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Anotace

Bakalaiska prace se zamétuje na realizaci logopedické intervence u déti prvniho
ro¢niku ZS logopedické s vyvojovou dysfazii. V uvodni kapitole bakalaiské prace je
popséana ontogeneze fe€i. V nasledujici kapitole jsou predstaveny nejcastéji se vyskytujici
typy narusené¢ komunikaéni schopnosti u déti. V posledni dvou kapitolach je podrobné
popséana problematika vyvojové dysfazie véetné logopedické intervence.

V praktické casti bakalarské prace jsou popsany moznosti logopedické intervence
u déti svyvojovou dysfazii prvniho roéniku ZS logopedické. Vyzkum prakticky
orientované Casti bakalafské prace ma kvalitativni charakter. Bylo zpracovéani nékolik
kazuistik, ve kterych je u kazdého ditéte popsana individudlni terapie vyvojové dysfazie

a pouzivané pomucky.
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Annotation

Bachelor*s thesis is focused on realization of speech therapy intervention in first
grade children of elementary school of speech therapy with developmental dysphasia. In
the introductory chapter of bachelor’s thesis ontogenesis of speech is described. The most
common types of impaired communication abilities are introduced in next chapter.
Detailed problematics of developmental dysphasia including speech therapy intervention
is described in the last two chapters.

Possibilites of speech therapy intervention in children with developmental
dysphasia of elementary school of speech therapy are described in the practical part of
bachelor’s thesis. The research in practical oriented part of bachelor’s thesis has
qualitative character. During the research several case studies were compiled in which
individual therapy of developmental dysphasia and used aids for each children are

described.
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UvVOD

Tématem bakalaiské prace je logopedickd intervence u déti prvniho rocniku
s vyvojovou dysfazii, které navitévuji ZS logopedickou. Bakalafska prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou cast. Teoretickou ¢ast tvoii Ctyfi hlavni kapitoly a pata
kapitola pfedstavuje ¢ast praktickou.

V prvni kapitole se vénujeme ontogenezi feci. Jsou zde popsana vyvojova stadia
feci, jazykové roviny v ontogenezi feci a také neméné duilezité podminky pro spravny
vyvoj feci. Déle se zaméfime na termin naruSend komunikacni schopnost, popiseme jazyk
a fe€, faze komunikace mezi lidmi, verbalni a neverbalni komunikaci. A také se budeme
zabyvat poruchami komunika¢nich schopnosti, kde si popiSeme nejcastéjsi a konkrétni
poruchy jako je vyvojovd nemluvnost, afdzie, mutismus, huhnavost, palatolalie,
koktavost, dyslalie a poruchy grafické¢ podoby feci. V nasledujici kapitole se budeme
podrobné vénovat problematikou vyvojové dysfazie, zaméfime se na zdkladni
terminologii, etiologii, symptomatologii a formy vyvojové dysfazie, mezi které patii
motorickd (expresivni), senzoricka (percep¢ni) a smiSena vyvojova dysfazie. Posledni
ctvrta kapitola zahrnuje diagnostiku, terapii a prevenci vyvojové dysfazie.

Cilem praktické ¢asti bude zhodnotit stav logopedické intervence u déti prvniho
roéniku s vyvojovou dysfazii dochazejicich na ZS logopedickou. Obecnd ma dojit
k zavéru, jestli je nyngjsi logopedicka intervence v Ceské republice uspokojiva nebo
nikoliv. Nasledn¢ se pokusime zjistit, jaké pomicky a formy prace pouzivaji odborni
pracovnici na ZS logopedické pro rozvoj fe¢ovych schopnosti u téchto jedincd. Pro
zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace bude pouzita kvalitativni metoda, ve které
bude zahrnuta metoda pozorovani a analyzy pro zpracovani n¢kolika kazuistik neboli

ptipadovych studii a dale dojde k jejich vyhodnoceni.



TEORETICKA CAST

1 ONTOGENEZE RECI

Vyvoj teci lze povazovat za jeden z nejzajimavéjSich procesti v zivoté clovéka.
Probihd v jednotlivych etapach, které na sebe vzajemné navazuji. Tento proces probiha
hned po narozeni az do dospélosti (Kejklickova, 2016). Dle Klenkové nelze ptesné
s jistotou ocekavat specifické stddium vyvoje feci v obdobi, které je v literatuie
popisovano. I u zdravého ditéte se mlizeme setkat s Casovou promeénlivosti u jednotlivych
stadii. Je vSak dulezité podotknout, Ze dité¢ nemiiZze zadné ze stadii vynechat, musi si vSemi

stadii feCového vyvoje projit (Klenkova, 1997).

1.1 Stadia vyvoje reci

Pfed samotnym zacatkem vlastni fe¢i se vyskytuji ptipravnd obdobi, jez se
vzéjemné prolinaji. Stadia vyvoje fe€i lze rozdélit na tzv. ,pfipravné” neboli
,predifeCové™ obdobi a na vlastni vyvoj feci, coz znamena vlastni vyvoj feci (Klenkova,

1997).

Pripravné (prediecové) obdobi vyvoje Feci

Tato etapa se odehrava v prvnim roce zivota ditéte, kdy se dit¢ uc¢i zakladni
navyky, zrucnosti, diky kterym poté vznikne skute¢na fe¢. Klenkova uvadi. ze bylo na
zaklade studii zjisténo, Ze jiz naptiklad embryondlni obdobi je uzce spjato s vyvojem feci,
a to specifickymi projevy jako je naptiklad cucéani palce, polykaci pohyby a olizovani
pupecni sitiry. TudiZ i pro nas zdanliveé ,,neverbalni ¢innosti — polykani, zvykani a sani
jsou velmi dilezité (Klenkova, 1997).

Kiik jakozto hlasovy reflex je prvotnim projevem narozeného ditéte. Vyjadiuje
odpovéd’ na zménu prostiedi a je spjata s ndznakem dychéani (Klenkova, 1997). Obdobi
kiiku je u kazdého ditéte individudlni, nékteré plaCou béhem prvnich tydnii hodné,
nekteré skoro vitbec (Kutalkova, 2011). Zhruba po Sestined¢li ditéte ziskava kiik citové
zabarveni, na zacatku je spojen s nespokojenosti novorozence a az pozdéji zhruba mezi
druhym a tfetim mésicem muize kiik vyjadiovat i spokojenost ditéte. Lze dodat, ze hlasové

projevy v tomto obdobi se mohou oznacovat jako tzv. broukéani (Klenkova, 1997).
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Nésleduje obdobi pudového zvatlani, které miizeme charakterizovat jako hru
s mluvidly (Klenkova, 1997). Dochéazi k ndhodnému nastaveni mluvidel pii soucasné
tvorbé hlasu na zakladé ,,slabik®, které obsahuji hldsky PBM a TD, tvofenych diky
pohybiim jazyka a rti (Kutalkova, 2011). Pudové zvatlani je charakteristické pro déti
vSech narodnosti, at’ slySicich ¢i neslySicich (Klenkova, 1997).

Mezi Sestym a osmym mésicem mulzeme hovofit o obdobi napodobujiciho
zvatlani (Klenkovd, 1997). Zasoba slabik se zvétSuje a jejich kombinace se zacina
podobat slovim (Kutalkova, 2011). Napodobivé Zvatlani je typické jen pro slySici déti,
avSak ty neslySici postupem Casu zvatlat ptestavaji, coz je pro nas dulezity diagnosticky
moment. Dité se také uci napodobovat hlasky, kdy pokus musi provést né¢kolikrat, toto
opakovani oznacujeme jako ,,fyziologickou echoldlii“ (Klenkova, 1997).

Obdobim desatého az dvanactého meésice zacina obdobi ,,rozumeéni feéi. Dité
nerozumi obsahu slov, kterd mu fikame, avSak na zéklad¢ slySeného slova sleduje dany
predmét ¢i osobu a reaguje na urcitou vyzvu. Tohle ,,rozuméni* se projevuje motorickou
reaket, jako ptiklad si mtizeme uvést ,,Jak jsi veliky?* nebo ,,Ud¢lej paci, paci!“. V tomhle
obdobi je dle autorky dulezité, aby dité¢ mélo bohatou sit’ socidlnich kontakti (Klenkova,

1997).

Stadia vlastniho vyvoje Feci

Jako prvni verbalni projev jsou slova, které dité zacina pouzivat okolo prvniho
roku zivota. Tato slova vyjadfuji potfebu, city, prosby ¢i pfani, proto je tohle obdobi
oznacovano emocionaln¢ volnim. Prvni slova jsou jednoslabi¢na i viceslabi¢na a jsou
spojena s konkrétnimi osobami ¢i vécmi. Velky vyznam ma i pfizvuk a intonace, kdy
napiiklad slovem ,,mama‘“ mulze dit¢ vyjadfovat radost, Ze je v matéiné¢ piitomnosti,
nespokojenost, Ze ho matka opousti ¢i pfani, aby s nim zlstala. A€ dité jiz zacalo pouzivat
slova, obdobi Zvatlani nadéale pokracuje pifedevs§im pii usinani (Klenkova, 1997).

V obdobi okolo roku a pil az dvou dité zac¢ind napodobovat dospélé, opakovat
slova a mluveni objevuje jako Cinnost. Tohle obdobi oznafujeme jako egocentrické
stadium feci (Klenkova, 1997). Ke konci druhého roku zivota se objevuje slovnikovy
spurt, coZ je jev, kdy se détska slovni zasoba rozviji vy$sim tempem nez v obdobi prvnich

slov (Smolik a kol., 2014).
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Nasleduje obrovské kvalitativni 1 kvantitativni zdokonalovani feci. Okolo dvou a
pul let Ize pozorovat frustraci z diivodu neuspésné komunikace (Klenkova, 1997).

Stadium rozvoje komunikacni feci 1ze pozorovat mezi druhym a tfetim rokem. Na
toto obdobi navazuje stddium logickych pojmu, které se objevuje okolo tfetiho roku
zivota ditéte. V tomto obdobi se Casto vyskytuji obtize v feci, jako jsou zarazky v feci,
opakovani hléasek, slov ¢i slabik. Dochézi k tomu na zékladé naro¢nych myslenkovych
operaci. Rodi¢e by méli byt k ditéti shovivavi a pomoci mu tyto téZkosti prekonat
(Klenkova, 1997).

Mezi tietim a ¢tvrtym rokem zivota dokaze dité své myslenky vétSinou formélne
i obsahové vyjadrit. V dal§im vyvoji dochazi k osvojovani novych slov, rozSifovani
slovni zasoby ¢i zdokonalovani obsahu slov. Tento proces oznacujeme intelektualizaci

feci, pokracuje celé obdobi, ve kterém je ¢lovek schopny se ucit (Klenkova, 1997).

1.2 Jazykové roviny v ontogenezi détské reci

Béhem vyvoje détské feci se dohromady prolinaji roviny gramaticka, lexikalni,

zvukova a pragmaticka (Klenkova, 1997).

