletné vyskytuji
psycholingvistické a motorické deficity. Obtize v motorice mohou byt diagnostikovany
mnohem dfive, coz mize predbézné poukazovat na potencionalni problémy Vv oblasti

jazykové. U jedincii S narusenym vyvojem feci se ¢asto vyskytuji defekty taktilniho,
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tedy hmatového vnimani, které se ukazuji pfi snaze 0 identifikaci tvari bez
zrakové kontroly. Tzv. stereognozie je soucdsti naruSeni somatosenzorického systému
a levostranné orientace, Kterou se déti Sreceptivnim naruSenim jazyka také casto
vyznacuji. (Vitaskova, K., Peutelschmiedova, A., 2005)
Oromotorika je problematickd zejména Vroviné lingvalni hybnosti, elevaci fe¢i a
v tzv. diadochokinezi. Nedokonalosti byvaji ive funkcich mékkého patra a hltanu
(velofaryngealni insuficience). DalSim pfiznakem je rinolalie, S$patnd realizace

kmitavych souhlasek a okluziv. (Vitaskova, K., Peutelschmiedova, A., 2005)

1.3.3 Neurologické, audiologické a foniatrické symptomy

,Na zaklade neurologickych, audiologickych a foniatrickych vysSetreni byly
udeti svyvojovou dysfazii vysledovany absence korovych odpovédi na komplexni
verbalni podnéty, prodlouzend latence mezi I1l. a V. vinou na BERA (tonovy audiogram
vSak vykazuje fyziologicky ndlez), epi- nalez bez projevii epilepsie. Vysledek vysetieni
pomocl pocitacové tomografie byva negativni, index vnitini veci je nizsi nez 0,7."
(VITASKOVA, K., PEUTELSCHMIEDOVA, A., 2005, str. 44)

Poskozeni fonematického sluchu zapficinuje potize se sluchovou diferenciaci hlasek,
které jsou si zvukoveé podobné, zejména V rysu znélosti ¢i neznélosti. U dysfatikl je
schopnost rozliSovani zna¢né naruSend, zaménéni hlasky zasahuje do vyznamu celého
slova; to nasledné ovliviiuje i vnimani a realizaci slov s vice slabikami. Deficity ve

zrakové i sluchové percepci se V pozdéjsim véku mohou projevit jako specifické

poruchy uceni.

1.3.4 Pfiznaky V nefecovych oblastech

Osobnost je celkové nevyzrala, vyznaCuje se nerovnomérnosti vyvoje
anesouladem dil¢ich slozek. Rozdil mezi biologickym a mentdlnim vékem miize

dosahovat az nékolika let.
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1) Pamet, pozornost a koncentrace

Poruchy v této oblasti jsou rtzného typu arozmérd, kvalita schopnosti ma
vyznam V diagnostice vyvojové dysfazie. Zasazena je vétSinou verbalni akusticka
pamét’, dale se projevuje neklid, emociondlni nevyrovnanost, poruchy, dysgnozie,
dyspraxie, impulzivita, rizné poruchy rozumovych schopnosti a jiné charakteristické
projevy ADHD. Problematicka je také Spatna kratkodoba pamét, ktera ve vyvoji feci
zapricinuje nedostatecné upevnéni feCovych vzorci, dale rychla unavitelnost a naruSeni

ve sféfe motivaéni, zdjmové a emocionalni. (Kutalkova D., 2002)

2) Orientace

Spatna orientace se projevuje v &ase, prostoru a V rodinnych vztazich. Cinnosti
jsou provadény linearné, se selhanim v motoricko-orienta¢nich tlohach. Nektefi jedinci
nejsou schopni uvédomit si sami sebe a existenci vlastniho téla, které k nim patii. Casto
se také setkame S nesndzemi, které piinasi lateralita, konkrétné ambidextrie, zkiizena

lateralita oka a ruky. (Balasova, J., 2003)

3) NaruSeni intelektu

Je zplsobeno narusenim V percepéni a centralni casti reflexniho oblouku,
vyskytuje se predevSim pii dysfazii téz§iho stupné. Projevuje se nerovnomérnym
rozloZzenim rozumovych schopnosti a nepomérem mezi verbalni a neverbalni slozkou.
Pfi nedostatecné stimulaci feci hrozi nebezpeci sekundarniho zhorSovéani rozumovych
schopnosti. Ze zasady vsak neni soudasti klinického obrazu dysfazie. (Skodova, E.,

Jedli¢ka, 1., 2003)

4) Fyzicky stav
U dysfatikd jsou casto zjistény EEG zvlastnosti az projevy epilepsie.
(Lejska, M., 2003)

5) Zrakové vnimadni
Ve zrakové percepci je oslabeni velmi znatelné. Dité nepfesn¢ vnima globalni
obraz, Spatné€ rozliSuje barvy, tvary, pozadi. Na to mé velky vliv naruSend opticka

pamét. (Mikulajova, M., Rafajdusova, 1., 1993)
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6) Sluchové vnimani

Je taktéz naruSeno, ato v roviné analyzy, syntézy a fonematického sluchu, coz
prakticky znamena4, Ze dité slysi, ale nerozumi. DalSim znakem byva dysrytmie, ktera se
projevuje neschopnosti reprodukovat melodii, rytmus a narusuje dynamikou stranku
fe¢i. To vSe Cini vazné obtize, které se objevuji na poli mluvni reprodukce a pozd¢ji
Vpsané feCi, kde nastavaji problémy V osvojovani gramatickych pravidel.

(Mikulajova, M., Rafajdusova, I., 1993)

7) Jemnd motorika

V kresbé jsou patrné stopy organicity a Vv celkovém dojmu je znatelné celkové
snizeni formalni i obsahové stranky. V kresbé jsou na prvni pohled viditelné $patné
proporce, pietazené nebo nedotazené Cary, roztiesenost, deformace tvart,, nepfimerené
rozvrzeni obrazku. Dité nespravné uchopuje pero aneni schopno ho adekvatné

koordinovat. (Mikulajova, M., Rafajdusova, 1., 1993)
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2 ONTOGENEZE RECI

., Ontogenezi rozumime individualni vyvoj zZivocisného nebo rostlinného piivodu
od zdrodu K zdniku.” (VITASKOVA, K., PEUTELSCHMIEDOVA, A., 2005, str. 155)
Ontogeneze teci zac¢ind novorozeneckym obdobim, ackoliv nékteré vyzkumy ptipisuji
pocatky stimulace fe¢i jiz prenatalnimu véku. Pro spravnou ontogenezi je nezbytnou
podminkou neposkozena centralni nervova soustava, neposkozeny sluchovy analyzator,
iniciativni prostiedi, pfiméteny intelekt, ale také vrozené nadani pro jazyk. Dle rozvoje
fe¢i lze posuzovat vyvoj a socializaci jedince. Vyvoj fe¢i probiha v nékolika etapach,
které od sebe déli pouze tenka hranice. Tato hranice je velmi individualni a jeji struktura
nemusi korespondovat s odbornou literaturou. Zvlasté dilezité je mit na paméti, Ze tento
proces mize projit Casovou variabilitou, tzv. akceleraci nebo retardaci, tedy jeho
nahlym zrychlenim ¢i rtiznorodé dlouhym pozastavenim. Podminkou vSak zlstava, ze

zadné ze stadii nelze pieskocit. (Klenkova, J., 1997, Skodova, E., Jedlicka, 1., 2003)

2.1 Pripravné obdobi

Ptipravné, tedy prediecové obdobi vzdy piedchazi samotnému rozvoji vlastni
feci. Tato etapa slouzi K vybudovani zakladu feci, 0svojeni mluvnich navyku, obratnosti
a probihda v prvnim roce zivota ditéte. K této piipravé slouzi itzv. oralni motorika
(. Zvykani, sani, polykani), ktera je dle Minkowskiho patrnd jiz v embryonalnim
stadiu. (Pfihoda, V., 1963)

V tomto obdobi je prvnim verbalnim projevem c¢lovéka novorozenecky kiik (hlasovy
reflex), ktery je pfirozenou reakci organismu na zménu prostiedi a teploty a souvisi se
samotnym dychanim. Asi od 2. tydne zivota novorozence miZeme zaznamenat vyraz
naznacujici tsmév. Tato grimasa se postupné fixuje a za¢ina se formovat jako projev
spokojenosti. Priblizné v 6. tydnu je v kiiku jiz znatelné citové zabarveni. Dité timto
zpusobem nejdiive projevuje nespokojenost (tvrdy hlasovy zacatek), poté i libé pocity
(mé&kky hlasovy zacatek). Toto obdobi se nazyva broukani. (Klenkova J., 1997)

»Na broukani plynule navazuje obdobi pudového Zvatlani. Déti provadéji obdobné
pohyby jako pri prijimani potravy a tyto pohyby doprovazi hlasem. Pudové zvatlani se
vyskytuje u vSech ndrodii, pudové Zvatlaji déti slysici | neslysici. Nejedna se U nich jesté
0 védomou sluchovou kontrolu.* (KLENKOVA, J., 1997, str. 12)
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Okolo 6.-8. mésice nastava obdobi napodobujiciho zvatlani (pouze pokud neni porusen
sluch), kdy dité jiz uziva védomé zrakové i sluchové kontroly a snazi se napodobovat
hlasky matefStiny prostiednictvim pozorovani mluvnich organti. Nejprve napodobuje
hlasky zaéinajici na B, P, M, jelikoz jsou vizualné a mimicky nejsrozumiteln&jsi.
Zaméfuje se predev§im na rytmus a melodi¢nost fe¢i. Vzhledem Kk ¢astému opakovani
a pilovani jednotlivych hlasek toto obdobi oznacujeme také terminem ,,fyziologicka
echolalie®. (Vitaskova, K., Peutelschmiedova, A., 2005; Klenkova, J., 1997; Kutalkova
D., 2002)

V dob¢ pted dovrsenim 1. roku kone¢né pfichazi stadium porozuméni feci. Dité sice
jesté nerozumi vyznamu slov, ale sleduje d¢&j a osoby kolem sebe. Na fe¢ pak vétSinou
reaguje pohybem. Je velice dilezité pouzivat mimiku, gestiku a mluvit o tom, co ma
dité pravé moznost percipovat — praveé to V ném vyvolava odezvu. Koncem této etapy je
jiz dit¢ schopno chapat lehké, zdiraznéné pokyny, aje tedy mozné zahajit
pedagogicko-psychologické  ptsobeni pomoci fe¢i. (Klenkova J., 1997;
Piihoda, V., 1963)

2.2 Vlastni vyvoj

Prvni skute¢nou konverzaci dit€¢ simuluje naucenym slovem, které vyjadiuje
obsah celé véty; tak se zacina dit individualné kolem 1. roku. Toto obdobi nazyvame
jako emocionalné volnim, jelikoZ jednotlivymi slovy jsou vyjadfeny pocity, potieby,
piani a prosby. Tato slova jsou silné citové zabarvena. Dité je spojuje s urcitymi
predméty, osobami ¢i situacemi. Dodrzovani zasady spravné artikulace je nyni opravdu
vyznamné. Soub&zné S touto rovinou pretrvava soucasné zvatlani.

Nésleduje stadium egocentrické, kdy dité v 1,5-2 letech procvicuje slova, kterd
pochytilo v mluvé dospélych. Mluvu zacina chapat jako ¢innost jemu vlastni.