Gramaticka rovina (morfologicko — syntakticka)

Tuto rovinu lze zkoumat az okolo prvniho roku ditéte, kdy dochazi k vlastnimu
vyvoji feci. Prvni slova plni funkci vét, vznika opakovani slabik a nelze je sklonovat —
mama, tata, baba. Lze pozorovat i jejich podobnost v odlisnych jazycich (Klenkova,
1997).

Dit¢ se projevuje samostatnymi slovy pfiblizné¢ do dvou let. Poté spojeni dvou
jednoslovnych vét vznikaji dvojslovné véty (Klenkova, 1997).

Ze slovnich druhti za¢ina dité nejdiive uzivat podstatna slova a az pozdé¢ji slovesa.
Béhem toho se objevuji tzv. onomatopoicka citoslovce, oznacované také jako
zvukomalebna citoslovce, napiiklad bu, mé, pi — pi, bac. Na prelomu druhého a tietiho
roku pouziva dité stale Castéji pfidavna jména a zacina ptidavat i osobni zdjmena. AZ na
konec pouziva cislovky, predlozky a spojky. Po ukonceni ¢tvrtého roku pouziva jiz
vSechny slovni druhy (Klenkova, 1997).

V obdobi druhého a tfetitho veku se dit¢ uci skloiovat a po tietim roce pouziva

jednotné i mnozné ¢islo. Dit€ mize mit del$i dobu problém se stupfiovanim piidavnych
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jmen. Takeé co se tyce slovosledu, na prvni misto ve vété dava dité slovo, které ma pro n¢j
emocialné nejvetsi vyznam. Mezi tietim a ctvrtym rokem dité zacind utvaret souvéti
(Klenkova, 1997).

Dit¢ za¢ina uzivat nalezité gramatické formy diky transferu tzv. pifenosu. Ten je
presny. Napiiklad kdyz dité slysi spojeni Cerveny — Cervenéjsi, obdobné utvoii spojeni
dobry — dobiejsi. Do ctyf let je to pfirozené a oznaCujeme tento jev jako tzv. fyziologicky
dysgramatismus, pokud vSak pretrvava i nadale, lze mluvit i o naruSeni vyvoje feci

(Klenkova, 1997).

Lexikalni rovina (lexikalné — sémanticka)

Zhruba okolo desat¢ho mésice lze pozorovat pocatky rozvoje pasivni slovni
zasoby, kdy dité zacina ,,rozumét* feci dospélych. Kolem prvniho roku jiz zac¢ind uzivat
1 sva prvni slova, 1 kdyZ to v§ak neznamena, Ze dit¢ by se od ted’ dorozumivalo jen feci.
Dorozumivani je pofad na tirovni mimiky, place, pohybii a pohledu (Klenkova, 1997).

Dit¢ zpocatku chape prvni slova vSeobecné, napiiklad haf — haf je vSechno
chlupaté, co ma ¢tyfi nohy, tohle oznacujeme jako hypergeneralizace. Poté kdyz ma dité
vétsi slovni zasobu, v§imame si opacné tendence a to je hyperdiferenciace, kdy dité
poklada slova za nazvy jen jediné a urcité véci, naptiklad tata je oznaceni jen pro jeho
otce (Klenkova, 1997).

Ve vyvoji feci ditéte 1ze pozorovat také prvni a druhy vék otazek. Okolo jednoho
a pil roku je to vek otdzek ,,Co je to?* nebo ,,Kdo je to?*“ a v obdobi tii a piil let jsou to
otazky ,,Pro¢?* ¢i,,Kdy?* (Klenkova, 1997).

Tohle obdobi je pro vyvoj feci ditéte klicové, nebot’ si rozviji aktivni 1 pasivni
slovni zasobu. V ramci logopedie je dulezité se zaméfit na depistdz, preventivni péci €i
na metody rozvijeni fe¢i, at’ uz se jedna o vyslovnost nebo slovni zasobu (Klenkova,
1997).

Dle studii miizeme také popsat primérny pocet slov dle veéku ditéte. V prvnim
roce dité pouziva primérné 5, v roce a piil 70, okolo dvou let az 300, ve véku tii let kolem
1000, ve ctytech letech 1500, v péti letech 2000 a v Sesti letech az 3000 slov (Klenkova,
1997).
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Zvukova rovina (foneticko — fonologicka)

Jako dilezity okamzik v ontogenezi feci je obdobi ptechodu z pudového Zvatlani
na napodobujici Zvatlani, ke kterému dochazi mezi Sestym a devatym mésicem. Autorka
uvadi, Ze az od tohoto stadia 1ze mluvit o vyvoji vyslovnosti, nebot’ do té doby dit¢ vytvari
zvuky, které nemizeme klasifikovat jako hlasky matetského jazyka (Klenkova, 1997).

Fonetickd stranka ontogeneze fe¢i se drzi tzv. pravidla nejmensi fyziologické
namahy, pfi kterém dité nejdiive utvari takové hlasky, které pro néj nejsou natolik
nejdiive samohlasky, poté retné souhlasky a az nakonec hrdelni hlasky (Klenkova, 1997).

Zcela na zavér zvladne dit€¢ fonémy, které jsou typickym znakem jejich
matetského jazyka, naptiklad v ¢eském jazyce se naposledy fixuje . Vyvoj feci se ze
zvukové stranky ukoncuje kolem patého roku, nejpozdéji vSak pii nastupu ditéte do prvni

tiidy (Klenkova, 1997).

Pragmaticka rovina

Pragmatickou rovinu lze chépat jako rovinu socidlni aplikace, socidlniho
uplatnéni komunikacni schopnosti, kdy pfedni misto zabiraji psychologické a socialni
aspekty komunikace. V obdobi druhého a tfetiho roku Zivota se dité snazi ovladnout
matefsky Zivot nejen jako systém znak, ale pouziva komunikacni vzorce, které pouziva
v riznych situacich. Po tfetim roce Zivota se u ditéte projevuje snaha komunikovat, za¢ina
navazovat a udrzovat kratky rozhovor s dospélymi ve svém okoli. Okolo ¢tyft let dité jiz

umi komunikovat pfiméten¢ situaci (Klenkova, 20006).

1.3 Podminky pro spravny vyvoj reci

Vyvoj feci je velmi slozity proces. Ovliviiuje ho fada vnitinich a vnéjsich faktord. Za
vnitini faktory lze povazovat schopnosti a stav organismu. Dité také ovliviiuji vnéjsi
faktory, které na n¢j piisobi v prostiedi, ve kterém vyrustad (Klenkova, 1997). Bytesnikova
udava, ze klicové obdobi pro vyvoj feci je obdobi do Sestého roku zivota (Bytesnikova,
2012).

Mezi vnitini faktory patii spravny vyvoj zrakového a sluchového analyzatoru, fecoveé
— motorické zony, mluvnich organi, fyzického a psychického zdravi, intelektu a také

mluvnich orgédnd. Dité je také ovlivnéno vlivy prostiedi a vychovou, kterd se mu dostava.
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Velmi dilezité pro jeho vyvoj feci je dostate¢né mnozstvi feCovych podnétli a spravny
fecovy vzor (Klenkova, 1997). ByteSnikova zmifluje jako vnéj$i faktor i vrozenou miru
nadani pro fec a jazyk (ByteSnikova, 2012).

Klenkové popisuje vzdjemné interakce vnéjSich a vnitinich faktort na tzv. reflexnim
okruhu komunikace. Jako zacatek reflexniho okruhu mizeme uvést spoleCenské
prostfedi, ve kterém je nutné, aby dité¢ dostdvalo dostatek feCovych podnéti a také
stimulaci k feCovému projevu, nebot’ pfi nepfiméfeném mnozstvi podnétl se vyvoj feci
zpomaluje, naopak nadbytek podnéti dité spiSe neurotizuje. Pro spravny vyvoj feci je
taktéz dulezité zminit spravny fecovy vzor, nebot’ pfi nespravném fe¢ovém vzoru jej dité
napodobuje s chybami. Podminky pro spravny vzor feci jsou takové, Ze musi odpovidat
artikulaénim, zvukovym a gramatickym normam jazyka (Klenkova, 1997).

Naésleduji receptory dalkovych analyzator — zrak a sluch, které ziskavaji informace
mozné, aby se fe€ vyvijela spravnym zplisobem. Vyznam pro vyvoj fe¢i ma urcité i zrak,
protoze i mimika, gestikulace a odezirani artikulace jsou podstatné pro spravny vyvoj.
Klenkova také podotyka, Ze pii ztraté sluchu prebira hlavni funkci pfi vnimani feci zrak
(Klenkova, 1997).

Na receptory dalkovych analyzatorG navazuji dostfedivé drdhy, které od nich
ziskavaji informace a dale je vedou do korov¢ oblasti analyzatort. Tyto podnéty ziskéavaji
citové zabarveni pii pruchodu star§imi podkorovymi oblastmi. Tato citova oblast hraje
zna¢nou roli pfi vyvoji socidlnich vztahti a osobnosti. Pfi nedostatku citovych vztaht
v détstvi mize vzniknout asocidlni az antisocidlni chovani a opozdény vyvoj feci
(Klenkova, 1997).

V centralnim nervovém systému dochdzi k zachytu informaci a jejich ¢aste¢nému
zpracovani. Dulezity Cinitel pro kvalitu, jak obsahové, tak i vyrazové stranky mluvniho
projevu, je stav intelektu a rozumovych schopnosti. Po zpracovani podnétu v centralnim
nervovém systému se vzruch pfesouvd na odstfedivé drahy (Klenkova, 1997). Aby
dochazelo ke spravnému vyvoji feci, je dulezité, aby nedoslo k naruSeni nervové soustavy
a také je dilezité jeji vyzravani (ByteSnikova, 2012).

Celkovy vykon feci je fizen a upravovan motorickymi korovymi a mimokorovymi
centry. Motorika a fe¢ na sebe vzajemné plisobi, napiiklad poruchy motoriky se mohou

promitat do jemnych mechanismi feci (Klenkova, 1997).

15



Vykonné organy, které umoziuji fec, neboli efektory provadi hlavni akt reflexniho
déjstvi. Jsou to tfeCové organy, které lze rozdélit na hlasové, artikulaéni a dychaci
(Klenkova, 1997). Pro spravné dychéni jsou dilezité tyto podminky — dostatecné hluboké
dychani nosem, spravna klidova poloha jazyka pfi dychani a hospodateni s dechem. Pti
tvorbé hlasu je podstatnd hlasova hygiena neboli pouZivani pifiméfené hlasitosti,
schopnost regulovat silu hlasu, a nakonec tvrdy a mékky hlasovy zacatek. Co se tyce
artikulace je kli¢ové napéti orofacidlniho svalového systému, tvar zubi, velikost a
pohyblivost jazyka (Kutalkova, 2011).

Mezi posledni ¢lanky reflexniho okruhu patii spoleenské prostiedi, které ma za kol
ptijimat fecovy projev. Ten miize byt bran bud’ pozitivng, ¢imz vede dité k povzbuzeni
k mluveni nebo negativné, coz plisobi zaporné na dalsi vyvoj feci (Klenkova, 1997).

Kone¢nym c¢lankem reflexniho okruhu komunikace je druha osoba, kterd piijima
mluveny projev ditéte, zpracuje ho a vysledkem zpracovani je reakce, tedy komunikace,
kterd ovlivituje dité. Tato reakce musi byt pfiméfend, pfirozend a pro dit€¢ dobie

pochopitelna (Klenkova, 1997)
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2 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

2.1 Vymezeni pojmu komunikace

Hned na zacéatku je potieba definovat pojem ,.komunikace”. V Logopedickém
slovniku od Dvordka je komunikace definovéana jako ,,prenos riznych informacnich
obsahit pomoci riiznych komunikacnich systémii zejména prostrednictvim jazyka*“ (1998,
s. 85).

Clovek je spoledenska bytost, ktera dokaZe s ostatnimi jedinci komunikovat.
Existuji rizné formy dorozumivani a sd€lovani, které potiebuje kazdy zivy tvor
(Klenkova, 2006).

I ten nejjednodussi jednobunécny organismus se dokaze orientovat v prostoru, je
nucen hledat potravu, utéct pred neptateli, piijimat potravu, rozmnoZzovat se, chranit se a
zit. Nic z toho by nebylo mozné diky schopnosti pfijimat informace a dale je predavat
(Lejska, 2003).

Komunikace je urcena k pfenosu informaci diky specidlnim informacnim
kanalim, napiiklad akustického, optického a pachového. Na svété neni zadna forma
zivota, kterd by neméla schopnost a potiebu komunikovat. Komunikace je jev vrozeny a
mizeme ji povazovat za instinkt, se kterym se zivy tvor rodi. Schopnost a potieba
komunikovat je hned vedle potfeby zachovani jedince a rodu jedna z nejvyznamnéjsich
potieb zivé hmoty (Lejska, 2003).

Komunikace ma vliv na rozvoj osobnosti, hraje svoji roli v mezilidskych vztazich
a tvofi prostiedek vzajemnych vztah. Komunikaci lze rozumét jako slozitému d&ji
vymeény informaci, zéklad tvofi Ctyfi stavebni prvky, které na sebe navzajem ptsobi. Mezi
tyto prvky patii komunikator, coz je osoba, kterd sdé€luje néco nového, je to zdroj
informaci. Dalsi je komunikant neboli pfijemce dané informace, na kterou reaguje. Nova
informace nebo obsah sdéleni se oznacuje jako komuniké. A jako posledni prvek je
komunikacni kanal, ktery je zcela nezbytny pro GispéSnou vyménu informace, aby si obé
strany dokéazaly porozumét (Klenkova, 2006).

Cil komunikace c¢loveka je kromé vzajemného dorozumivani a sdé€lovani
informaci hlavné za Gcelem udrzovani mezilidskych vztah. Nezbytnost komunikace

nelze dostate¢né docenit, nebot’ bez ni by zddna spole¢nost nemohla existovat a ani se
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schopnosti. Je to schopnost imysIné vyuzivat jazyk jako komplikovany systém znakl a

symboli ve vSech formach (Klenkova, 2006).

Jazyk a Fe¢

Dvorak definuje te¢ jako ,,formu sdelovani a dorozumivani zaloZenou na
pouzivani slovnich (mluva, pismo), ale i neslovnich (gesta, mimika) vyrazovych
prostiedkii komunikace* (1998, s. 147). Re¢ se vyznaCuje tfemi diilezitymi rysy a to
predevsim ,,sebezapomnénim®, coz znamena4, ze si ji vétSinou vilbec nev§imame, nevime
o ni, protoze se soustfedime hlavné na to, co se v feci sd€luje, na to, co je ,,feCené*. Reti
si v§imneme az tehdy, pokud narazime na néjakou obtiz v hladkém fungovani jazyka.
Druhé charakteristika feci je takova, Ze neni vdzana ke mné, ale obraci se k jinym, tudiz
patfi do ,,oblasti my*“. A za tfeti, fe¢ je univerzalni, dokaze vyjadfit Gplné vSechno
(Klenkova, 2006). Re¢ je typicka jen pro lidské bytosti. Jedna se o sloZity systém znakt
a symbolti. Clovék ji vyuziva ke sd&lovani pfani, myslenek a pocitii. Je tfeba zminit, Ze
fe¢ neni vrozend, nybrz se rozviji az pfi verbalni kontaktu s mluvicim okolim. K feci je
potieba nejen mluvni orgény, ale hlavné mozek a jeho hemisféry (Klenkova, 2006).

Re¢ miizeme rozlifit na zevni neboli mluvenou fe¢ a vnitini fe¢. Zevni fe¢ lze
definovat jako schopnost ¢lovéka pouzivat sdélovaci prostfedky, které jsou vytvareny
mluvidly, je uskuteciovdna mluvenim. Vnitini fe¢ je brana jako chapani, vyjadfovani a
uchovavani myslenek za pomoci slov, a to jak verbalné, tak i graficky diky pismu a ¢etbe
(Klenkova, 2006). Re¢ ma také z komunikaéniho hlediska dvé navzajem spojené stranky,
a to jsou expresivni slozka, kdy fe¢ produkujeme a slozka receptivni, pii které fecova
sdéleni pfijimadme a dokaZeme jim porozumét (Lejska, 2003).

Definice jazyka dle Dvotaka zni , soustava zvukovych a druhotnych
dorozumivacich prostredkii znakové povahy, schopna vyjadrit veskeré védeni a predstavy
cloveka o sveté a jeho vlastni prozitky™ (1998, s. 81). Jazyk uzce souvisi s feci, jako
ptiklad lze uvést, aby ¢lovek dokdzal promluvit esky (fe€), musi ovladat Cestinu (jazyk)
(Klenkova, 2006). Jazyk Ize chéapat jako jedine¢nou vlastnost, ktera je typicka pro piesné
vymezenou skupinu lidi. Sdéluje informace pomoci zvukového, pisemného nebo jiného
kédu. Jazyk je definovan presnymi gramatickymi, fonologickymi, sémantickymi ¢i

fonetickymi zékony, které jsou specifické jen pro dany jazyk. Dle autorky je jazyk
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socialni €asti fe¢i a mizeme ho charakterizovat jako gramatickou soustavu, kterd se
nachazi v mozku jedince (ByteSnikova, 2012). ByteSnikova jazyk definuje jako ,, vysledek
slozité neurdlni cinnosti, dovolujici vyjadrovat a vnimat dusevni stavy prostrednictvim
sluchovych a grafickych znakii nebo gest pri vyuziti senzorickych a motorickych funkct,
které k tomuto ucelu nebyly prvotné specializovany* (2012, s. 14). Jazyk lze také
povazovat jako zakladni prostfedek komunikace myslenek, je to univerzalni prostredek,
kdy mé kazda lidska spolecnost svilj jazyk a kazdy cloveék se dorozumivd svym
matefskym jazykem. Proto kazdé zdravé dit€ mé vrozenou schopnost se naucit jakykoliv
jazyk. To, ktery z jazykt se stane jeho matefstinou zalezi na ptivodu rodict ¢i vychovatelti

ditéte (Bytesnikova, 2016).

Faze komunikace mezi lidmi

Ke kazdé komunikacni vymeéné je ¢lovek vice ¢i méné motivovan. Lze rozlisit
Sest fazi komunikace — ideova geneze (vznik myslenky), zakddovani (vyjadieni myslenky
napfi. ve slovech), pfenos (pfenos symbolil od vysilajiciho k pfijemci), piijem (moment,
kdy symboly ptiputuji k ptijemci), dekédovani (vyklad ptijatych symboll) a akce (reakce
na pfijatou zpravu, vyuziti informace). Pfijimani, dekédovani sdéleni a jejich pfevadéni
se oznacuje jako recepce, coz je ¢asto mimovolni, neuvédomovany proces. Tu predchazi

a také doprovazi percepce neboli vnimani (Klenkova, 2006).

Verbalni a neverbalni komunikace
jinymi zpusoby. Velkou roli hraje pravé neverbalni komunikace (Klenkova, 2006).

V socidlni komunikaci rozliSujeme tfi skupiny komunikace — verbalni, neverbalni
komunikace a komunikace ¢inem. Z historického hlediska 1ze fici, ze komunikace ¢inem
byla doprovazena neverbalni komunikaci. Neverbalni komunikace se oproti t¢ verbalni
uziva hlavné pfi vyjadfovani emoci, viile a postojii (Klenkova, 2006).

Do kategorie verbalni komunikace lze zatadit vSechny komunikacni procesy,
které se uskuteciiuji diky mluvené ¢i psané feci. Komunikace verbalni mé dominantni roli
v komunikaci jako dorozumivacim procesu. Pomoci slov se jedinec dokaze zorientovat
ve sveté, jak vtom vnitinim, tak vtom vné&jSim. Slova jsou pro Cloveka casto

pomocnikem, avSak dokdzi byt i zbrani. Slova dokazi, jak potésit, tak ublizit. Verbalni
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komunikace je vzdy doprovazena komunikaci neverbalni, avSak neverbalni komunikace
se muze realizovat samostatné (Klenkova, 2006).

Neverbalni komunikaci lze chapat jako vSechny neslovni dorozumivaci
prostiedky. Je ontogeneticky i fylogeneticky starsi. Podléha také spoleCenskym zasadam,
kdy naptiklad u nés je mlaskani a srkéni pfi jidle brano jako neslusné, pro jiné narody je
to vyjadfeni ucty k hostiteli, s tim, Ze jsou hostitel¢ s jidlem spokojeni. Do neverbalni
komunikace mizeme zahrnout rozsdhlou oblast toho, co signalizujeme se slovy ¢i bez.
Nonverbalni komunikace je typicka gesty, at’ uz se jedna o postoj téla, pohyby hlavou,
pohledy oci, zaujiméani urcitych pozic ¢i télesnym kontaktem. Ve sféfe nonverbalni
komunikace Ize rozlisit vokalni nebo paralingvistické fenomény, do kterych patii kvalita
hlasu ¢i zptisob mluveni a nonvokalni nebo extralingvistické fenomény, které predstavuji
gestika, mimika, drZeni téla, haptika a zrakovy kontakt. Zakladni prostfedky nonverbalni
komunikace Ize dale tfidit, dochazi k samostatné analyze pohybii rukou, nohou, mimiky,
tu jesté miizeme rozd¢lit na mimiku horniho a dolniho obli¢eje (Klenkova, 2006).

Jak jiz bylo zminéno vyse, verbalni i neverbalni komunikace patii do komunikace
socialni. Klenkova socidlni komunikaci definuje jako ,,sdélovani a prejimani vyznamii
v socialnim chovani a socialnich vztazich lidi* (2006, str. 32). Kazdy c¢lovek ziskava
schopnost socialni komunikace uz v prenatdlnim obdobi zivota. Forma i obsah
komunikace je do urcité miry ovlivnéna napiiklad vzdélanim, temperamentem,

zdravotnim stavem, pohlavim, vékem, vychovou a mentalnim zdravim (Klenkova, 2006).