V nasledujici dobé détska mluva dosahuje velkych zmén. Mezi 2. a 3. rokem Ize pomoci
feci realizovat nc¢které zaméry a uzivat ji pro vlastni potfebu. Tento hlavni rys znaci
stadium rozvoje komunikacni feci aspolu snim pfichdzi pfirozenda potieba
komunikovat.

Ve chvili, kdy se mysleni prostiednictvim abstrakce oprostuje od Ipéni na konkrétnich
jevech, bezpec¢né vime, ze nadchazi dilezité obdobi, ato stadium logickych pojmu.

Ptichdzi troven 2. signalni soustavy. Zde se dit€ setka S mnoha obtiZemi, které jsou pro
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3. rok zivota typické. Za predpokladu, ze dité napliuje podminky nutné ke spravnému
rozvoji feci, mluvime o tzv. fyziologickych obtizich v fe¢i neboli fyziologické dyslalii.
Tim jsou mySleny zejména zarazy V fe€i, opakovani, vyslovnost, iterace aj. DalSimi
charakteristickymi projevy, doprovazejicimi tento ve&k, je vzdorovité chovani,
negativismus a Casté pokladani otazky ,,Proc?*. Pozitivni pfistup rodicu je v této véci
stéZejni. V dal$im roce, ve véku od 3 do 4 let, je dit€ obvykle schopno se obsahem
i formou mluvené fe¢i dostatecné piesné vyjadiit. Nyni by ontogeneze méla byt
postavena na pevnych zakladech. Ty se dale rozvijeji z hlediska gramatické formy,
kosatosti slovni zasoby a obsahovosti. Jedna se 0 tzv. proces intelektualizace feéi, ktery
trva Vv podstaté po cely zbytek Zivota. (Klenkova, J., 1997; Sovak, M. akol, 1965;
Svancara, J., 1971)

2.3 Jazykové roviny

Ontogenezi feci 1ze pfirozené hodnotit z hlediska ¢asové posloupného, mizeme
na ni vSak také nahliZzet jako na jednotlivé, vzdjemné se prolinajici jazykové roviny.
Vyvojovd dysfdzie méa charakter systémovy, na riznych stupnich a Siroké Skale

postihujici motorickou i senzomotorickou oblast v uvedenych jazykovych rovinach.

1) Morfologicko-syntaktickd (gramatickd rovina)

Podle této roviny je mozné pomérné objektivné zhodnotit celkovy dusevni vyvoj
ditéte. Rovinu gramatickou mizeme u ditéte pozorovat od 1. roku zivota, kdy za¢ina
komunikovat na bazi jednoslovnych vét. Jde primarné o podstatna jména, ktera jsou
zatim neohebnd, nesklonovand, jednoducha a v prvnim padé. Pozdgji je obohacena
I 0 slovesa uzivana V infinitivu, tfeti osob& ¢i rozkazovacim zplsobu. Jednoslovné
vyjadfovani pretrvava asi do 1,5 az 2 let, pak jej nahrazuji véty dvojslovné, které casto
vychazeji z konkrétnich situaci, které ma dit€¢ moZnost pozorovat (napf. tata papad).
Soubézné s timto se Vieci také vyskytuji tzv. onomatopoickd citoslovce, neboli
zvukomalba (bac, dup, bum, haf). Postupné se mluva stava slozitéjsi a dit€ je schopno
pouzivat ¢im dal vice pfidavna jména a zajmena. Tak se d&je mezi 2. a 3. rokem.
Pozdéji se pripojuji predlozky, spojky a Cislovky a po 4. roce se jiz slovni druhy V feci

vyskytuji vSechny.
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Ve 3 letech dit¢ umi spravné uzit jednotného i mnozného ¢isla a v témze véku se také
zacinaji objevovat prvni pokusy 0 sklonovani. V odstupiiovani piidavnych jmen se stale
vyskytuji potize, spravné uziti prichazi az pozdéji. Pii stavbé véty je emocné vyznamné
slovo kladeno vétSinou na jeji zaCatek. Mezi 3. a 4. rokem dité za¢ina pomalu tvofit
véty slozené, poCinaje souvétim slucovacim. (Klenkova J., 1997; Lejska, M., 2003)
,Diteé se uci pouzivat spravné gramatické formy transferem — prenosem. Transfer je
presny, nebere V uvahu gramatické vyjimky. Diteé slysi napr. spojeni Cerveny —
Cervenéejsi a analogicky utvori spojeni dobry — dobrejsi. Od 4 let jde o prirozeny jev,
tzv. fyziologicky dysgramatismus. Jestlize pretrvava dysgramatismus | naddle, miiZe se

jednat o narusent vyvoje reci.“ (KLENKOVA, J., 1997, str. 14)

2) Lexikdlne-sémanticka (lexikdlni rovina)

V obdobi 10. mésice je mozné zaregistrovat pocatky rozvoje pasivni slovni
zasoby, z ¢ehoz je patrno, ze dité jiz zac¢ina rozumét. Kolem 1. roku zacina uzivat sva
prvni slova, komunikace je vSak stale pfevazné neverbalni (pla¢, pohyb, mimika).
Prvopocatecni vyrazy jsou chdpany globalné, tzv. hypergeneralizace, coZ znamena, Ze
pokud se dit¢ nauci slovo haf, pfipisuje jej vSem Zivocichlim, majici srst. DalSim
zajimavym jevem je opacna tendence, tzv. hyperdiferenciace. Vyznacuje se tim, ze dité
chape slovo jako nazev pouze pro konkrétni véc, osobu nebo situaci. (Napf. tata — toto
oznaceni je vlastni pouze jeho otci).

Lexikalni rovina rozeznava dva zakladni typy otazek; ato v 1,5 letech ,,Co to je?* /
,Kde to je?* a v obdobi 3,5 let ,,Pro¢? / ,,Kdy?*. V této etap€ Zivota neustale a velmi
intenzivné probiha tvorba aktivni i pasivni slovni zasoby. Proto je v logopedii dilezité
nejen pilovani vyslovnosti, ale pfedevsim duraz na prevenci. (Klenkova, J., 1997,

Lejska, M., 2003)

3) Foneticko-fonologickd (zvukovd rovina)

V logopedické praxi se nejCastéjsi problémy skryvaji pravé v této roving, ato
détské teci je prave jiz zminény prechod ze zvatlani pudového do napodobujiciho, kdy
1ze poprvé mluvit 0 vyvoji vyslovnosti hlasek matefStiny. Fonetika v tomto piipadé

funguje na zaklad¢ pravidla o fyziologické ndmaze. V praxi to znamena, ze dit¢ nejdiive
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pouziva samohlasky, poté souhlasky retné, hlasky hrdelni a jako posledni je schopno
uzivat fonémy, tedy charakteristické hlasky matetského jazyka (v cestiné je jako
posledni fixace pismeno R). Vyvoj fedi po formalni strance by mél byt ukonéen okolo

5. roku, nejzazsi termin je vSak pfed nastupem do prvni tfidy. (Klenkova J., 1997;
Lejska, M., 2003)
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3 GRAFOMOTORIKA A KRESBA

Kresba je pfirozenou soucasti détstvi, doprovazejici jednotlivé vyvojové etapy

ditéte. Symbolizuje hru, zabavu, tvorbu néeho nového, vlastni vyjadieni a pohled na
svét. Jedinci piinasi uspokojeni aradost. Kresba je mimo jiné také elementarnim
prvkem pro budouci osvojeni dovednosti psani. Vyuziva se V posuzovani Skolni zralosti,
k cemuz slouzi Jiraskuv test Skolni zralosti. Ten zahrnuje kresbu lidské postavy, opis
nesmyslné véty aobkresleni skupiny bodi. Ma vyznam také pro pedagogickou
diagnostiku, diferencialni diagnostiku a diagnostiku osobnosti. Poskytuje mnoho
informaci 0 vyvoji, urovni celkové motoriky, zrakovém vnimani, orientaci Vv prostoru,
vztazich @ emo¢nim charakteru ditéte. Dale je vyuzivan jako komunikacni, terapeuticky
a rehabilita¢ni prostiedek. (Matéjicek, Z., 2005; Bednarova, J., Smardova, V. 2006)
,, Zakladni pohyby pri psani a kresleni vychdzeji z hrubé motoriky, 7 pohybu velkych
kloubu. Proto pokud se ditéti kresleni nedari, je hrubd motorika prvni oblasti, na kterou
je dobré se zamérit. Je treba mit na paméti, Ze Z rozvoje hrubé motoriky vychazi rozvoj
motoriky jemné, 7 té pak rozvoj grafomotoriky.“ (BEDNAROVA, J., SMARDOVA, V.,
2006, str. 44)

3.1 Vyvoj grafomotoriky a kresby

Psychicky i fyzicky rozvoj ditéte do prvniho roku Zivota je posuzovan predevsim
podle stupné arozvoje motorickych schopnosti. V tomto obdobi je znatelny velky
posun, zacinajici na Urovni hrubé motoriky. Novorozené dité pohybuje cilené¢ rukama
a nohama, ke konci druhého mésice zdviha hlavu a 0 mésic pozdé;ji je jiz schopno opirat
se 0 predlokti v poloze na bfisku. V dalsi etapé vzrusta zajem o ruce. Manipulaci
s riiznymi predméty provadi dlafiovym tchopem a jejich poznavani pomoci ust. Uchop
hracek mu vSak stale ¢ini obtize a kojenec casto neodhadne vzdalenost a umisténi
pfedmétu. Pravé témito prekdzkami se dité uci spravné koordinaci ruky, oka, ale také
sluchu. V ptl roce se dité ptetaci na biisko, coz mu umoznuje lepsi rozhled a dostupnost
okolniho prostiedi. Uz 0 dva mésice pozdéji pii zachdzeni S hrackami uziva prsti
a zacind si uvédomovat moznosti spoluprace obou rukou. Ve stejné etapé ptichazi

pfiprava na lezeni a dit¢ je jiz schopno se samo posadit. V devatém meésici nastava

vyznamna zmeéna. Posun v poloze lezmo a predevsim sezeni je jiz zafixované, mluvidla
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se tak dostavaji do svislé polohy aje mozné s nimi lépe zachazet, coz je stézejni pro
rozvoj feCi. Jedinec nabyva také zkuSenosti ve zhodnoceni vzdalenosti a celkové
orientaci v prostoru a pouziva tzv. klestovy achop. Po prvnim roce se dité stava méné
zavislym na dospélych pomoci prvnich krackt, které umociuji také jiz diive naucené
dovednosti. (Bednatova, J., Smardova, V., 2007; Dolezalova J., 2010; Lechta, V., 2002)
V batolecim véku je jiz pohyb chapan jako jedna ze zakladnich potieb ditéte, kterd
zdokonaluje chtzi. Dité zaCina skakat, b&hat a prelézat. Stale obratn€ji manipuluje
s vécmi, zacina stavét s kostkami ¢i piskem a s dopomoci zvlada zakladni elementy
sebeobsluhy. V druhém roce vzristd zajem o0 kresbu. Zpocatku se jedna pouze
0 Caranice a drzeni tuzky je obvykle pricné dlanové. Na konci 3. roku se jiz objevuje
Spetkovy uchop a primitivni naznaky kresby postavy — hlavonozZce. (Dolezalova, J.,
2010; Svancara, J., 1971)

V piedskolnim véku ovlivituje rozvoj hrubé i jemné motoriky preference ditéte, a tedy
i jeho dovednosti a schopnosti. Oblibenymi ¢innostmi V oblasti jemné motoriky byva
manipulace se stavebnimi kostkami, mozaikami nebo rizné manualni ¢innosti, které
vyzaduji vys$§i miru koordinace. Nelze zapomenout ani na vliv hmatového vnimani,
které¢ je nenahraditelné pifi rozvoji motoriky, komunikace aemocniho proZzivani.
(Bednafova, J., Smardova, V., 2007)

Pfed zapocetim zamérného procvicovani motorickych dovednosti je tfeba byt
obeznamen S lateralitou ditéte, ktera cCasto tvoii pozadi naruSené komunikacni
schopnosti. Jedna se O rozdilnost Vsoumérnosti parovych organd, tedy jejich
pravostrannou, ¢i levostrannou dominanci. Jedna se piedevsim o lateralitu ruky a oka,
kterd ma velky vliv na grafomotoriku. Pro vySetfeni této orientace slouzi tzv. Test

laterality, ktery v roce 1972 sestavili Z. Matgji¢ek a Z. Zlab.:

a) Vysetreni hornich koncetin — navlékani nité, vsouvani klice do zamku.
b) Vysetieni oci — kukatko, krasohled.
C) Vysetreni usi — poslech tikotu hodin.

d) Vysetreni dolnich koncetin — skoky na jedné noze, vystup na zidli.