2.2 Poruchy komunikaénich schopnosti

Pokud jsou dodrzeny vSechny vnitini i vnéj$i podminky, tak vyvoj fe¢i probiha
spravn¢, avSak pokud nejsou, staci i poruSeni jednoho faktoru, ktery se podili na tvorbé
Ci realizaci feci, dojde k naruseni celého komunikacniho procesu (Klenkova, 1997). Jako
vnitini faktory Ize popsat predevsim vrozené predpoklady a nadani pro fe¢, spravny vyvoj
zrakového a sluchového analyzatoru, neposkozeny CNS a mluvni organy a v neposledni
fad¢ duSevni 1 fyzicky vyvoj a dostateCny vyvoj intelektu. Z vngjSich faktor by bylo
dobré zminit vliv vychovy a prostfedi, ve kterém dité vyrlstd, dostatecné mnozstvi
podnéth a spravna stimulace ditéte ke komunikaci (Klenkova, 2006). Klenkové definuje

naruSenou komunikaéni schopnost ,, komunikacni schopnost je narusena tehdy, kdyz
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nektera rovina (nebo nekolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii je narusena,
nedovoluje vyplnit jeho komunikacni zamer. “* (1997, str.17).

Poruchy komunikacni schopnosti mohou byt pfechodné nebo trvalé. Mohou se
projevit jako vada feci vrozend, nebo ziskana vada (Klenkova, 1997).

Jako divod naruSeni komunikacni schopnosti uvadi Klenkova z c¢asového
hlediska tyto pfi¢iny: prenatalni (vznik jiz v obdobi vyvoje plodu), perinatalni (poskozeni
pfi porodu) a postnatalni (vznik po narozeni). Podle lokalizace lze také popsat jako
pri¢iny: aberace chromozomi, genové mutace, negativni vlivy prostfedi orgénové
poskozeni receptoril, efektori, CNS a vyvojové odchylky (Klenkova, 1997). Naopak
ByteSnikova rozdéluje naruSenou komunikacni schopnost z hlediska etiologického,

prabéhu vyvoje feci, véku a naruseni a stupné naruseni (Bytesnikova, 2012).

Vyvojova nemluvnost

Zdravy kojenec nemluvi zhruba do jednoho roku zivota a tento jev se oznacuje
jako fyziologickd nemluvnost. Vlastni vyvoj fe¢i zac¢ina az kolem prvniho roku Zivota,
kdy zaciné vyslovovat prvni slova (Klenkova, 1997).

Mezi druhym a tfetim rokem Zivota jiz dit€ mluvi ve vétach. Mze ovSem dojit 1
k tzv. prodlouzené fyziologické nemluvnosti. Ta se projevuje Casteji u chlapct. Ackoliv
je dité zdravé, slysi, neni postizena motorika ani feCové organy a ma dostatecné stimuly
k vyvoji fe¢i (Klenkova 1997).

Dal8im jevem je opozdény vyvoj feci, kdy dité ve tfech letech nemluvi nebo mluvi
velmi mélo nez ostatni déti. Je dalezité zacit hledat pfi¢iny opozdéni a dit€ musi byt
odborné vysetteno. Tato odborna vySeteni zahrnuji vySetfeni: neurologické, foniatrické,
othorinolaryngologické, oc¢ni, psychologické a psychiatrické. Tato vySetfeni musi
vylouc¢it: vadu zraku, poruchu sluchu, autismus, poruchu intelektu, vady
mluvidel/rozstépy ¢i akustickou dysgnozii. Mezi nejcastejsi pti¢iny opozdéného vyvoje
patfi:

e Prostiedi, ve kterém dit¢ vyrista — mize dochdzet k poruse neuropsychického
rozvoje ditéte, nedostate¢na pozornost matky na dit¢;

e Citova deprivace — dité trpi nedostatkem citovych vazeb;

e Minimum mluvnich stimulii — dit¢ je vychovavéno s minimem stimulti k rozvoji

feci, rodice ho nepodnécuji k feci, nemé motivaci k mluveni, nedochazi k aktivaci
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napodobovacich reflexti, napt. déti neslySicich rodict, déti, které vyristaji u
starych a malomluvnych prarodict;

e Neslysi-li jedinec lidské slovo — mtize dojit k uplné nemluvnosti, jedna se o déti,
které jsou vychovéavany zviraty, jde vSak o ojedin€lé ptipady;

e PredCasné narozené déti — nezralé, slabé déti, u kterych muze dojit také
k opozdéné ¢i chudé teci;

e Lehkd mozkova dysfunkce — Casto déti nesoustfedéné na fe€, u nichz se mize dojit
k opozdénému vyvoji feci;

e Slaby typ nervové soustavy — u téchto déti dochdzi k pozdéjSimu vyvoji
podminénych reflexii a reflexit mluvnich, tudiz se vyvoj feci opozd’uje;

e Dédicnost;

e Nadmérné vyuzivani masmédii — TV, video, rozhlas, tohle v§e mize mit negativni
vliv na vychovu déti a na jejich feCovy vyvoj, proto je dilezité, kdyz uz ditcti
televizi pustime, aby se jednalo o vhodné a kvalitni pofady pfimétené jeho veku;

e Pocitace —jedna se o velky problém dnes$ni spole¢nosti, kdy déti travi na pocitaci
pfili§ mnoho ¢€asu a neumi si hrat s hrackami, nechodi ven, malo komunikuji
s okolim (Klenkova, 1997).

Pfic¢in opozdéného vyvoje feci miize byt mnoho, viz. vySe. Je vyzadovano odborné

I¢katské vySetfeni a logopedicka péce. Pokud k opozdénému vyvoji feci dojde, je

velmi dulezitd spoluprace logopeda, rodict a ucitelek v matetskych Skolach. Pokud

se ndm povede odstranit vSechny tyto pfi¢iny a upravime rodinné prostiedi,
poskytneme ditéte spravny mluvni vzor, budeme ho podnécovat k mluveni a rozvijet
jeho aktivni i pasivni slovnik, mlize se ndm podafit navraceni vyvoje fe¢i do normy

(Klenkova, 1997).
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Afazie

Jedna se o poruchu nebo ztratu jiz rozvinuté feci na zaklad€ organového poskozeni
mozku. Jedna se naptiklad o urazy hlavy, poranéni mozku, mozkovych piihodach ¢i
krvacenich do mozku. Po téchto poskozenich mozku dochézi k néstupu riznych pifiznakt
na zaklad¢ mista a rozsahu postizeni mozku (Klenkova, 1997). Mluvidla vsak nejsou
poskozena, ani jejich inervace. Jde o ziskanou poruchu (Kejklickova, 2016). Afazii
muizeme rozdé€lit na zakladé nejriznéjsich 1ékatskych, lingvistickych, psychologickych
hledisek. AvSak zékladni déleni afazie je na afazii senzorickou (sluchové, zrakova), pfi
které postizeny slysi, vidi, ale nerozumi nam. Poté na motorickou afézii, kdy jedinec
rozumi obsahu sdé€leni, nicméné nevi, jak odpoveédét. A nakonec afazie celkova, kdy
postizeny nedokdze rozpoznat slova, nemlze mluvit a ani sdé¢lit. Afatici potiebuji
I€katskou (neurologickou) a logopedickou péci (Klenkova, 1997). Je velmi dillezité, aby
se s terapii zacalo pokud mozno, co nejdiive (Kolesova, 2021).

I u déti se mizeme setkat s détskou vyvojovou afazii. Jednd se ovSem o
nedokoncené postizeni feci, jelikoz vyvoj feci jesté nebyl dokoncen. Zalezi na tom, kdy
doslo k postizeni mozku, v jaké vyvojové fazi feci a také na celkové rozumové vyspélosti
ditéte. Détska vyvojova afézie je ptizna¢na neschopnosti naucit se mluvené i psané slovo,
1 kdyz je intelekt zachovan. Témto détem je poskytnuta specialni péce ve specialnich

Skolach pro nemluvici déti ¢i pro déti s vadami feci (Klenkova, 1997).

Neurotické poruchy reci

Jde o funk¢ni poruchy vyssi nervové Cinnosti, které jsou podminéné zmeénami az
dokonce poruchami socialnich vztahll. Patfi sem: mutismus (onéméni), elektivni
mutismus (elektivni ztrata feci) surdomutismus (onéméni, utlum slySeni) (Klenkova,
1997).

Mutismus je naruSeni komunikacni schopnosti, pfi némz dochazi ke ztrate,
presnéji feCeno k zablokovani artikulované feci (Kejklickova, 2016). Za pfic¢inu lze
povazovat napiiklad tlek, dusevni uraz, velké vzruseni. Jedinec se snazi dorozumeét
gestikulaci, ukazovanim, ale ¢im vic se snazi, tim se utlum fec¢i zhorSuje. Pfi tomhle
postiZeni je nutna péce psychiatra a psychologa (Klenkova, 1997). Nejedna se o vyjadieni

vzoru, jak se nékdy chybné tato porucha interpretuje. Nejcastéji se projevuje poprveé pii
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vstupu do Skolky, mize se vSak objevit i pii vstupu do Skoly, v puberté nebo v dospélosti
(Kejklickova, 2016).

Elektivni mutismus souvisi s negativnim pfistupem, proto je také oznacovan jako
mluvni negativismus. Tém¢t v celé Evropé je pojiman spiSe jako psychoticka porucha
nez jako problém primarné logopedicky (Kejklickova, 2016). Je charakteristicky
utlumem feci za jistych okolnosti a vii¢i uritym osobam. Za pti¢inu Ize povazovat obavy,
nejistotu v cizim nezndmém prostiedi. M4 tzkou souvislost se Skolou ¢i nemocni¢nim
prostiedim. Dité prestdva mluvit pied ucitelkou, avSak doma i venku pied kamarady
mluvi normdlné. Za velmi dulezité se povazuje ziskat si davéru ditéte. Nikdy ho do
mluveni nenutime, snazime se mu pomoci zvyknout si v novém prostiedi a rozhodné€ ho
netrestame, kdyz mluvit nechce. Mutistické déti jsou velmi citlivé na pokarani. V ptipadé,
ze se 1 pres veSkerou snahu nepodafi navazat kontakt, je potfeba vyhledat odbornou
pomoc psychologa, logopeda a psychiatra (Klenkova, 1997). Postihuje zhruba 0,1%
détské populace (Kejklickova, 2016).

Surdomutismus je mén¢ Casté postizeni. Je typicky hysterickymi projevy labilniho
jedince. Pfi snaze odstranit surdomutismus je nutna psychiatrickd 1é¢ba (Klenkova,

1997).

Poruchy zvuku reci

Mezi poruchy zvuku feci patii huhiiavost a palatolalie (Klenkova, 1997).

Huhnavost neboli rinolalie je patologicky zménéna nosovost, pii které jsou
deformovény zvuky artikulovanych hlasek. Jde o velmi napadnou poruchu zvuku feci,
ktera je také v détském veéku velice Casta. Udava se, Ze rinolalii trpi 18% déti predskolniho
a mladsiho Skolniho v&ku. Lze rozlisit zavienou a otevienou huhilavost. Mizeme se vSak
setkat i s kombinaci obou v rizném poméru, vtomto piipadé mluvime o smiSené
huhiavosti (ByteSnikova, 2012).