Jako ptirozené dominantni oznacujeme organ, ktery ma vedouci pozici pti vykonavani

konkrétni ¢innosti. (Lechta, V., 2003; Klenkova, J., 1997)
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3.2 Grafomotorika a kresba u déti s vyvojovou dysfazii

Témeét U vSech dysfatikli je mimo poruchy fe¢i a pozornosti mozné nalézt celou
fadu napadnych motorickych nedostatkii. Ty zplsobuje poskozeni v rané CNS, které
postihuje nemalo psychickych funkci, pfi¢emz feCovy rozvoj je spojen praveé S rozvojem
motoriky. Rozsah a hloubka deficitl se rtuzni. Setkdvame se ¢asto S chybnym drzenim
tuzky, n€ktefi ji drzi celou dlani, maji tzv. pinzetovy tchop, nebo ji drzi prilis kieCovité,
coz znemoznuje jeji plné ovladani, a tedy i znesnadnuje kresleni a pozdéji psani. Mimo
grafomotoriku jsou znatelné i problémy v hrubé motorice, kde se déti potykaji S vykopy,
poskoky, rovnovahou aobecné jsou déle nesamostatné. Oromotorika je oslabena
V oblasti hybnosti rtd, jazyka, mimickych svalt a riznych grimas. To vSe se pfirozené
projevuje ve form¢ ztizené artikulace a celkové snizuje kvalitu fecového projevu.
(Mikulajova, M., Rafajdusova, I., 1993; Lesny, I., 1977)

Kresba postavy predstavuje pii diagnostice vyvojové dysfazie zasadni voditko.
Vyznacuje se nizkou urovni z hlediska formalni stranky a celkového ztvarnéni.
V kresb¢ je znatelny tfes, nedotazené ¢i rozdvojené linie, vertikalni vychyleni, celkova
jednoduchost a chudost kresebného projevu ajiné znamky organicity. Lze fici, Ze
kresba se u téchto déti nevyviji, ale spise stagnuje. Proto si téchto deficitnich prvka lze
povsimnout i U nékterych jedinct Skolniho véku. (Mikulajova, M., Rafajdusova, I.,

1993; Dvordk, J., 2003)

Ttesohlava (1983) uvadi tyto charakteristické znaky kresby dysfatika:
- Dispropor¢nost téla a Spatné napojovani jeho ¢asti.
- Primitivngj$i vyobrazeni dil¢ich ¢asti.
- Cetnost geometrickych ttvart a jejich netypické vyuZiti.
- Spatna koordinace, topornost, neohebnost a stereotyp kresby.

- Neadekvatni zaméteni na detaily, opomenuti téch zakladnich.
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4 DIAGNOSTIKA A TERAPIE VYVOJOVE DYSFAZIE

Diagnostika je zakladnim pfedpokladem pro budouci stanoveni vhodné
individualni i skupinové terapie S ditétem. Vysledna diagndza je rezultat mnoha metod
a odbornych postupti. Z toho diivodu jsou zde ve zkratce uvedeny pouze nékteré z nich,
Viz nize. Zakladnim pilifem jsou ucelené anamnestické udaje z oblasti osobnosti, rodiny
a socidlniho prostiedi. Dale 1¢katska vysetfeni, provadéna riiznymi odborniky, vySetfeni
e, psychologicka diagnostika a nakonec také nenahraditelna diagnostika diferencidlni.
Na zékladé vSech pouzitych metod se vytvoii diagnosticky zavér. Posuzuje zatazeni
ditéte do vhodné Skolské instituce a jeho celkovou pfipravenost na Skolni dochazku.
Doporu¢i rodi¢im vhodnou péci o dit¢ aposkytne dostatek informaci ohledné
stanovené diagnozy.

Navazujici terapie je ve form¢ at’ uz skupinové, ¢i individualni, zaméfena predev§im na
logopedickou péc¢i, rozvoj grafomotoriky asocialni rehabilitaci. V ramci této
problematiky je predestfen také predpokladany budouci vyvoj jedince, moznosti

prevence a motivace. (Lechta, V., 2003)

4.1 Diagnostika

Pojem diagnostika vznikl slozenim teckych slov ,dia“ — roz-, ,,gignosko —
poznani. Z hlediska logopedie je jeji stanoveni chapano jako rozeznani druhu poruchy ¢i
vady, piipadné jejich pfi¢iny, adal$i sledovani. Tento proces probiha ve slozce
receptivni (pohyb, sluch, zrak), centralni a expresivni (mluva, psani). Uvedené postupy
uzce souvisi se spoleCenskymi faktory, proto je nutné piihlizet i k vlivu, ktery ma na
dité rodina, skola apod.

V diagnostice se prolinaji dva zpisoby pojeti, a to horizontalni, které hodnoti soucasny
stav jedince a pojeti vertikalni, kde hodnoceni smétuje k dosazenému stadiu vyvoje feci.
(Sovak, M., 1979)

Pro tadnou diagnostiku vyvojové dysfazie je zapotiebi vySetieni z vice obort. Jedna se
0 vysetteni foniatrické, kde se vysetiuji vSechny slozky feci a sluchu, dale neurologickeé,
které se provadi na EEG aCT a vySetfeni psychologické a specidlné pedagogické.
Spravné a piedevs§im vcasné stanoveni diagndézy ma zasadni vliv na navazujici terapii,

a tedy i na budouci Zivot daného jedince. (Mikulajova, M., Rafajdusova, I., 1993)
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4.1.1 Anamnestické idaje a l1ékarska vySetieni

Anamnestické udaje se ziskdvaji na zakladé ptimého rozhovoru s rodici ditéte,
Z 1ékarskych zprav a z anamnestického dotazniku. Zjistuje se vyskyt fecovych poruch
v rodin€é, dvojjazy¢né pisobeni na dit€é, okolnosti V pribéhu téhotenstvi, porodu
a poporodni adaptace. Dale se zkouma rany fe¢ovy a psychomotoricky vyvoj, posuzuje
1¢kaiska a logopedicka péce o dité. Poté je také dulezita sociokulturni Groven rodinného
prostiedi, v némz dité vyrasta. (Mikulajova, M., Rafajdusova, I., 1993)
Dle Novéka pti vyvojové dysfazii nemusi byt vzdy piitomen neurologicky nalez,
mnohdy je vSak zjisténo LMD (dnes jiz nepouzivany termin). EEG ¢asto vykazuje
uréity nalez, ovSem bez zfejmého projevu epilepsie, CT je povétSinou téz negativni.
(Novak 1989 in: Mikulajova, M., Rafajdusova I., 1993) Foniatrické vysetieni vykazuje
anatomicko-fyziologické ptedpoklady pro normalni vyvoj feci ditéte. K tomuto tikonu

patii zakladni ORL prohlidka, vySetfeni hlasu, sluchu a feci.

4.1.2 VySetieni Feci

Specifické pro foniatrické ilogopedické vySetfeni feCi je, ze nemame zadné
nahradni nefeCové metody, kterymi bychom mohli klienty vySetfit. Jedinym moZnym
feSenim tedy zUstava v ditéti komunikaci vyprovokovat. Prohlidka zahrnuje vySetieni
artikulace, fonematické diferenciace, uvédoméni si hlaskové struktury slova; zkouma
jazykovy cit a gramatickou spravnost fe¢i, opakovani vét, popis tematického obrazku,
monologické vypravéni na zadané téma, Cteni areprodukci textd. Uvedené oblasti
odpovidaji pfimému vysetfeni dysfatickych déti. Stimto zdmérem byl test sestaven
M. Mikulajovou, I. Rafajdusovou a Dr. Stimegiovou. (Mikulajova, M.,Rafajdusova, I.,
1993; Fabele, F., Falcikova, M., 1964)

., Vysetieni feci se vidy kompletuje posouzenim fonematického sluchu dle Skodové
(1995), zkouskou jemné motoriky, slovni zdsoby a vysetFenim sluchu. Dalsi nutna
vySetieni jsou psychologie a neurologie. Audiometrické testy dopliiujeme vySetienim
slovni audiometrie, percepcniho testu, prip. BERA a OAE. Pri vysetreni EEG jsou casto
zaznamenavany patologické znaky blizké epilepsii. Doprovodnymi priznaky je casto

dyslexie a nasledne i koktavost. “ (LEJSKA, M., 2003, str. 102)
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4.1.3 Psychologicka diagnostika

Dysfatické dité se vySetiuje standardnimi psychodiagnostickymi testy, jako jsou
napf.: test obkreslovani, kresba postavy, orientacni test Skolni zralosti. Dale se provadi
neuropsychologické vysSetieni (NEPS). ,, NEPS se zaméruje na konkrétni, specifické
schopnosti, které se spolupodileji na fungovani kognitivnich 1 recovych procesu. Baterie
se nemusi vyuzit cela — nékteré jeji casti jsou aplikovatelné | nezavisle na ostatnich.*
(LECHTA, V., 2003, str. 91)

Tato baterie zahrnuje jedenact oblasti psychického vyvoje: orientaci, lateralitu,
motorické funkce, taktilni a kinestetické gnose, sluchové a zrakové vnimani, percepci
feci, feCovou expresi, ¢teni a psani, pocitani a pamétové procesy. (Lechta, V., 2003;

Mikulajova, M., Rafajdusova, 1., 1993)

4.1.4 Diferencialni diagnostika

Jeji zakladni funkci je odliSeni vyvojovych poruch od poruch ziskanych.
Pozornost se vénuje predevSim rozpoznani vyvojové dysfazie od mutismu, afazie,
autismu, schizofrenie a infantilni demence, ktera se projevuje jako rozpad feéi jiz
vytvofené. Zvlastni péce se vénuje napi. rozeznani oligofrenie od hluchoty. (Sovék, M.,
1978) Dle Kutalkové (2002) je dilezité specificky naruseny vyvoj feéi odlisit taky od
tumultu sermonis, dysartrie a vrozeného nizkého nadani pro fec.

Klenkova 2006 uvadi: Diferencionalni diagnosticky proces ma za ukol odliSeni

vyvojove dysfazie a:

- Prostého opozdéného vyvoje reci — opozd’uje se vyvoj feci, ale opozdéni neni patrno
v dalSich oblastech osobnosti;

- Dyslalie — artikulaéni porucha, dité vyslovuje né€které hlasky, nebo vétSinu hlasek
vadng; fe€ je nesrozumitelna, ale dité s dyslalii vzdy dodrzuje segmentélni strukturu
slov a vét, na rozdil od vyvojové dystazie, kdy dit€ neni schopno dodrzovat a tvofit
feCové segmenty (hlasky, slabiky, slova), hlasky zaménuje, slabiky splyvaji, jsou
nahrazovany; existuje nepomér mezi slySenim a rozuménim, sluch je vétSinou zcela
normalni;

- Sluchovych vad — u sluchové vady je naruSen vyvoj feci, ale ostatni slozky osobnosti

se nemusi opozd’ovat;
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- Mentalni retardace — mentalni retardace se projevuje rovnomérnym postizenim
vSech slozek, na rozdil od vyvojové dysfazie, kdy postizeni dalSich oblasti osobnosti
neni rovnomerne;

- Mutismu — dité piestane komunikovat na zakladé psychogennim, vyvoj fe¢i byl
intaktni;

- Autismu, autistickych rysi — provadéji odbornici na specializovanych pracovistich
specidlnimi diagnostickymi postupy;

- Syndromu Landau-Kleffnera — tzv. epileptické afazie, kdy dochazi ke ztraté
komunika¢ni schopnosti na zakladé¢ epileptické aktivity, nejcastéji mezi 3.-5. rokem

zivota ditéte, diferencni diagnostikou se zabyvaji odborna neurologicka pracoviste.

Zdroj: KLENKOVA, J., 2006, str. 71.

4.2 Terapie

Zdarna terapie je vzdy podminéna spolupraci tymu specialisti. Zejména na
pocatku je velmi vyznamnd spoluprace klinického logopeda, Iékate a klinického
psychologa. Nasledné by se do procesu mél zapojit také pedagog a odbornik ze
specidln¢é pedagogického centra. Nedilnou soucasti vSak zlstdva spoluprace rodinnych
ptislusnikl s povéfenymi odborniky. V soucasné dobé¢ je trendem terapeutické ¢innosti
zaméfovat na celou osobnost ditéte, bez preferovani fe¢ové slozky. Z tohoto diivodu by
terapie méla obsahovat rozvoj zrakového vnimani, sluchového vnimani, mysleni,
paméti a pozornosti, motoriky, schopnosti orientace, grafomotoriky afe¢i. Nize jsou

uvedeny zékladni ze zminénych oblasti. (Skodova, E., Jedli¢ka, I., 2003)

4.2.1 Logopedicka terapie

Logopedicka terapie je specificka aktivita, kterou povéfeny odbornik realizuje
scilem: 1) identifikovat, 2) vyloucit, utlumit a pfekonat narusenou komunikacni
schopnost, 3) ptedejit poruSe. ,,Logopedickou intervenci chdapeme jako slozity
multifaktorialné podminény proces, ktery se realizuje — Vzdajmu dosazeni svych
zdkladnich cilit — na trech, Stémito cili analogickych a\vzdajemné se prolinajicich
urovnich — logopedicka: 1) diagnostika, 2) terapie, 3) prevence.” (LECHTA, V., 2005,

str. 18) Terapie se uskuteciiuje na zaklad¢ zasad rozvoje feci.

31



4.2.2 Rozvoj grafomotoriky

Cileny metodicky rozvoj grafomotorickych schopnosti bychom méli stimulovat
az po 4. roce véku ditéte. Do té doby je tieba poskytnout ditéti pouze dostatek prostoru
pro spontanni kresbu a pozornost vénovat spiSe rozvoji hrubé motoriky a zvladani
sebeobsluhy. Pokud po piekroceni 4 let dité nejevi zajem 0 kresleni, kresba neodpovida
jeho veku, je obsahové chuda, linie tahu jsou nerovnomémné apod., je vhodné se na tuto
oblast zaméfit nejprve skrze hrubou motoriku, poté motoriku jemnou, koordinaci oka
aruky ana konec na samotnou kresbu prostiednictvim grafomotorickych cviceni
a cviku pro uvolnéni a rozcviéeni ruky. (Mikulajova, M., Rafajdusova, 1., 1993) Do této
oblasti je mimo jiné také tfeba zahrnout psychomotoriku. ,,Psychomotorické hry
nabizeji vhodné podnéty a kritéria pozorovani pro pedagogické vedeni tzv.
problémovych deti (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie, syndrom ADH, ADHD,
hyperaktivita apod.) Psychomotoricka cviceni se mohou stat vhodnym pedagogicko-
terapeutickym opatienim pro zlepseni pedagogického procesu U problémovych déti.*
(BLAHUTKOVA, M., 2007, str. 6) Pro budouci Zivot je pro dité naprosto nezbytna
vyuka psani, ta se také podili na vSestranném vyvoji osobnosti. Je to dovednost,
podminujici Skolni uspéSnost. Proto je zeyména U dysfatickych déti nutnosti této
problematice vénovat maximalni pozornost. , Md-li se vSak Zak naucit cist a psat,
potiebuje souhru a vyvazenost urcitych dilcich funkci. Diilezita je uroven urcitych
psychickych a motorickych dovednosti, predevsim uroven rozvoje jemné motoriky
a grafomotoriky. Za méné diilezité miizeme povazovat rozvoj funkci v oblasti sluchového
vnimani, zrakového vnimani, orientace V Prostoru a oblasti vnimani schématu vlastniho

téla.“ (SPACILOVA, H., SUBOVA, L., 2004, str. 8)

4.2.3 Prognéza

Reedukace vyvojové dysfazie se odviji od mnoha okolnosti, jejichz zakladem je
bezpochyby mozna pfi¢ina a stupen této vady. Dale je tieba piihlizet K intelektu ditéte,
ale ijeho rodi¢t, ktefi budou reedukaéni postupy dlouhodobé aplikovat na dité.
Dilezitou soucéasti uspé€sné prace je trpelivost, vytrvalost a piedevSim spoluprace
s terapeutem. ,, Zobecrovat prognozu dysfazie nelze a vysledky terapie zaviseji nejen na
uvedenych okolnostech, ale |1na mnoha dalsich, vietné Ccistého svédomi vSech

ziicastnénych, ze udélali vse, co bylo v jejich silach.” (KUTALKOVA, D., 2002, str. 97)
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Obecné lze tici, ze dobrych vysledkd dosahuji déti, které jsou emocionalné a motoricky
stabilni. (Sovak, M., 1978; Kutalkova D., 2002)

4.2.4 Prevence

Opozdénému vyvoji fe€i muzeme predejit respektovanim zékladnich
fyziologickych etap ve vyvoji fe¢i. Pokud se rodi¢ domniva, ze néco neni v potfadku, je
dobré se v¢as informovat U odborniki. Cekani na hranici 3let a na to, zda dité za¢ne
mluvit, miZe napachat mnoho Skod. U logopeda je mozné objektivné a komplexné
zhodnotit komunikaéni moznosti ditéte.

Existuje né€kolik zasad pro brzké vyrovnani potencionalniho deficitu. Mezi
nejdulezitéj$i postupy patii aktivace mluvniho apetitu, opakovani slov a frazi pro lepsi
zapamatovatelnost, dopliiovani slovni zisoby pomoci her a obrdzkovych knizek
a mnoho dalSich. Etapy vyvoje neni mozné pteskakovat, témito metodickymi postupy je

vSak muzeme efektivné kratit. (Kutalkova, D., 2002; Sovak, M., 1978)
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PRAKTICKA CAST

5 CiL A STANOVENI PREDPOKLADU VYZKUMNEHO
SETRENI

Prakticka ¢ast vychazi z teoretickych poznatkti bakalaiské prace 0 hodnoceni
jazykovych rovin, kresby a grafomotoriky udivky s diagnostikovanou vyvojovou
dysfazii. Zdméru zhodnoceni bylo dosazeno prostfednictvim nékolika nize popsanych
postupt. Prakticka cast je délena do Ctyf celkt. Jedna se 0 pripadovou studii, shrnuti
odbornych lékarskych vySetfeni, vysetfeni feCi vybrané divky a interpretaci vysledkl
vyzkumného Setfeni. Vysledky vyzkumu jsou zde zhodnoceny ana jejich zaklad¢ je
posouzena platnost ¢i neplatnost stanovenych hypotéz. Veskera jména jsou v zajmu

ochrany osobnich udaji zménéna.

Cilem je zhodnoceni jazykovych rovin, urovné kresby a grafomotorickych schopnosti

divky, majici diagndzu expresivni vyvojova dystazie.

Hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Osobnost jedince je vlivem vyvojové dysfazie pozménéna.

Hypotéza ¢. 2: Pii diagndze vyvojova dysfazie je v gramatické roving patrné zpozdéni.
Hypotéza ¢. 3: Jedinec s expresivni formou vyvojové dysfazie dobie vnima feCovy
projev.

Hypotéza €. 4: Kresba dysfatického ditéte se vyznacuje nizkou urovni celkového

ztvarnéni.

5.1 Vyzkumné techniky a metody

Pro realizaci praktické c¢asti byla zvolena metoda anamnézy, pozorovani,

rozhovoru, analyzy odbornych vySetfeni a vybrané testové metody.
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1) Anamnéza

Anamnéza je zakladni pilif vyzkumného useku a je ¢lenéna do tii celkt. Kazda
Z téchto cCasti se podrobn¢ zabyvad Anninym vyvojem a vlivy, které na ni V prab&hu
zivota pusobi. Jedna se zejména 0 anamnézu osobni, kterd se zaobird prenatilnim
obdobim, zakladnimi fakty arozvojem konkrétnich etap détstvi az do soucasnosti.
Rodinna anamnéza obsahuje informace tykajici se matky, otce, sestry a bere v potaz
také dals$i mozné dédicné vlivy. Posledni Casti je anamnéza sociadlni, kterd celistvé
mapuje prostiedi, vnémz se Anna V prubéhu Zivota adaptovala a které zamérné ¢i
nezamérné pusobilo na jeji vyvoj. Cela tato metoda je sestavena dle realného ¢asového
sledu. Informace byly ziskdny pomoci otevieného rozhovoru s Annou a jeji matkou, za

pouziti dopliujicich otazek.

2) Pozorovani
Pozorovani probihalo Vv neutrdlnim prostfedi, kazdy tyden Vv pfesné stanovenou
dobu, prostiednictvim osobni asistence u Anny. Piesto vSak lze fici, ze bylo charakteru
nezamérného. V ramci pozorovani byla zaznamenana pfedevSim Uroven sebeobsluhy,

samostatnosti a socialni obratnosti divky.

3) Rozhovor
Rozhovor je zde ptevazné jako doprovodna metoda. Jeho hlavni vyuziti
spocivalo ve zjistovani anamnestickych tdaju a v realizaci testovych cviceni, zvlasté
pak v hodnoceni samotnych jazykovych rovin. Setkani probihalo v Anniné pfirozeném
prostiedi a s dostatkem ¢asu. Kromé vyuziti u metod testovych byl rozhovor profilovan

nestrukturalizovang, za pfitomnosti matky i dcery.