Bytesnikova definuje zavienou huhnavost jako ,patologickou snizenou nosni
rezonanci“ (2012, str. 60). Jako pfi¢ina se uvadi patologické zmenSeni nosni a
nosohltanové dutiny. Tohle zmenSeni mize byt pfechodné nebo trvalé. Mezi prechodné
zmény patii zanét nosni sliznice pii chronické a akutni rymé nebo alergické rymé¢. Trvalé
zmény lze rozliSit na dva typy a to predni a zadni. Pti pfedni zaviené organové trvalé

huhnavosti dochéazi k piekrveni sliznice z divodu chronického zanétu, nadorech nebo
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polypech v nosni dutiné. Zadni zaviend organova trvala huhnavost se ¢asto nachazi u déti
se zbytnélou nosni mandli. Jako jedna z pficin vzniku tohoto typu muze byt nadorové
onemocnéni nosohltanu. Mezi vrozené pficiny lze zatfadit defekt nosni prepazky, uzké
nosni priaduchy pii deformitach tvare atd. Jako pticina vzniku funkéni zaviené huhnavosti
jsou funkéni poruchy svaloviny mékkého patra na zdkladé zvySené funkce patro —
hltanového uzavéru. V disledku toho, Ze vydechovany artikulacni proud vzduchu, ktery
je nasmérovany do nosu, nemize proudit nosem a zajistit tak odpovidajici nosovost,
zvukové viny prochézeji do Ustni dutiny a nosovky m, n, i1 tak zné&ji jako b, d, d. Tim
dojde k deformaci znéni nosovek, avSak i samohlasky ztraci zvucnost. Jako zvukové
nejméné zietelna lze brat slova, ktera obsahuji oraly a vyzaduji minimalni nosovost. Re¢
déti postizenych zavienou huhiavosti se vyznacuje jako tlumend a nezvucéna
(Bytesnikova, 2012).

Otevienou huhnavost ByteSnikova definuje jako ,,patologicky zvysenou
nosovost*“ (2012, str. 60). Dochazi k tomu, Ze rezonance mluvnich zvukt je pfi hlasité
feci zesilena. Vznika jakozto disledek patologicky zvySeného podilu rezonance nosnich
a nosohltanovych dutin. Pfi¢iny mohou mit riznorodou povahu — organové nebo funkéni
patrohltanové svaloviny pifi jinak nedotéené Ccinnosti velofaryngealniho uzéavéru
(Bytesnikova, 2012).

Ke smiSené huhnavosti dochazi na zéklad¢ kombinace oteviené a zaviené
huhiavosti v rizném poméru (ByteSnikova, 2012).

V ramci poskytované intervence u déti, u kterych se huhnavost vyskytuje, je
dilezitd tymova spoluprace. Pii diagnostice je nezbytné stanovit druh naruSené
komunikacni schopnosti a zjistit, jakym zptisobem a zjakého divodu je zvuk feci
poskozen, co stoji za rezonan¢ni nevyvaZenosti a patologickymi zménami nosni
rezonance. Pfi logopedické intervenci u ditéte s huhiavosti je nutna interdisciplinarni
tymova spoluprace. Velkou roli hraje i1 kvalitni spoluprace pedagogickych pracovnikti
Skoly, kterou dité navstévuje. Progndza tohoto postizeni zélezi na typu rinolalie, které se
vysledku poskytnuté Iékarské péce. Pfi funkcéni oteviené huhnavosti je prognéza ve
vétSing piipadi dobra a v ptfipadé smiSené huhnavosti je progndza piizniva, kdyz je

zabezpeceno brzké 1¢ékarské oSetieni a logopedicka péce (Bytesnikova, 2012).
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Palatolalie je vada feci, kterd je zplisobena rozSt€pem patra, ke kterému dochézi
v sedmém az devatém tydnu téhotenstvi. Pfi¢inou nemusi byt jen rozstép patra, ale i
roz$tép rtu a dasni (Kolesova, 2021). Mezi pfi€iny patii dédi¢nost, chemické latky, 1éky,
drogy, rentgenové zafeni, nepostacujici vyziva matky ¢i infekéni onemocnéni v priabéhu
narusené¢ komunikacni schopnosti. Charakteristické symptomy palatolalie jsou
povazovany poruchy nosni rezonance, srozumitelnosti feci a artikulace. Palatolalie miize
byt také spojend s poruchami hlasu, naruSenym vyvojem fefi nebo narusenym
koverbalnim chovanim (ByteSnikova, 2012). U téchto déti je nutnd komplexni péce.
Velmi dilezité je oSetfeni rozstépl plastickym chirurgem a stomatologem. Neméné
diilezita je také logopedicka péce a je také potieba, aby spolupracovali rodinni ptisluSnici

a skola (Klenkova, 1997).

Poruchy plynulosti Feci

Do poruch plynulosti feci 1ze zaradit koktavost a breptavost, u obou je prevalence
v predskolnim véku relativné vysoké (Bytesnikova, 2012).
schopnosti. A¢ se problematikou koktavosti zabyvala spousta odbornikli na celém svéte,
neexistuje jednotna definice (Klenkova, 1997). Naopak je jich velmi mnoho, za coz miize
komplikovand a rGznoroda etiologie a symptomatologie tohoto druhu postizeni
(Bytesnikova). Lechta definuje koktavost jako ,, syndrom komplexniho naruseni
koordinace organu participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje
charakteristickym nedobrovolnym (tonickym, klonickym) prerusovanim plynulosti
procesu mluveni. “ (2003, s. 318). Balbuties 1ze zaznamenat u jedinct jakéhokoliv véku,
avSak vznika nejcastéji v predskolnim obdobi. Z etiologického hlediska 1ze mezi pfic¢iny

koktavosti zaradit:

e Dé&dicnost (pfedevsim vliv genetickych Cinitelll, vrozena fecova slabost);

e Vlivy v socialnim prostiedi (stresy v domacim prostiedi a Skole, psychotrauma);

e Organové odchylky (dyskoordinace mozkovych hemisfér, poskozeni
nervosvalové koordinace dychani, mluveni, hlasu a okruhu regulace teci);

e Psychické procesy (mezilidské konflikty);

e Ostatni poruchy narusené komunikacni schopnosti (breptavost);
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e Jiné pficiny (poruchy metabolismu) (Bytesnikova, 2012).

Vzniku balbuties se G€astni tfi vzajemné prolinajici kategorie etiologickych Cinitelt:

e Dispozi¢ni faktory (prenatalni, perinatalni a postnatalni vlivy, dédi¢nost a Cinitelé

pusobici béhem ¢asného vyvoje);

e Patopsychosocialni vlivy;

e Organové anomalie (ByteSnikova, 2012).

Do klinického obrazu mtzeme zatadit tfi skupiny symptomi — dysfluence (repetice,
prolongace), nadmérnd namaha pfi projevu (narusené koverbalni chovani a ptekondvani
kieci artikulacniho aparatu) a psychicka tenze, jez se ukazuje v pribéhu mluveni a i po
mluveni. Tyto pfiznaky se vSak projevuji individualné v rlizné mife, Casové navaznosti
a také stupni zavaznosti (Byte$nikova, 2012). Do patogeneze balbuties miizeme zatadit —
vyvojovou neplynulost (dysfluence), incipientni koktavost a chronickou koktavost s
uplnym klinickym obrazem a stale se zvysujici tenzi. Koktavost si zada komplexni 1écbu,
je potfeba komplexni logopedické, psychologické i 1€katské vySetfeni. Je nutné pfijit na
pfic¢inu vzniku koktavosti a vénovat se jejimu odstranéni. PéCe se zamétuje nejen na fec
ditéte, ale 1 korekturu narusenych socidlnich vztahli — vztahy v rodinném prostiedi,
s kamarady, spoluzaky. Co se tyce prevence, je predevsim dilezitd rodina (Klenkova,
1997).

Breptavost neboli tumultus sermonis, jednd se o poruchu plynulosti feci, ktera je
typické extrémné zrychlenym tempem feci. Tohle zrychlené tempo feci vede az k tomu,
ze je fe¢ nesrozumitelnd, postizeni jedinec ,,polykd* slabiky a ¢asti slov. V poslednich
letech se na zdklad¢ vyzkumu ukdzalo, Ze za pfiCinou stoji nalez na EEG, tedy Ze
breptavost je organického ptivodu. Byla zjiSténa spojitost mezi breptavosti a lehkou
mozkovou dysfunkci a také l1ze za jednu z pficin povazovat dédi¢nost. Breptavost ma
nejriiznéjsi projevy, od téch nejnapadnéjsich, jako je napiiklad patologické tempo feci az
po chybnou vyslovnost a specilni fatické projevy chovéani. Za zminku vSak stoji i jiné —
poruchy dychani (poruchy dychaciho rytmu), poruchy hlasu (monotonni fe¢, nevyrazny
hlas), zvlastnosti chovani a psychické projevy (roztrZitost, impulsivnost), narusena
artikulace, opakovani a vynechavani slabik a také mala slovni zdsoba, dysgramatismus a
dysortografie. Co se tyce logopedické péce je dulezité¢ diferenciovat breptavost a
koktavost. Breptavi si svoji poruchu neuvédomuji, lze je vSak na zplisob feci upozornit

napft. ,,nepospichej, kdyz mluvis* a tim muizeme docilit zlepSeni. Tento postup vSak
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nemuzeme volit u koktavého jedince. Muze dojit i k pfipadu, Zze dojde ke kombinaci
breptavosti a koktavosti, kdyz tato situace nastane, je terapie velmi obtiznd. U breptavosti
je dulezité se zaméfit na spravnou vyslovnost, dychéani, tlumeni rychlosti mluvy a
upravovani tempa a rytmu. Na terapii by se m¢l podilet klinicky logoped, klinicky
psycholog, foniatr a také je mozné vyhledat neurologa (Kolesova, 2021). Abychom
dosahli pfiznivé prognodzy, je dulezité zakroCit vcas, zapojit rodinu a pracovat na
spravném ftecCovém vzoru. Pro tyto jedince je také dulezité se vyhnout nadmérné
emocionalni zat¢zi, abychom se vyhnuli recidivam, k t¢ém také dochéazi i v puberté

(Klenkova, 1997).