4) Analyza odbornych vysetreni

Pouzité tabulky V praktické casti byly zpracovany na zakladé jednotlivych
odbornych vysetieni a setazeny dle realného ¢asového sledu od narozeni do 13. roku
véku divky. Jednd se 0 zpravy neurologické, psychologické, logopedické, foniatrické

a pedopsychiatrické. Vznikaly na nékolika riiznych klinikéach.
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5) Testové metody

Vybrané testové metody slouzi kzjisténi Grovné jednotlivych slozek feci
a grafomotoriky. Test byl sestaven na zaklad¢ piedchozich zkuSenosti Vv logopedické
intervenci, které byly nabyty na odborné praxi Vv logopedickém zafizeni Don Bosco.
Vyuzita byla metoda vySetfeni feci, kterd obsahuje vysetfeni stupné, zvukové produkce,
slovni zasoby, vétné stavby, melodie, tempa, rytmickych schopnosti, dychani,
nosovosti, vyslovnosti, popisu mluvidel a gestikulace. Dale byl proveden test na tvofeni
jednotného a mnozného cCisla, vypravéni pohadky, recitace basn¢ ana samostatnou
tvorbu vét.
Grafomotorické schopnosti byly klasifikovany na zakladé obdoby ttidilného Jiraskova
testu Skolni zralosti, cvikli pro rozvoj jemnych pohybl prstd akresby tvart dle
ptedlohy. V prib¢hu realizace vSech empirickych cviceni byly sledovany a posuzovany

doprovodné vegetativni znaky.

5.2Casovy harmonogram

1) Pripravnd faze

Byla zvolena divka s diagnozou expresivni vyvojova dysfazie a s jejimi rodic¢i
byl domluven ¢asovy plan schiizek. Dale byly shromazdény 1ékatské zdznamy, odborné
publikace a jiné potiebné podklady. Nasledovalo vypracovani dvojdilného testu, pomoci

kterého budou nasledné zhodnoceny jazykové roviny a uroven grafomotoriky a kresby.

2) Realizacni fize

Pomoci otevieného rozhovoru s matkou byly ziskany informace pro osobni,
rodinnou a socialni anamnézu. Shromazdéné 1ékaiské zaznamy byly zpracovany do
tabulek a setazeny dle realného ¢asového sledu. Nasledovalo vyzkumné Setieni pro

zji$téni urovné jazykovych schopnosti, grafomotoriky a kresby vybrané divky.

3) Zaveérecnd faze

Na zavér byly vSechny vysledky vyhodnoceny a nasledné zformulovany

a shrnuty v praktické ¢asti této bakalairské prace.
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6 PRIPADOVA STUDIE

6.1 Osobni anamnéza

Anna se narodila 31. 7. 1999 a v soucasné dob¢ je ve véku 14 let. Matka byla
kratce 1éCena pro neplodnost, po mési¢nim uzivani farmak bez problémi ot€hotnéla.
Téhotenstvi bylo fyziologické, probihalo bez problému a neptedchazel mu zadny potrat
ani interrupce. V sedmém mésici byl prostiednictvim rentgenu zjistén drobny problém
se zkracenim délozniho hrdla, kdy hrozil potencionalni pfedéasny porod. Matce byl
posléze doporucen klidovy rezim a az do porodu mélo téhotenstvi jiz béZzny pribéeh.
Celé obdobi gravidity probihalo bez zavazného stresu. Po psychické strance lze za
negativné ovliviiujici pokladat pouze svatbu matky, kdy se po mnoha letech setkala
s biologickym otcem, které¢ho od rozvodu rodict nevidala.

Porod probéhl spontanné Vv desatém lunarnim mésici. Anna byla porozena bézné,
hlavi¢kou napted, nebylo tfeba uzit ani porodnich klesti. Jeji vaha byla 2700 g a délka
48 cm, byla tedy lehce pod primérem. Porodnici opustila v bézném terminu, bez
nutnosti pobytu v inkubatoru; poporodni Zloutenku neprodélala.

Anna byla na doporueni lékate Vv preventivni neurologické péci od 4. mésice kvili
predilekci hlavicky na levou stranu a psychomotorickému vyvoji, ktery byl lehce
opozdény. V této dobé také nastoupila na rehabilitace. Od 4 let dochazela pravidelné na
foniatrii, imunologii, logopedii a vramci prevence také na alergologii. V pribéhu
détstvi dle maminky neprodé€lala Zadné infekéni nemoci. OcCkovéani probé&hlo sice
V pozd¢j$im terminu, ale bez komplikaci a vyraznéjsi reakce.

Od narozeni byla Anna ¢innd, vesela a aktivni, matkou byla kojena do 8. mésice.
V 6. mésici byla schopna otacet se na bok, sedéla od 11. mésice, lezla ve 13. mésici
a chodit zacala v roce a pul. V tomto obdobi byla uz znatelna zhorsena jemna motorika.
Jako prvni slovo uziva klasicky mama, poté tata a to zaznélo asi ve 2 letech. Ve 4 letech
byla schopna aktivné uzivat 20 slov, ktera ale nedokazala spojovat. K dal§imu
dorozumivani uzivala gesta, ukazovani, ptipadné dokreslujici zvuky. Do 6 let pouzivala
obé ruce, poté zacala preferovat spiSe ruku levou. Ve Skole ani Vv rodin€ nebyla nasilné
preuc¢ovana, naopak byla vedena k aktivnimu procvicovani grafomotoriky. Do dnesni

doby neni jeji lateralita ptili§ vyhranéna.
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V soucasné dobé 14leta Anna proch4dzi mnohymi zménami, které jsou spjaty S nastupem
puberty. Divka zac¢ina vyzadovat mén¢ pozornosti od rodiny, konkrétné od otce a volny
¢as po Skole travi radéji s kamarady ve Skolni druzingé. Pocatek dospivani momentalné
provazi také impulzivita, zvySena emocni labilita, Casté vykyvy nalad, zhorSeni poruch

pozornosti a zvysena unavitelnost.

6.2 Rodinna anamnéza

Otec Milan se narodil 17. 2. 1964, vystudoval vysokou skolu anyni je
zaméstnan jako vedouci staveb. Po zdravotni strance je V poradku, trpi jen lehkym
astmatem aalergiemi. Matka Jitka, narozena 11. 8. 1972, ma stejn¢ jako Milan
vystudovanou vysokou $kolu a pracuje jako advokatka. Také u ni byla zjisténa lehka
forma astmatu, alergie anavic chronicky tnavovy syndrom. U obou se objevuje
dysortografie. Dal$im ¢lenem rodiny je mladsi sestra Markéta narozena 9. 1. 2005.
Vrodin¢ se nevyskytuji nervova onemocnéni, smyslova postizeni, epilepsie,
psychiatrické 1éCeni, sebevrazedné pokusy ani jiné odchylky od normy. Pouze babicka
mivala migrény. Pradédecek zacal mluvit aZ ve 4letech.

Tato nuklearni rodina zila pohromad¢ v prostorném, suchém a slunném rodinném domé.
Prvnich pét let manzelstvi prochazelo zavaznymi problémy. Rodice spolu sice Zili, ale
jejich svazek nebyl funkéni. Kazdy zrodi¢i mél vlastni loznici a sestry obyvaly
spole¢ny pokoj. V této dobé spolu mély Anna a Markéta velmi hezky vztah. Obcas
teSily malé spory nebo se Skadlily, ale byly schopny vyborné€ spolupracovat, hrat si
a semknout se, pokud nastal problém.

Hezky vztah méla Anna i s matkou, ktera se ji maximalné vénovala a poskytovala ji
veskerou péci. To zahrnovalo doprovod do aze skoly, uceni domacim pracim,
vypracovavani domadcich tkolt a procvicovani ¢innosti, které Ann¢ zpiisobovaly obtize.
Matka své dcetfi doptravala tydné mnoho zajmovych cinnosti, jako je plavani, jizda na
konich nebo tanecky. Tyto zaliby samoziejmé piisobily jak relaxacné, tak rehabilitacné
amely na Annu a jeji dalsi rozvoj dobry vliv. Anné se doma dostava nejvyssi podpory,
coz ji podporuje v aktivni komunikaci. Rada vypravi, jak se méla ve skole nebo na
krouzku, snazi se vSe pecliveé vysvétlit, piipadn€ se mamince svéfi S trapenim.

S otcem byla situace v podstaté od zacatku 0 néco horsi. VIiv na tento fakt ma ziejmé

jeho téméft extrémni sportovni zaloZeni, coZ Ize datovat jiz z obdobi jeho pivodni
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rodiny. Otec nebyl schopen poruchu své dcery pfijmout a smifit se S ni. Anna nemohla
splnovat jeho vysoké naroky, které se tykaly predevsim oblasti sportovni a budouciho
studia na vysoké skole. Po stanoveni Aniny diagnozy nastaly zna¢né rodinné problémy,
které doprovazely i prub¢h dalsiho téhotenstvi Jitky. Milan se bal dalSich zdravotnich
potizi a byl presvédcéen, ze by bylo lepsi dalsi dit¢ uz nemit. Tyto spory trvaly zhruba do
1. roku zivota mladsi dcery Markéty.

Manzelstvi Milana a Jitky kratce poté pozbylo funkénosti a rozpadlo se. Z finan¢nich
diavodu dlouho nebylo mozné, aby se matka s détmi odstéhovala, a proto dlouhou dobu
bydleli spolecné. Manzelovi tato situace vyhovovala a fesit ji nechtél, prestoze si kazdy
zil svlij zivot. Matka si nasla pfitele, kterého ob¢ jeji déti ptijaly a maji ho rady. Nyni
maji oba rodi€e stabilni partnery, se kterymi sdileji vlastni spolecnou domacnost. Otec
bydli nadale v rodinném dom¢ a matka se s partnerem a détmi piestéhovala do bytu na
okraji Prahy. Ac¢ si otec po dohod¢ divky piebira na vikendy, Vv jeho chovani je patrna
preference mladsi, zdravé dcery. Tuto skutecnost Anna dlouhou dobu nesla velmi tézce,

Vv posledni dobé¢ kontakt s otcem pftestala vyzadovat.

6.3 Socialni anamnéza

Od 3 let Anna navstévovala klasickou matetskou skolu, v pribéhu jednoho roku
v8ak kvili zdravotnim komplikacim ptesla do logopedické matetské Skoly Don Bosco.
Dale pokracovala na zakladni cirkevni $kole Don Bosco, kam byla jeji dochazka
schvalena na zéklad¢ diagnostického pobytu, ktery probihal 1. 9. 2007 — 31. 12. 2007.
Toto rozhodnuti nabylo G¢innosti od 1. 1. 2008 a podilela se na ném fada odborniku,
pocinaje feditelkou $koly, foniatrem, psychologem, specialnim pedagogem a specialnim
pedagogem pro vzdelavani vyssich ro¢niki. Adaptace probihala bez problémi. Anna je
velice spoleCenska, pratelska, s détmi si i pies svij hendikep rozumi. Déti ji v kolektivu
piijimaji, respektuji a mayji ji rady.

Kvuli Anninu zdravotnimu stavu matka zazadala 0 opakovani 1. tfidy této zakladni
Skoly, které bylo feditelkou, tfidni ucitelkou aSkolnim  psychologem
povoleno 1. 6. 2008. V prubéhu $kolniho roku bylo zjisténo, ze analyticko-syntetickou
metodu Vv tomto piipadé nelze efektivné uzivat. Anné dé¢lal problém nacvik c¢teni
otevienych iuzavienych slabik. Tato metoda byla proto vystiidana metodou globalni.

S Annou se pracovalo primarn¢ prostfednictvim individualni prace, ktera probihala ve

39



vedlejsi mistnosti. Pfevazné ji to bavilo a rada se spoluzakim chlubila, co uz se naucila.
Na druhou stranu nelehko nesla vy¢lenéni z kolektivni prace a skutecnost, ze nemohla
délat to, co ostatni. V soucasné dobé zvlada praci v kolektivu i béznou vyuku za pomoci

osobniho asistenta.

6.4 Odborna vysetieni

Odborna vysetfeni byla provadéna Vv pribéhu zivota Anny H. riznymi
specialisty a jsou chronologicky fazena dle véku. Tyto odborné ovétené skuteénosti jsou

dilezité pro piesné objasnéni Anina stavu a sledovani jejiho dalsiho vyvoje.

Tabulka ¢. 2 — Lékaiské vysetteni ve véku 01 roku

VySetieni Pracovisté Vysledek prohlidky
Neurologické Détska neurologie, ambulance, Predilekce hlavicky, zvySeny tonus kycelnich
Praha adduktort, zvySené napéti Sijovych svala.

Tabulka €. 3 — Lékatské vySetieni ve véku 2 let

VySetieni Pracovisté Vysledek prohlidky
Neurologické Détské neurologie, ambulance, Rozumi jednoduchym pokynim, slysi na
Praha jméno, stavi se, leze a zvlada s pfidrzenim
kroky. Nerehabilituje, t€Zkosti pii jidle.

Tabulka ¢. 4. — Lékatska vySetfeni ve véku 3 let

VySetireni Pracovisté Vysledek prohlidky

Neurologické Détska neurologie, Praha Opozdény a nerovnomérny psychomotoricky
vyvoj, postiZzena oblast fe¢i, EEG lehce
abnormalni, neurologicky loziskovy nélez je
negativni, bez projevi epilepsie.

Neurologické FN Motol, Praha Opozdény a nerovnomérny psychomotoricky
Vyvoj, postiZzena zejména oblast feci, loziskovy
neurologicky nalez je negativni, lehka
centralni hypotonie, sluch v normé, EEG bez
specifickych vyboji, CT mozku negativni,
organické poskozeni CNS neni prokdzano jako
pficina opozdéni.

Psychologické Denni ozdravovna, Horni Palata | Organickd porucha koncentrace a jemné
motoriky, psychomotorika lehce podprimérna,
nerovnomeérny vyvoj, neustalend lateralita.

Psychologické PhDr. Mgr. M. Bruzova Porucha pozornosti a jemné motoriky, aktualni
uroven rozumovych schopnosti podprimeérna.
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Tabulka ¢. 5. — Lékarska vySetfeni ve veéku 5 let

VySetieni Pracovisté Vysledek prohlidky
Neurologické Soukroma4 klinika Re¢ opozdéna, lehky mentalni deficit,
LOGOss.r.0.,Brno diferencialni diagnostika vyvojové dysfazie,
screening metabolickych nemoci negativni,
doporucena nootropika.

Psychologické Denni ozdravovna, Horni Palata | Porucha koncentrace a jemné motoriky trva,
psychomotorika stdle podprimérnd, vyvoj
stale nerovnomérny, neverbalni projevy na
lepsi Grovni, pozvolné pozitivni zmény.

Psychologické FN Thomayerova, Praha Expresivni vyvojova dysfazie, nerovnomérny

kognitivni vyvoj, projevy ADHD, socialni
obratnost, dobra spoluprace.

Psychologicke

Soukroma klinika
LOGO s. r. 0., Brno

Témét tplné chybéni expresivni slozky feci,
zhodnoceni psychomotorického vyvoje
obtizné, uziva pouze par jednoslabi¢nych slov,
rozumi, porucha pozornosti, jemna motorika

a grafomotorika pod urovni, nejistota.

Psychologické

FN Motol, Praha

Vyrazné opozdéni aktivni feéi, nerovnomérny
vyvoj, tézka vyvojova expresivni dysfazie,
nahradni komunikace, nezralost grafomotoriky
a koordinace vizuomotoriky, ADHD,
intelektové neverbalni vykony vV normé.

Logopedické

Soukromad klinika
LOGOs. r. 0., Brno

Znaéné naruseny fe¢ovy vyvoj, slovni zasoba
velmi chuda, nesrozumitelna jednoducha
slova, porozuméni V potadku, nesoustiedénost.

Foniatricke

Foniatricka klinika, Praha

Re¢ odpovida 2. roku, péce adekvatni.

Foniatricke

Soukroma klinika
LOGOs. r. 0., Brno

Opozdény vyvoj feéi, rozumi, ale nemluvi,
porucha povrchové i hloubkové segmentarni
slozky, vyvojova dysfazie a opozdény vyvoj
feCi ve sloZce expresivni.

Tabulka ¢. 6. — Lékarska vysetteni ve véku 7 let

VySetieni

Pracovisté

Vysledek prohlidky

Psychologické

FN Motol, Praha

Nerovnomérny vyvoj, vyrazné fecové
opozdéni, oralni a motoricka dyspraxie,
lateralita nevyhranénad, vizuomotoricka
koordinace nezrala, ADHD s poruchou
chovani, neverbalni projevy v norme,
nerovnomérnosti odpovidaji az hrani¢nimu
pésmu.

Logopedické

COMHEALTHSs.r. 0.

Spontanni fe¢ srozumitelna, vynechavani
hlasek, Spatna artikulace, sykavky, pasivni
zasoba primefena, oromotorika neobratna,
pokyniim rozumi dobfe, volné dychani nosem,
pfirozené tempo feci, plynulost nenarusena,
tézka forma expresivni vyvojové dysfazie

s dysartrickymi rysy, ADHD.
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Tabulka ¢. 7. — Lékarska vySetfeni ve veéku 8 let

VySetieni

Pracovisté

Vysledek prohlidky

Psychologické

FN Motol, Praha

Nerovnomérny vyvoj, vyrazné opozdéni
aktivni feéi, t€7ka expresivni dysfazie, verbalni
schopnosti odpovidaji stfedné t€¢zké mentalni
retardaci, ordlni a motorickéa dyspraxie,
nevyhranéna lateralita, nezralost
vizuomotoriky, ADHD s poruchou chovani,
neverbalni vykony V norme.

Logopedické

COMHEALTHSs. r. 0.

Spontanni projev srozumitelny, vynechavani
hlasek, pouzivani ndhradnich hlasek, porucha
artikulace, realizace sykavek a pismen k,g,ch,
slovni zasoba pasivni V norm¢, neobratna
oromotorika, zlepseni cilenych pohybi jazyka,
pokyniim rozumi, volné dychani nosem,

v grafomotorice kie¢ovy uchop, tézka forma
expresivni vyvojové dysfazie s dysartrickymi
rysy, ADHD.

Tabulka €. 8. — Lékarské vysetieni ve véku 9 let

VySetireni

Pracovisté

Vysledek prohlidky

Psychologické

FN Motol, Praha

Nerovnomérny vyvoj, vyrazné opozdeni feci,
tézka forma expresivni vyvojové
dysfazie,verbalni schopnosti odpovidaji
stiedné t€zké mentalni retardaci, oralni

a motoricka dyspraxie, nevyhranéna lateralita,
nezralost vizuomotoriky, ADHD s poruchou
chovani, neverbalni vykony vV norme.

Tabulka €. 9. — Lékatské vySetteni ve veéku 10 let

VySetieni

Pracovisté

Vysledek prohlidky

Psychologické

FN Motol, Praha

Nerovnomérny vyvoj, vyrazné opozdéni feci,
tézka forma expresivni vyvojové
dysfazie,verbalni schopnosti odpovidaji
stiedné téZké mentalni retardaci, dysortografie,
dyslexie, oralni a motoricka dyspraxie,
piektizena lateralita, nezralost vizuomotoriky,
ADHD s poruchou chovani, neverbalni
vykony V normé — bézny podprimér.
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Tabulka €. 10. — Lékarska vySetfeni ve véku 11 let

VySetieni

Pracovisté

Vysledek prohlidky

Psychologické

FN Motol, Praha

Nerovnomérny vyvoj, vyrazné opozdéni feci,
tézka forma expresivni vyvojové
dysfazie,verbalni schopnosti odpovidaji
stiedné té7ké mentélni retardaci, dysortografie,
dyslexie, oralni a motoricka dyspraxie,
ptekiizena lateralita, nezralost vizuomotoriky,
ADHD s poruchou chovani, neverbalni
vykony V normé — bézny podprimér,

Vv posledni dob¢ uzkostné az depresivni sklony
v reakci na zmény V rodin€, porucha
prizptisobeni.

Pedopsychiatrické

MUDr. J. Drtilové, Ri¢any

Nerovnomérny, parcialné opozdény
neuropsychicky vyvoj, t€zka forma expresivni
vyvojové dysfazie, ADHD, oralni

a grafomotoricka dyspraxie, snizena
autoregulace chovani, impulzivita, nizsi
socialni citéni, zvySend sugestibilita, zvySena
fixace na rodinu, trvale odkazana na péci
dospélé osoby.

Tabulka €. 11. — Lékarska vySetfeni ve véku 12 let

VySetieni Pracovisté Vysledek prohlidky

Neurologie FN Motol, Praha Motoricky neklid, lehka mentalni retardace,
vyvojova dysfazie, zavraté, bolesti hlavy.

Psychologické FN Motol, Praha Té&zka forma expresivni vyvojové dysfazie,

dyslalické projevy, ADHD, pubertaspraecox,
Castecné zlepSeni Vv feci, sniZzend orientacni
schopnost, ob¢asné projevy agresivity.

Pedopsychiatrické

MUDr. J. Drtilové, Ri¢any

Nerovnomérny vyvoj mentalnich schopnosti,
tézka forma expresivni vyvojové dysfazie,
neverbalni schopnosti V podpriméru, dyslexie,
dysortografie, ADHD, impulzivita, projevy
negativismu, rozvoj poruch chovani

v korespondenci s po¢inajici pubertou

a rozpadem pivodni rodiny, nizsi socialni
inteligence,trvale odkazana na péci dospélé
osoby.

Tabulka ¢. 12. — Lékarské vySetteni ve veéku 13 let

VySetieni

Pracovisté

Vysledek prohlidky

Psychologické

FN Motol, Praha

Expresivni vyvojova dysfazie s poruchou
syntaxu a slovotvorby, lehka mentalni
retardace, dyslexie, dysortografie, oralni

a grafomotoricka dyspraxie, prekiizena
lateralita, porucha vizuomotorické orientace,
ADHD, impulzivita, zvySend emoc¢ni labilita,
Casté vykyvy nalad, zhorSeni poruch
pozornosti a zvyS$ena unavitelnost, mirné
zlepSeni V oblasti feci.
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7 HODNOCENI JAZYKOVYCH ROVIN, UROVNE
KRESBY A GRAFOMOTORICKYCH SCHOPNOSTI

Zhodnoceni jazykovych rovin, Grovné kresby a grafomotorickych schopnosti
bylo dosazeno za vyuziti dosud zpracovanych faktd. Hlavnim informacnim zdrojem
byla vySe uvedena odbornd vysetfeni, anamnéza ziskand rozhovorem s matkou a
dcerou, publikace Mikulajové, Rafajdusové, 1993 (zde konkrétné str. 156-170); pouzit
byl ivlastni test K vySetfeni jazykovych rovin, urovné kresby a grafomotorickych
schopnosti. Podklady pro jeho sestaveni byly ziskany na zaklad¢ zkuSenosti z odborné
praxe v logopedické matetské Skole Don Bosco, pti logopedické intervenci s ptidélenou
divkou. Test byl proveden dne 7. 2. 2014 v odpolednich hodinach v prostfedi pro Annu
znamém. Samotné vySetieni prob&hlo bez pfitomnosti jinych osob a trvalo asi 50 minut

vcetné prestavek.