Poruchy artikulace

Nejcastéjsi porucha teci déti, ale 1 dospé€lych je vadné tvoteni hldsek — porucha
artikulace hlasek nazyvéana patlavost neboli dyslalie. Pfi dyslalii dochazi k nespravné
vyslovnosti, jez je pfechodnym jevem. Poté vadna vyslovnost, ktera je patologicka uz od
jejiho pocatku nebo kdyz nespravna vyslovnost pretrvava do doby, nez se ustali, to je
zhruba okolo sedmého roku zivota. Mezi pfiiny dyslalie patii: poruchy sluchu,
nespravny fecovy vzor, nedostateCné citové zazemi, poruchy fonematického sluchu,
poskozeni CNS, pohybova neobratnost, odchylka feCovych organti (defekty chrupu,
skusu, pftirostla uzdic¢ka), nespravny postoj prostiedi k mluvenému projevu ditcte.
Patlavost mize zasdhnout bud’ jednotlivé hlasky nebo skupiny hlasek ve slabikach a
slovech. Na zaklad¢ toho rozdélujeme dyslalii — slabikovou, hlaskovou a slovni. Hlaskova
dyslalie ma vétSinou jednu ze tii zakladnich forem, mezi né patii — mogilalie (dité hlasku
netvofti, z tohoto diivodu ji v fe€i vynechdva, napf. misto krava tikéd kéava), paraldlie (v
tomto pripad¢ dité¢ hlasku neumi vyslovit a zaménuje ji za jinou, napf. misto ruka fika
luka). Jako posledni forma se udava ptipad, kdy dité¢ hlasku vyslovuje, ale chybné, na
jiném artikula¢nim misté, tento zpisob tvofeni nazyvame feckym nazvem hlasky a
pfiponou -ismus (napf. vadné tvoteni hlasky 1 — lamdacismus, vadné tvofeni hlasky r —
rotacismus, vadné tvoteni sykavek — sigmatismus atd.). Pti slovni a slabikové dyslalii dité
hlaskové skupiny ve slabikdch a slovech redukuje a presmykuje, ackoliv vyslovnost
izolovanych hlasek mtize byt v potfaddku. Ptipad, kdy dit¢ vyslovuje nespravné nebo

Spatn¢ vice hlasek, predevSim souhlasek, se oznaCuje jako dyslalie multiplex

N4
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skoro vSechny souhlasky Spatné a soucasné¢ redukuje slozené slabiky, tudiz fec se stava
velmi nesrozumitelnou, nazyvame tetismus. Protoze béhem prvnich let zivota centralni
spravného vychovného plisobeni v matei'skych skolach, podporou spravného vyvoje feci,
1ze nespravnou vyslovnost upravit (Klenkova, 1997). Béhem terapie je diilezité dodrzovat
jisté zédsady, mezi které patii — cvicit s ditétem vicekrat denné v kratSich intervalech,
pfistup logopeda by mél byt vzdy individudlni a také by mélo dité vyslovovat novou
hlasku tise a bez velkého tsili (Kolesova, 2021).

K porucham artikulace lze zatadit jeSté dysartrii, v tomto piipad¢ se jedna o
poruchu procesu artikulace, fonace, respirace a modulace, kterd vznika pti poskozeni
mozku (Klenkova, 1997). Jednd se o celkové oznaceni pro poruchu mluvy, jez je
zpiisobena vadnou koordinaci mluvniho procesu na zdkladé organického postizeni
(Kejklickova, 2016). Skoro 75% déti s mozkovymi poruchami hybnosti trpi na tézkosti
v fe¢i rizného stupné — od leh¢ich forem artikulace az po uplnou nemoznost artikulovat.
Jak jiz bylo zminéno, pfi dysartrii dochazi k poruse nejenom artikulace, ale je spojena i
s poruchou dychani, tvorby hlasu a dysprosodie (porucha modulac¢nich faktor feci —
melodie, tempo, rytmus). Dost Casto dochazi k zdméné dysartrie s dyslalii. Dyslalie je
vSak vada vyslovnosti. Pojem dysartrie aplikujeme u vyvojovych poskozeni (napiiklad u
détské mozkové obrny), u ziskanych poruch (degenerativni onemocnéni centralniho
nervové systému) v détském i dospélém véku. Pii Uplné neschopnosti artikulovat,
mluvime o anartrii. Jako pfi¢iny vzniku dysartrie se uvadi poSkozeni mozku, které miize
vzniknout v prenatalnim, perinatdlnim a postnatdlnim obdobi. Mezi prenatélni faktory lze
zatadit krvaceni do mozku, nedostatek vitaminu K, Rh — inkomptabilitu, nedonosenost,
infekéni onemocnéni matky a také pokusy o pferusSeni té¢hotenstvi. Pfi slozitém porodu
muze dojit k postizeni motorické oblasti néasledkem krvaceni, asfyxii (nedostatek
kysliku). V prvnich mésicem zivota mize dysartrii zapficinit encefalitida, meningitida a
také chronické intoxikace (Klenkova, 1997).

V pozdéjsim véku vznika dysartrie nasledkem cévnich mozkovych onemocnéni,
urazl hlavy, nadorti, degenerativnich onemocnéni a toxickych poskozenich nervového
systému. Dle lokalizace postizeni CNS Ize rozliSovat rtizné typy dysartrie — korova,
pyramidova, extrapyramidova, cerebralni, bulbarni a smiSena. Logopedicka intervence je

velmi slozita, nebot’ existuje velké mnozstvi ptiznaki a pticin. Je dlilezita komplexni péce
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— lékarska, logopedicka, rehabilitaéni a specidlné¢ pedagogickd (Klenkova, 1997).
Konkrétné logopedicka terapie se zamétuje na rozvoj fecovych schopnosti — procvi¢ovani
motorickych ¢innosti, rozvoj slovni zasoby, vytvofeni a udrzeni o¢niho kontaktu, masaz

mluvidel atd. (Kolesova, 2021).

Poruchy grafické podoby reci

Jako poruchy grafické podoby feci lze oznacit specifické vyvojové poruchy uceni
(SVPU), které zahrnuji dyslexii, dysgrafii, dysortografii, dyskalkulii atd. Pod pojmem
specifické vyvojové poruchy uceni lze nalézt riiznorodé poruchy, které vSak maji
spole¢né jedno, a to je dysfunkce centradlniho nervového systému, kterd se projevuje
napadnymi tézkostmi pii ziskédvani takovych dovednosti jako je porozuméni mluvené
feCi, mluveni, Cteni, psani, pocitani atd. Dyslexii mizeme rozumét poruchu, kterd se
projevuje neschopnosti naucit se Cist normalnimi vyufovacimi metodami, i kdyz je
jedinec inteligentni a vyrlstd v podporujicim rodinném zazemi. Zelinkova uvadi, Ze
postihuje primarni znaky c¢tenarského vykonu, mezi které patii rychlost, spravnost,
technika ¢teni a samotné porozuméni ¢teného textu (Zelinkova, 2015). Od dyslexie je
dilezit¢ diferenciovat nepravou dyslexii, a to je pseudodyslexie, jejiz pfi¢iny jsou
riznorodé, avsak k t€ém nejcastéjSim patii nerozpoznana sluchovéa vada, zrakové vada,
nezralost ditéte a také rizné nedostatky ve vyslovnosti, kdy dit¢ nedokaze rozlisit hlasky
a pismena. Mezi bézné specifické poruchy ucfeni kromé dyslexie patfi dysgrafie —
neschopnost naucit se psat bézné¢ vyuzivanymi metodami, dysortografie — neschopnost
zvladnout gramatickd a pravopisna pravidla béhem psani, dyskalkulie — porucha
neschopnosti dokazat pocitat. Existuji i mén¢ Casté specifické vyvojové poruchy uceni,
mezi n€ patii dyspinxie — porucha kresleni a dysmuzie — neschopnost v oblasti hudby.
Vsechny specifické vyvojové poruchy uceni vychazi ze stejnych pficin vzniku, coz jsou
— lehkd mozkova dysfunkce, dédiCnost, piekiizend nebo nevyhranénd lateralita,
neurologicky nélez rozlicné zévaznosti. Lehkd mozkova dysfunkce je vlastné¢ malé
poskozeni mozku, ke kterému dochazi béhem prenatdlniho, perinatalniho ¢i postnatalniho
obdobi. Pfi psychologickém vysetieni u SVPU lze zaznamenat poruchy ve vnimani.
V testech inteligence jsou vysledky v nazornych zkouSkach o dosti nizsi nez v téch
verbalnich. TaktéZ nizkou urovent ma kresba, zrakové pohybova koordinace, nedostatky

v prostorové orientaci, jemné motorice a také pfedstavivosti. U déti diagnostikovanych
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se specifickymi poruchami u€eni lze nalézt také specifické poruchy fteci, jde o tzv.
specificky logopedicky ndlez, pro ktery je typicka artikulaéni neobratnost a specifické
asimilace (dochazi k tomu, ze dit¢ dokadze vyslovit vSechny hlasky izolované nebo
v jednoduchych slovech, ale ma problémy s téz$imi slovy, jako jsou naptiklad
nejkrasnéjsi a lokomotiva, pii specifické asimilaci jsou postizeny hlavné sykavky a
meékceni — kdy slova Svestky ctou Svestky nebo sestky, déda — deda, déd’a). Témto détem
je dulezité vénovat individudlni a odpovidajici péci. Po vySetfeni v pedagogicko —
psychologické poradn& (PPP) je lze zatadit do bézné tiidy ZS, ve které jsou integrovany
a tfidni ucitel spolupracuje s pedagogicko — psychologickou poradnou nebo taktéz mohou
navstévovat PPP ambulantné nebo jako dal$i moznost se nabizi specidlni tfidy pro zaky
se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni a chovani. Jako prevenci Ize uvést nalezitou
duSevni a zdravotni hygienu matky, ¢imz predchdzime moznym komplikacim u ditéte ve
vSech oblastech — pedagogické, psychologické a socialni. Jako u jinych poruch je dilezita

tésna spoluprace ucitelt, rodict, logopedu, psychologt (Klenkova, 1997).

Symptomatické poruchy reci

K porucham komunikacénich schopnosti 1ze zatadit i symptomatické poruchy feci.
Miuzeme je charakterizovat jako poruchy komunikaéni schopnosti, jez jsou vedlejSim
ptiznakem jiného pfevladajici motorického, senzorického, mentalniho postiZeni a dalSich
poruch a onemocnéni. Mezi dominantni postizeni patii napiiklad zrakové, sluchové,
mentéalni postizeni, poruchy chovani, psychické poruchy a epilepsie. Symptomatické
poruchy muizeme popsat na tomto ptipadé¢ — hlavni roli hraje dédi¢nost, ktera jako
primarni pficina zplisobi dominantni postizeni (hluchota) a tu jako jeden z pfiznakt
doprovazi narusena komunika¢ni schopnost. V ptfipadé urazu, které vede k poruse funkce
mozku, jako primarni pfi¢iny zptisobi dominantni postizeni (mentalni postizeni), které
muze zase doprovazet narusend komunikacni schopnost. Témto détem je zajiSténa péce
ve specialnich skolach, v logopedickych ambulancich a stacionétich, v Gstavech socidlni
péce. Prognoza u téchto poruch zavisi na druhu, stupni, formé, projevu dominantniho
postiZeni a také na v€asné logopedické intervenci. Jako nejméné ptiznivou prognézu maji
symptomatické poruchy feci, které doprovazi t¢zké mentalni postizeni, hluchotu a t&zké

formy détské mozkové obrny (Klenkova, 1997).
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Poruchy hlasu

Mezi poruchy narusené¢ komunikacni schopnosti lze zahrnout i poruchy hlasu.

Funk¢éni poruchy hlasu oznacujeme dysfonie a funkéni poruchy zpévniho hlasu dysodie.