7.1 VySetieni jazykovych schopnosti

Anna byla dobie rozpoloZena, ale obCas se U ni objevily znamky mrzutosti. Od
matky byla motivovana ana praci se téSila. Zpocatku spolupracovala velmi ochotné
a komunikace byla doprovazena ptimétenou mimikou a lehce zbrklymi gesty. Celkova
fe¢ byla melodicky podbarvena, tempo zrychlené s vysokou hlasitosti. Vétna stavba
byla prosta, tvofena kratkymi vétami nebo pouhym fazenim podstatnych slov vedle
sebe. Obcasné za pomoci idioglosie, doprovodnych zvukd ¢i gest. O kazdém
nasledujicim slové vSak Anna pfemyslela aobratné pouZivala naucené fraze. Ve
srozumitelnosti a vyslovnosti byly vyrazné nedostatky. V nékterych slovech dochazelo
k prohazovani hlasek nebo K jejich komoleni. Anna obcas zaménovala slova podobného
vyznamu. Divka béhem vySetfeni dychala volné nosem, ale Spatné¢ hospodaiila
s dechem. Nosi rovnatka na spani (jinak bez geotického patra, frenula a submukoézniho
rozstépu...). VSem pokynim rozuméla dobfe, piesto bylo potieba casto kontrolovat
jejich spravné pochopeni atrvat na dotahovani véci dokonce. Obcas reagovala
nepravidelné nebo nepfiméfené situaci. Anna obtizné napodobuje i jednodussi

vytleskani rytmu. Jednotné a mnozné ¢islo umi pouzivat, Casto ale jen v Zenském rodé.
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Ukazka:

Zadani: Maminka Odpoved: Maminky
Teta Tety
Tatinek Tatinky
Prodavac Prodavacky
Kluk Klutti
Kémen Kaménik

Pied dalsim ukolem byla v chovani Anny jiz znatelna tinava. Anna pracovala
pasivnéji, reagovala az na druhy ¢i téeti pokyn, lehala si na stil a projevovala se hlasité.
Z toho duvodu bylo nasledné vyuzito motivaéni pohybové hry s basnickou. Anina
koncentrace se ustalila abylo pfistoupeno k dalsi tloze. Tvorba vét znamenala pro
Annu véEtsi obtize, vétsinu slov Spatné sklonovala, pouzivala v nespravném tvaru, sledu

nebo fadila volné dle piedlohy; obcas také prehodila hlasky.

Ukdzka:

Zadani: Mama — jit — obchod Odpoved: Maminka jit obchod
Zahrada — lezet — pes Na zahradé pes lezi
Ucitel — sedét — kieslo Ucitel sed¢l kieslo
Déda — radovat se — darek Déda se radovat darek
Kvétina — vonét Kvétiny voni
Jablko — sladké Jablko sakné

Recitace basnicky probéhla spiSe neochotné, s ndpovédou prvnich slov. Anna
fekla cast sloky, néktera slova zkomolila avolné¢ navédzala na sloku jiné basné.
Vypravéni pohadky dopadlo 0 néco 1épe, oblibenou pohadku ,,0 Jeni¢kovi a Maifence*
Anna dobfe zna. Pfi reprodukci uzivala podstatna jména (ta byla nékdy zkomolena nebo
Spatné sklonéna), slovesa (v infinitivu) a pfedlozky (ne vzdy spravné uzité).

Ukdzka:

Basnicka: ,,P18i1, prsi, jel je jele pojedeme... Pes oves...*
Pohadka: ,Do lesa tatinek koukala babku, do stfehy jit do pekla, Malicek
a Otojicek do pekla.*
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7.2 VySetieni kresby a grafomotorickych schopnosti

K analyze grafomotorickych schopnosti bylo vyuzito obdoby Jiraskova testu
Skolni zralosti, cviceni pro rozvoj jemnych pohybu prsti a kresby tvara dle predlohy.
Test byl proveden v navaznosti na vysetieni jazykovych kompetenci a je zde podrobné
zhodnocen a prokladan ukazkami.
Kresba muzské postavy je umisténa uprostied plochy a zobrazuje Annina nevlastniho
otce Martina. Figura ma hlavu pokrytou dlouhymi vlasy (odpovida skute¢nosti), ale
neni S trupem spojena pomoci krku. Nos, pusa i o€i jsou spravné umisténé, usi chybi.
Oblicej je zamraceny, coz lze vysvétlit aktudlnim nachlazenim Martina. Paze jsou
napojeny ve spravnych mistech, jsou ale pfili§ kratké, bez ramen a zobrazené pouze
jako podlouhlé tiiprsté dlané. Nohy nejsou kresleny syntetickym zptsobem, v oblasti
chodidel jsou vSak spravné zahnuté. MuZzské obleceni je znazornéno nejasné. V kresbé
bylo ne vzdy smysluplné vyuzito mnoha barev, vlasy jsou zelenofialové a celkové
vyobrazeni $atd je ponékud matouci.

Ukdzka:
Obrazek ¢. 1 — Kresba muZzské postavy
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Opsand véta je umisténa vlevo nahote a velikost ani rozlozeni na plose pfilis
neodpovida predloze. Citelnost je dobra, aviak misto ,,i“ napsala Anna pismeno
podobajici se spise ,,u“. Prvni pismeno je spravné¢ velké a vySkou odpovida klicce
pismena ,,1. Nechybi tecka nad ,,i, pismena jsou dobi'ec napojena a nechybi ani mezera
mezi slovy. Véta neni pln€ vodorovna, slovo ,,Cli* je vyse nez slovo ,,Ky“. Linky jsou
roztiesené, kieCovité a celkové pismo je nevyrazné.

Ukazka:

Obrazek €. 2 — Opis nesmysIné véty

Pti obkreslovani skupiny bodti nebyl dodrzen jejich spravny pocet. Postranni body jsou
rozmistény nesystematicky aneodpovidaji piedloze. Kopie je 0néco mensi, ale
umisténa Uprostied vymezeného prostoru. Patrné je vychyleni fad, oproti tomu sloupce
jsou pomérn¢ pravidelné. Body jsou plné a celkové vzezieni je zpracované hezky.
Ukdzka:

Obrazek ¢. 3 — Napodobeni skupiny bodt

Posledni tloha byla zamétfena na geometrické utvary. Na fadkovaném listé je
nakreslen vzor a za nim je misto pro napodobeni vinovky, obdélniku a kruhu. Vsechny
nakreslené tvary spravné pokryvaji prostor K tomu urceny, jsou relativné pravidelné

a nakreslené cervenou barvou. Obcas je ziejmé zakolisani v Sitce, délce, ¢i vySce
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a n¢které tahy jsou ledabyle napojeny. Obdélniky jsou oproti vzoru protahlejsiho tvaru.
Kruhy jsou umisténé Vv riznych vyskach aspontanné doplnéné dal§imi, menSimi
krouzky. VInovka je zpracovana hezky, ale postupem kolisa vyska vrchola. Kazdou
predlohu Anna nejprve obtahla a dale pokracovala v zapisu oby¢ejnou tuzkou. Pokud si
vSimla drobné chyby, ihned ji opravila. Nakonec vSechny nakreslené tvary zvyraznila
cervenou trojhrannou pastelkou.

Ukdzka:

Obrazek ¢. 4 — Kresba tvart dle predlohy
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8 SHRNUTI A INTERPRETACE VYSLEDKU
VYZKUMNEHO SETRENI

8.1 Zhodnoceni jazykovych rovin

1) Morfologicko-syntakticka (gramatickd rovina)

V gramatické roviné zaujimaji substantiva znatelné¢ vyraznéj$i ulohu, neZ je
obvyklé, a slova se ¢asto opakuji. Pfestoze Anna jiz pouziva také néktera slovesa, tento
fakt nadale cini celkovy projev prkennym, coz lze vylozit jako jeden z typickych
projevi odchylky ve vyvoji feci. V gramatické roviné je znatelné velké opozdéni, vétna
stavba je dosti prosta a slova jsou fazena dle vlastnich momentalnich potieb, nebo jsou
k cilovému sdéleni vyuzita pouze kli¢ova slova postavena vedle sebe. Tato slova Anna
nesklonuje a s jistotou tvofi jen velmi kratké véty. Tzv. expresivni dysgramatismus se
Vv fe€i projevuje nespravnym realizovanim syntakticko-morfologickych pravidel. Jedna

se tedy o celkovou verbalizaci fe¢i a poruchu syntaxu.

2) Lexikalné-sémanticka (lexikalni rovina)

Vzhledem ktézké formé& expresivni vyvojové dysfazie a klehké mentélni
retardaci je lexikalni rovina zna¢n€ naruSena. TO Se U Anny projevuje predev§im velmi
chudou slovni zdsobou, kterd spole¢né S ostatnimi verbalnimi schopnostmi odpovida
sttedné t€Zkému mentalnimu postiZzeni. Anna ma asto obtiZe S formulovanim odpovédi
u verbalnich zkousek, nebo si nemize vybavit klicové slovo. Problémy ji délaji slova,
u kterych si neni jista jejich vyznamem. Patrnd je téz vyrazna ptfevaha pasivni slovni
zasoby oproti aktivni. Obcasné je uzivani slov S neurditym vyznamem a zaménovani
slov s vyznamem podobnym. V oblasti aktivni fe¢i U Anny doslo V posledni dobé

k mirné akceleraci.

3) Foneticko-fonologickd (zvukovd rovina)

Po pfekonani uplné nemluvnosti U Anny nastala dlouha etapa pro upravovani
vyslovnosti, ktera trva dosud. Opozdéni zvukové roviny je zfetelné ve Spatném
fungovani diferenciaci fonologickych opozic (zn€lost a neznélost, tvrdost a mékkost),
narusené skladb¢ hlasek a ve snizeni zvuku samohlasek. Véty tazaci a rozkazovaci je

Anna schopna rozeznat dle intonace a obsahu. Porozuméni feci nastava rychleji nez
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samotnd verbalizace. Dobie reprodukuje zndmé fraze a v feci se jesté obcas objevuji
pfirozené znaky. Oblast motoriky je v pozadi, expresni fe¢ je pro cizi lidi Casto
nesrozumitelna, vyznamové¢ chuds$i aneménnd. Pokud se Anna snazi 0 spravny

slovosled, je ve vysledku jednoduchy, zmate¢ny a vétSinou S chybami.

8.2 Zhodnoceni urovné kresby a grafomotorickych schopnosti

Grafomotorika sledované divky je charakteristicka kieCovitym tchopem, ktery
zpusobuje problémy V technickém provedeni jednotlivych prvki, casty je také tres
a Spatné napojovani linii. Pismo je nevyrazné, spiSe drobného vyobrazeni, pii psani
Anna prilis tlaci na podlozku a obcas Spatné napojuje pismena.

Kresba vykazuje nizkou urovenn formalni stranky a celkové chudsi kresebny projev,
ktery neni odpovidajici veéku. Né&které vyobrazené prvky postradaji smysl a Casto
dochazi také k naduzivani barev a detailti. Problematicky je pfenos myslenky na papir,
¢i reprodukce vidéného namétu. Divka Vv kresbé nepouziva syntetického zptsobu
vyobrazeni a jednotlivé Casti postav byvaji dispropor¢ni. Pfi kresleni Spatné rozliSuje

charakteristické rozdily mezi muzem a Zenou, jako jsou napt. obleceni a proporce.

8.3 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1 — Osobnost jedince je viivem vyvojové dysfazie pozménéna. V ptipadé
Anny se jedna zejména 0 projev ADHD s poruchou chovani, specifickych vyvojovych
poruch Skolnich dovednosti, motorické a oralni dyspraxie, nezralosti vizuomotorické
koordinace a ptektizené laterality. Dalsi projevy, které nelze opomenout, jSOU
motoricky neklid, sniZzena orientani schopnost, nizka socialni inteligence a emoc¢ni
labilita s vykyvy nalad. Mimo jiné je Vv pfipadé¢ Anny vyvojova dysfazie spojena také
s lehkou mentalni retardaci. Tohoto zavéru bylo dosazeno prostiednictvim
zpracovanych Iékatskych vySetteni a pozorovanim. Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 2. — Pri diagnoze vyvojovda dysfazie je V gramatické roviné patrné
zpozdeni. U Anny je napadny predevsim pretrvavajici dysgramatismus a celkovy fecovy
projev s poruchou syntaxu. V feéi pievladaji predev§im podstatna jména, ktera se ¢asto
opakuji atvori slovosled dle aktualnich potfeb ditéte. To poukazuje na neschopnost
respektovani syntakticko-morfologickych pravidel. Tuto hypotézu potvrdilo vySetfeni

fecl.
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Hypotéza ¢. 3. — Jedinec s expresivni formou vyvojové dysfizie dobre vnima recovy
projev. | vtomto pfipadé se potvrdilo, Ze porozuméni verbalni komunikaci je u divky
naprosto v poradku. Anna pouze nedokaze adekvatné odpoveédét a obCas proziva pocity
nejistoty. Ackoliv vSem pokyniim rozumi, je nezbytné jeji praci Casto kontrolovat,
protoze ma tendence ukoly nedokoncovat nebo pokyny neuposlechnout. K potvrzeni
hypotézy nebylo tfeba zadnych dalSich testd. Tento zavér vyplynul z pfirozené
komunikace s divkou i ze spole¢né prace.

Hypotéza ¢. 4. — Kresba dysfatického ditéte se vyznacuje nizkou urovni celkového
Ztvarnéni. Annina kresba skuteéné poukdzala na obsahové chudsi kresebny projev,
vyrazné¢ neodpovidajici v€ku divky. Z hlediska formalni stranky jsou nékteré prvky
nelogické. Celkové se jeji grafomotorika vyznacuje kieCovitym uchopem, tiesem
a Spatn¢ napojenymi liniemi. Problematické je také pieneseni myslenky na papir, ¢i
reprodukce vidéného namétu. Hypotéza se potvrdila pii  vyhodnocovani

grafomotorickych a kresebnych tkolu i v jejich pribéhu.
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ZAVER

Bakalafska prace snazvem Hodnoceni jazykovych rovin, troven kreshy
a grafomotorickych schopnosti U déti s vyvojovou dysfazii byla zpracovana na zakladé
odbornych publikaci a praktickych poznatkd. Hlavnimi motiva¢nimi faktory byla
asistence u divky majici zminénou diagnézu a nasledné také odborna praxe vykonana
Vv logopedickém zatizeni.
Prace je c¢lenéna do dvou elementarnich celki, kterymi jsou Cast teoreticka a Cast
prakticka. V prvni ¢asti jsou uvedeny zdkladni informace 0 vyvojové dysfazii, jako je
vymezeni terminu, etiologie asymptomatologie. Dale popisuje jednotlivé faze
ontogeneze ajazykové roviny. V pasazi, ktera se vénuje kresbé a grafomotorice, je
zminén jeji vyvoj a jsou vysvétleny odchylky vyskytujici se pfi vyvojové dysfazii. Ve
zkratce je uvedena také diagnostika a terapie této poruchy. Prakticka Cast je sestavena
z piipadové studie (osobni, rodinna, socidlni anamnéza avysledky odbornych
Iékaiskych vysetfeni) a vlastniho vySetfeni dysfatické divky. V zavéreéné Casti této
prace jsou vSechny poznatky shrnuty a zhodnoceny.
Cilem této bakalaiské prace bylo zaznamenani informaci V oblasti fe¢i, Kkresby
a grafomotoriky pii poruSe zvané vyvojova dysfazie. Teoretické informace byly
porovnany S poznatky ziskanymi praxi, pozorovanim, rozhovorem a vlastnim
vyzkumem. To vSe se podafilo zasadit do kontextu celé zkoumané problematiky, coz
umoznilo odpovédné vyhodnotit stanovené hypotézy a dosdhnout tak hlavniho cile.
Na tomto ziskaném podkladu je mozno uvést n€kolik doporuceni. Protoze bude Anna
pravdépodobné i v dalsim zivoté odkazana na pomoc V kazdodennich ¢innostech, je
tieba dale posilovat jeji obratnost v kazdodennich situacich a pokracovat Vv intenzivni
logopedické péci. PéCi ze strany matky nelze nic vytknout, rehabilitace a soubor
rozvojovych aktivit jsou naprosto adekvatni. Anna je na rodinné zazemi hodné
fixovana, aje tedy dilezit¢ ji nadale poskytovat podporu abezvyhradnou lasku.
Soucasné vsak tato pomoc nesmi divku izolovat od bézného zivota ve spolecnosti, ktery
ji nejlépe pfipravi na rizné piekazky, snimiz bude béhem zivota konfrontovéna.
S vlivem nastupujici puberty je velice dilezité umoznit Anné€ co nejvétsi kontakt

s vrstevniky a podporovat tak jeji pfirozenou samostatnost.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD - ,,Attention Deficit HyperactivityDisorder* nebolihyperkineticka porucha
Aj. — A jiné

Apod. — A podobné

ATIC — Asociace turistickych informacnich center

CNS — Centralni nervova soustava

CT —,,Computedtomography* neboli pocitacova tomografie

EEG — Elektroencefalografie

LMD — Lehka mozkova dysfunkce

Napt. — Napitiklad

NEPS —,,NationalEducational Panel Study* neboli neuropsychologické vySetieni
ORL - Otorhinolaryngologie

Resp. — Respektive

Tzv. — Takzvané
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PRILOHY

Priloha A — VySetreni Feci

1. VySetreni a popis reci

* Stupei rozvoje reci
a) Zvatla
b) Pouziva pfirodni zvuky
c) Pouziva jednotliva slova
d) Tvofi dvouslovné véty

e) Tvori delsi véty

= Zvukova produkce
a) Ma/nema potiebu komunikovat
b) Pasivni odpovéd’ (ochotné/neochotn¢)
c) Aktivni odpovéd’ (gestikulace, mimika, zastupna slova, melodie)

d) Srozumitelnost, idioglosie

= Slovni zasoba pasivni
a) Rozumi pokyniim
b) Nereaguje pravidelné

c) Reaguje nepiimérené situaci

* Slovni zasoba aktivni
a) Pouzivana slova lze spocitat
b) Pouzivana slova uz nelze spocitat
c) Pouziva Casto neologismy

d) Jiny projev...



b)

* Vétna stavba
Netvorti véty
Jednoslovné véty, ale obméiuje melodii
Kratké véty skladanim slov vedle sebe
Kratké véty tvoti spravné

Tvofti delsi véty

= Melodie
Vyrazna
Pifiméfen4 situaci

Nevyrazna

= Tempo
Zrychlené
Normalni

Zpomalené

* Rytmické schopnosti

Napodobuje spravné rytmus, fikanky, rozpocitavadla

Nenapodobuje spravné rytmus, fikanky, rozpocitavadla

* Dychani
Usty
Nosem
V noci chrape

Hospodateni s dechem pfiméfené véku

=  Nosovost
Oteviena

Zaviena



= Vyslovnost

a) Odpovida veéku
b) Vyrazné nedostatky
c) Tetismus
= Popis mluvidel
a) Vada skusu
b) Geotické patro
¢) Frenulum
d) Submukézni rozstép
e) Jiné
= Gestikulace
a) Pouziva ptiméiené
b) Pouziva nepfiméfené
c) Nepouziva
2. Jednotné a mnozné cislo
Jednotné cislo (Vzor) MnoZné Cislo (Anna) Hodnoceni

a) Maminka

b) Teta

C) Babicka

d) Tatinek

e) Prodavac

f) Kluk




3. Stupnovadni pridavnych jmen

Pozitiv (vzor) Komparativ Superlativ Hodnoceni

a) Velky

b) Silny

c) Sikovny

d) Zeleny

e) Spatny

f)  Horky

4, Vyprdavéni pohadky / bdsnicka

= PrSi, prsi

=  Pohadka o Jenickovi a Marence



5. Tvorba vet
Zadani Odpovéd’ Hodnoceni
a) Mdma — jit — obchod
b) Zahrada — lezet — pes
c) Ucitel — sedét — krieslo
d) Déda — radovat se — ddrek
e) Kvétina — vonet
f) Jablko — sladké
6. Jazvkové kompetence (slozky)
* Syntakticka
a) Chapani a dodrzovani gramatickych pravidel, vétna stavba
b) Uzivani substantiv
c) Slovosled
=  Sémanticka
a) Rozsah a kvalita slovni zasoby (pasivni x aktivni) — viz vyse!
b) RozliSovani druhu slov
= Fonologicka
a) Kvalita fonému a celkového zvukového projevu




Priloha B — VySetieni grafomotoriky

1)

Orientacni test skolni zralosti

= Kresba postavy
Postava mé hlavu, trup a koncetiny
Hlava je s trupem spojena krkem
Hlavu pokryvaji vlasy, nechybi nos, oci, Gsta ani usi
Paze kon¢i pétiprstou rukou
Nohy jsou v oblasti chodidel zahnuté
Synteticky zplisob zobrazeni

Vyjadieni zenského/muzského obleceni

= QOpis véty
Dobr3 ¢itelnost
Pismena jsou velikostné stejnd jako ptedloha
Prvni pismeno je velké
Nechybi mezery ani tecka nad i
Pismena jsou spravné napojena
Véta je ve vodorovné poloze

Véta nepiesahuje ureny rdmec rozlohy

» Skupina bodu
Témet bezchybné napodobeni vzorového seskupeni
Body nejsou vychyleny z tady ¢i sloupce
ZvétSeni neni vice nez 0 polovinu

Spravny pocet bodil



2)

Ostatni cviceni

* Rozvoj jemnych pohybi prsti
Spojovani palce s ostatnimi prsty

Plynulé roztahovéni a stahovani prsta

» Kbresba tvari dle piredlohy
Kruh
Ctverec

VInovka

* Doprovodné znaky
Tlak na podlozku
Spravné drzeni tuzky
Kiecovitost
Tempo

Napojovani ¢ar

Poznamky:
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