Jako charakteristicky znak dysfonie je drsny, chraptivy hlas, ktery mize piisobit az

nedétsky. Uplnou ztratu hlasu nazyvame afonie (Klenkové, 1997). Nejbéznéjsi piiciny

poruch hlasu jsou:

Dédi¢né dispozice, vrozené odchylky;
Spatné pouzivani hlasu;

Nespravny hlasovy vzor;

Hormonalni anomalie;

Operace;

Mutaéni poruchy;

Neuroticky defekt;

Sluchové vady;

Poskozeni hrtanu;

Jiné poruchy — encefalitida, DMO, mentalni postizeni, Parkinsonova porucha

(Klenkova, 1997).

Lécbu poruch hlasu zabezpecuje 1€kat (foniatr, ORL) a logoped (Klenkova, 1997).
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3 VYVOJOVA DYSFAZIE

Jedna se o vyvojovou poruchu, ktera je ptiznacné velmi Sirokou symptomatikou
ve vlastni feCové produkci na mnoha urovnich. MiiZze byt spojena s dalS$imi pfiznaky,
které vyplyvaji z jeji etiologie (Skodova a kol., 2007). Pojem dysfézie vyjadfuje podstatu
této poruchy, nejlépe: dys- tato predpona oznacuje naruseni vyvoje a -fazie, které
odkazuje na fecové funkce jako celek (Kutalkova, 2012). Hlavnim a prvnim ptiznakem
této poruchy je opozdéni feci (Kutalkova, 2005). Lejska definuje vyvojovou dysfazii jako
,,poruchu centralniho zpracovani recového signalu‘* (2003, s. 101). Kejklickova ji zase
definuje jako ,,poruchu reci zpiisobenou difuznim postizenim mozku a zahrnujicim oblasti
obou rFecovych center (expresivniho i receptivniho)“ (2016, s. 54). Jedna se o centralni
poruchu feci (Klenkova, 2006). Vyvojova dysfazie ma nékolik vSeobecnych projevi —
patrny nepomér mezi Urovni porozuméni a aktivnim mluvnim projevem, diskrepance
mezi aktivnim a pasivnim slovnikem, diskrepance mezi slovni zisobou a aplikaci
gramatickych pravidel. Dale ma potize na pragmatické urovni, ty zapficinuji potize ve
spontanni komunikaci, mize se také objevit porucha vybavovani. (Dlouhd, 2017). Tato
porucha se projevuje nejen na urovni verbalniho projevu, ale zasahuje i do dalSich oblasti.
Proto si u déti s vyvojovou dysfazii v§imame nerovnomérného vyvoje celé osobnosti
(Bytesnikova, 2012). Mlzeme se setkat s deficity i v oblasti jemné motoriky, paméti,
grafomotoriky, pozornosti. Jedinec, ktery trpi vyvojovou dysfazii neboli specificky
naruSenym vyvojem fe€i je snadno unavitelny a miZze byt naruSena i emocionalni,
zdjmova a motivacni oblast. Dle autorky naruSeny vyvoj feci ma negativni vliv na
formovani osobnosti ditéte v socialnim prostiedi (rodina, Skola, kamaradi), jeho zajmy a
traveni volného Casu, mize zasahnout i do volby budouciho povolani. Proto je velmi
dilezitd v€asna a odborna diagnostika (Klenkova, 2006). Kejklickova k symptomim
jesté fadi — narusené zrakové a sluchové vnimani, narusenou orientaci v ¢ase 1 prostoru,
naruSeni motorickych funkci (Kejklickova, 2016). Vyskyt specificky narusené¢ho vyvoje
feci se udava mezi 5 az 7 % (Dlouh4, 2017). Lateralita je u jedincti s vyvojovou dysfazii
nevyhranénad nebo zkiizena (Kejklickova, 2016). V klinické praxi je dilezité odlisit
vyvojovou dysfazii od opozdéného vyvoje feci. Ten bude mit fecovy vzorec v potradku,
avSak sjistym cCasovym zpozdénim. To znamena, Ze se nevyznacuje zadnymi

specifickymi odchylkami od normdlniho vyvoje feci. Pfi¢inou vétSinou byva
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nedostateCna psychickd stimulace ditéte, nedostatek podnéti a motivace k feci

(Mikulajova a kol., 1993).

3.1 Etiologie vyvojové dysfazie

Urceni vzniku vyvojové dysfazie neni vibec jednoduché, nebot’ rodice si
dostate¢né neuvédomuji faktory raného vyvoje svého ditéte, nemaji dostatek informaci o
moznych genetickych spojitostech poruchy. Jde tedy o multifaktorialni poruchu. V ramci
etiologickych faktorti, které souvisi s prenatalni, perinatdlni a postnatdlnim vyvojem
dité¢te mluvime o poSkozeni mozku nebo mozkové dysfunkci, jez s nejvetsi
pravdépodobnosti zasahuje tzv. feCovou zonu levé hemisféry (Klenkova, 2006).

Z vseobecného hlediska vSak mizeme etiologické faktory rozdélit na — geneticke,
vrozené a ziskané. Jsou mozné i jejich kombinace, proto v této dobé pievlada nazor, zZe
na vzniku se podili velké mnozstvi Cinitelt. Jako ptiklad 1ze uvést matku z nizsi
sociokulturni spole¢nosti, které ma nespravnou zivotospravu (kouii, pije alkohol, uziva
drogy), malo komunikuje s ditétem v ¢asnych obdobich vyvoje, nedavd mu spravny
fecovy vzor, dit¢ nema dostatek podnétti k vyvoji feci. K témto Cinitelim se mizou ptidat
1 genetické predpoklady (Klenkova, 2006).

Jako dal$i pficinu lze uvést vznik vyvojové dysfazie na zékladé poruchy
centralniho zpracovani feCového signalu. Tohle postizeni je umisténo do centralni
sluchové oblasti fecovych center. Typickou pficinou je taktéz difuzni postizeni
centralniho nervového systému. Pfi rozptyleném postizeni dochazi k zasazeni v zasadé
celé centralni korové oblasti a na zaklad¢ zavaznosti postizeni se projevuji rizné zavazné
ptiznaky. Mezi dalsi teorie vzniku je postizeni vyvoje kognitivnich funkci na podkladé
prenatalniho, perinatdlniho a postnatdlniho poSkozeni mozku. Jde o poSkozeni uz
v nitrodéloznim vyvoji mozku a ¢astéji se vyskytuje u chlapct (Klenkova, 2006).

Dle nejnovéjsich vyzkumii se u jedincii s vyvojovou dysfazii projevuji cetné
poskozeni mozkové kiry obou hemisfér, jednd se o tzv. bilaterdlni poskozeni. Pii
jednostranném poskozeni mozku probihd feCovy vyvoj na zakladé kompenzacnich

mechanismu zdravé a fungujici hemisféry (Klenkova, 2006).
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3.2 Symptomatologie vyvojové dysfazie

Projevy vyvojové dysfazie jsou velmi riznorodé. Lze je popsat jak v oblasti
fecové, tak i v dalSich nefeCovych oblastech. Projevuje se také nerovnomérnym
osobnostnim rozvojem. Dle Klenkové jedinec s vyvojovou dysfazii fe¢ slysi, avSak ji
zcela nerozumi. Na zékladé¢ Spatného rozuméni pak dité nespravné tvoii svoji vlastni fe¢
(Klenkova, 2006).

Symptomy, jeZ se projevuji v roviné foneticko — fonologické:

e Nesrozumitelny projev feci;
e Zftetelné nedostatky ve vyslovnosti;
e Defekt fonetické a fonologické realizace hlasek;

e Oslabeni fonematické percepce, percepce distinktivnich ryst (ByteSnikova,
2012).

Symptomy, které se projevuji v rovin€ lexikaln€ — sémantické:

e Aktivni slovni zésoba se vyviji pozvolna;
e Slovni zasoba je redukovana, nadvlada pasivniho slovniku nad aktivnim;
e Jedinci maji svij ,,vlastni slovnik*;
e Nezpusobilost rozpoznat diilezita slova za ucelem pochopeni celého obsahu;
e Mechanické aplikovani slov, aniz by jedinec pochopil jeho obsah;
e Potize s formulaci a hledanim spravnych slov;
e Problémy s vyuzitim vnéjs$i a vnitini redundance k doplnéni zvuku ve slovg,
kterému nerozumi (ByteSnikova, 2012).
Symptomy projevujici se v rovin€ morfologicko — syntaktické:

v

e Spatny slovosled ve véte,;

e Anomalie ve frekvenci vyskytu slovnich druht;

e DPotize se sklonovanim a Casovanim;

o Cetné pouzivani sloves v infinitivu nebo v jedné osobg;
e Uzivani vice substantiv a nasledné statické vyjadiovani;
e Dysgramatismus;

e ZmenSeni stavby vét na jednoslovné a dvouslovné;
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e Kladeni subjektivné nejdilezitéjsiho slova na prvni misto ve vété (Bytesnikova,
2012).

Symptomy, které se projevuji v roviné pragmatické:

e Nezpusobilost udrzet déjovou linku;

e Mnohem delsi pauzy pfi verbalnim projevu;

e V¢tsi Cetnost nonverbalni komunikace nad verbalni;

e Neschopnost pfevypravét text;

e Celkova nechut mluvit;

e Nadmérné vkladani emoci a napéti do fe¢ového projevu;

e Potize se ziskavanim novych informaci, komunikacni zavislost na rodicich;

e SniZeni chuti mluvit po ziskdni Spatnych zkuSenosti pfi komunikaci (Bytesnikova,

2012).

Jako typicky znak vyvojové dysfazie je tieba zminit nerovnomérné rozlozeni
rozumovych schopnosti, nadpadny nepomér mezi verbalni a nonverbalni slozkou. Pfi
tomto typu naruseni vyvoje feci dochazi k negativnimu ovliviiovani intelektu ditéte a
tvorbé individualniho védomi, vSechno tohle vede k naruseni vyvoje vnitini feci ditéte.
Typickym znakem vyvojové dysfazie je, ze presahuje fatické poruchy, jelikoz se projevy
objevuji 1 v nefeCovych oblastech. Jedinci s vyvojovou dysfazii maji potize s jemnou
motorikou, grafomotorikou, paméti. Mohou byt také pfitomny nedostatky ve zrakové
percepci, naruseni pravolevé a prostorové orientace a také optické paméti. Jako z dalSich
projevi miizeme popsat potize s orientaci v ¢ase. Typicka je také kresba u téchto déti.
Skoro v kazdé kresb¢ lze vidét deformaci tvarii, nespravné zobrazené thly, pfimky a
kiivky. Cary jsou slabé, roztiesené, nedotazené nebo naopak pretazené a jejich
napojovani je neptesné. Zietelné je i rozloZeni obrazku, kdy déti kresli ¢asti tésné vedle

sebe nebo pies sebe, a ptitom velka ¢ast vykresu zistava nevyuzita (ByteSnikova, 2012).

3.3 Formy vyvojové dysfazie

Tato porucha mé systémovy charakter a postihuje vrizné mife a stupni
senzorickou a motorickou oblast ve vSech rovinach jazyka, proto mlizeme rozdélit
vyvojovou dysfazii na 3 formy — motoricka, senzorickd a smiSend. NejCastéji se

setkavame se smiSenou vyvojovou dysfazii, tedy kombinaci obou (Skodova a kol., 2007).
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Motoricka (expresivni) vyvojova dysfazie

Motoricka vyvojova dysfazie je charakterizovana opozdénym vyvojem feci a také
snizenou vyjadiovaci schopnosti, i kdyZ dit€ nema problém s porozuménim feci. DéEti sice
fe¢i bez obtizi rozumi, ale maji problémy s vyjadiovanim. Dlouhou dobu ptevazuje
pfedevsim neverbalni komunikace, kdy se dité dorozumiva pomoci posunkt a v mluvené
feci prevladaji hlavné podstatna jména nad ostatnimi slovnimi druhy. RozSifovani aktivni
slovni zasoby je velmi omezeno, déti maji Gasto sviij vlastni slovnik. Re¢ je agramaticka
a nesrozumitelnd, nebot’ vazne slu¢ovani slabik do slov a syntéza slov do nélezité vétné
struktury. Postupem ¢asu slovni zdsoba nartsta, avSak dlouho jsou pfitomny nedostatky
na gramatické Urovni a v artikulaci. Dité nemluvi plynule. Nejvice poruch existuje na
jazykové urovni morfologické a morfologicko — syntaktické. Proto ma dité potize
zejména se slovesnou morfologii (shoda podmétu s prisudkem, rodi, cisel, casu),
poruchami slovosledu. Déti také tézce zvladaji gramaticka pravidla. KdyZ jedinec zacne
mluvit ve vétach, jde predevsim o véty jednoduché, casto neuplné a s chybnym
slovosledem. D¢ti trpici motorickou vyvojovou dysfazii jsou casto napadné svou

nesikovnosti ¢i neobratnosti (Dlouha, 2017).

Senzoricka (percep¢ni, receptivni) vyvojova dysfazie

Druhym typem je senzorickd dysfazie, kterd je charakteristickd tim, ze dité
mluvenou fec sice slysi, ale nedokaze ji porozumét, na zaklad¢é zhorSeného sluchového
vnimani. DE&ti maji problémy s vnimanim nebo rozliSovanim zvuki feci. TaktéZ bojuji
s vétsim mnozstvim informaci a s casovym rozliSenim interstimula¢niho intervalu mezi
tony (dlouhymi i kratkymi). Porucha fonematického sluchu zpiisobuje potize se
sluchovym rozliSovanim zvukové¢ analogickych hlasek, slabik a slov. Muze se to tykat
rozliSovani skupin mékkych a tvrdych hlasek, ale také rozliSovani mezi dvojicemi
sykavek, mezi znélymi a neznélymi hldskami. Problémem se vSak také mohou stat
fonémy, které zmeéni vyznam slova (rada — fada). Objevuji se i zZdmeény samohlések, které
jsou také napadné. Vyjimecné nejsou ani situace, kdy dité jiz znd, s pfihlédnutim k jeho
véku, vSechny hlasky, ale nevytvofi z nich slovo. Maximum poruch se vyskytuje na
foneticko — fonologické trovni, lexikalné — sémantické, morfologické — syntaktické a
pragmatické arovni. Co se tyce vyvoje feci, nemusi byt vzdy vyrazn€ opozdén. Percepéni

potize u jedincl se senzorickou dysfazii jsou obcas natolik nipadné, ze déti plisobi
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dojmem sluchové postizenych, tudiz nerozuméji svému okoli obsah konverzace a piisobi
dezorientovanym dojmem. I projevy chovani jsou u takto postizenych jedinc obdobné

jako u pacientil s centralni poruchou sluchu (Dlouhd, 2017).

SmiSena vyvojova dysfazie

Patii mezi nejcastéjsi typ vyvojové dysfazie. Pii smiSené vyvojové dysfazii jsou
zfetelné symptomy poruchy rozuméni feci a nasledné vyjadfovacich schopnosti. Obecné
ma vyvojova dysfazie fadu obecnych projevi, které se mohou navzajem prolinat. Lze
nalézt diskrepance mezi urovni porozuméni a aktivnim mluvnim projevem, diskrepanci
mezi aktivni a pasivni slovni zdsobou, diskrepance mezi slovni zasobou a pouZzivani
gramatickych pravidel a také potize na pragmatické urovni, jez zplsobuji potize ve

spontanni komunikaci (Dlouhd, 2017).
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4 LOGOPEDICKA INTERVENCE U VYVOJOVE
DYSFAZIE

4.1 Diagnostika vyvojové dysfazie

Obecné zakladnim vySetfenim naruSené komunikaéni schopnosti je anamnéza,
slouzi vySetiujicimu hlavné pii zdkladnich diferenciadlné-diagnostickych uvahach. Hleda
informace o tom, jestli jde u ditéte o naruseny vyvoj feci, jez patii k jinému dominantnimu
postiZeni (napf. mentalni retardace nebo poruchy sluchu) nebo se jedna o klicovy problém
ditéte. Navic také zjisStuje, jestli se jedna o vicendsobné postiZzeni (napf. percepcni
porucha sluchu lehkého stupné a vyvojova dysfazie) ¢i o postizeni v urCité oblasti
psychického vyvoje (Lechta a kol., 2003).

Co se tyce diagnostiky vyvojové dysfazie tento diagnosticky proces specificky
naruseného vyvoje feci je dlouhym, komplexnim a tymovym procesem (Klenkova, 2006).
neurologa, psychologa, foniatra a pediatra (Kejklickova, 2016). Diagnostika zahrnuje
kromé vysetteni fecovych schopnosti (diiraz je kladen hlavné na sémantiku a pragmatiku)
také kognici, hru a socialni interakce s okolim (Klenkova, 2006). Vyvojovou dysfazii je
potfeba odlisit od poruch jako je — tézka dyslalie, sluchova vada, prosté opozdéni
fecového vyvoje, mentélni retardace, od mutismu, autismu a Landauova — Kleffnerova
syndromu (epilepticka afazie). Jako jednu z diagnostickych metod, kterou muizeme
aplikovat je tzv. Heidelbersky test vyvoje feci (Kejklickova, 2016). Test je zamétfen na
fecove — lingvistickou slozku a fecové pragmatické schopnosti ditéte, je urcen pro déti ve
véku od 4 do 9 let (Pfinosilova, 2007). Pokud mame podezieni na vyvojovou dysfazii, je
potieba se u ditéte zamétit na konkrétni oblasti, u kterych predpokladame deficity:

e VysSetfeni motorickych funkci — celkova motorika, koordinace pohybt koncetin,
jemna motorika, motorika a koordinace pohybu mluvidel a vySetfeni mimické
psychomotoriky;

e Zkouska laterality — vySetfujeme klasickym testem laterality dle Zlaba;

e VysSetfeni orientace v prostoru a case;

e Zrakové vySetfeni — vyuzivame ruznych testovych metod, jez jsou zaméfené na

stav zrakové percepce a zkouSky verbalni i neverbalni inteligence;
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e VysSetfeni sluchové percepce — vyuziti standartnich testli, které hodnoti
fonematicky sluch, sluchovou analyzu, syntézu a diferenciaci,

e VysSetfeni vnimani a porozuméni feci;

e VysSetfeni grafomotoriky (pfedevsim kresby);

e Vysetieni fecové produkce;

e VysSetfeni paméti — kratkodoba pamét’, aktivity a koncentrace pozornosti;

e Psani, ¢teni, pocitani (Kejklickova, 2016).

4.2 Terapie vyvojové dysfazie

V ramci terapie je dulezité se zaméfit nejen na rozvoj mluvniho projevu, ale i na
ostatni slozky osobnosti. Ukazuji se vyborné vysledky terapie diky interdisciplindrni
péce, na které se podili klinicky logoped, ergoterapeut, fyzioterapeut a taktéz klinicky
psycholog (Kejklickova, 2016). Béhem komunikace s ditétem s vyvojovou dysfazii
musime zachovat trpélivy piistup a byt empaticti (Bendova, 2011).

Pfi terapii vedenou klinickym logopedem je dulezit¢ se zaméfit na rozvoj
feCového vyvoje, posileni pameéti (predevsim kratkodobd) a posilovani pozornosti
(Kejklickova, 2016).

Zamé&fujeme se také na rozvoj percepce a percepcni paméti a nezapominame na
rozvoj zrakového vnimani (napf. vyhledat stejné obrazky, rozlisit jednotlivé tvary).
Sluchové vnimani bychom méli nejprve rozvijet prostiednictvim zvuki z okoli a az poté
1ze pouzit urcité zvuky jsou naptiklad zvuky hudebnich nastroji atd. (Kejklickova, 2016).

Béhem rozvoje mluvniho projevu se musime vénovat hlavné rozvoji obsahové
stranky feci, jako je slovni zasoba ¢i syntaxe a rozuméni feci. Nelze opomenout také
nacvik rozvijeni aktivni i pasivni slozky slovni zasoby pomoci vizualizace a se zp&tnou
kontrolou rozuméni. Taktéz by méla byt soucasti terapie i rozvoj feCového projevu
(Kejklickova, 2016).

Individualni logopedicka péce je zakladem terapie déti s vyvojovou dysfazii.
S reedukaci neboli napravou feci zainame co nejdiive, idealné kolem ctvrtého roku
zivota. U téchto déti se soustiedime na rozvoj nejjednodussich fecovych prvki a rozvoj
motoriky, mizeme také logopedickou péci doplnit o cvi¢eni motoriky a psychomotoriky.

Na jednotlivych logopedickych terapiich se snazime o rozsiteni slovni zasoby, procviceni
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rozumeéni teci, sluchového vnimani, fonematického sluchu a motoriky mluvidel. Je
vhodné zaradit i cvi€enim grafomotoriky (Kejkli¢kova, 2016).
Velmi dulezitou roli hraji také rodice, ktefi se stavaji tzv. koterapeuty svych déti

(Lechta, 2005).

4.3 Prevence vyvojové dysfazie

Pokud oc¢ekavame jisté riziko vzniku na zéklad¢ dédic¢nosti, tézkého porodu ¢i
nezralosti, zaméfujeme se na hry, jez vedou k rozvoji fonematického sluchu a motorické
obratnosti mluvidel. TaktéZ si miizeme v piipadé obav domluvit konzultaci s odbornikem

(Kutalkova, 2005).
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PRAKTICKA CAST

5 POPIS LOGOPEDICKE INTERVENCE V PRVNIM
ROCNIKU NA VYBRANE ZAKLADNI SKOLE
LOGOPEDICKE

specifickou aktivitu, kterou uskutecituje logoped s cilem:

e Identifikovat NKS;
¢ Eliminovat, zmirnit nebo alespon prekonat NKS;

e Zabranit tomuto naruseni (zlepsit fe¢ové funkce)

Jde o slozity proces, ktery se realizuje v zdjmu dosaZeni tfi zakladnich cila -
logopedické diagnostika, logopedicka terapie a logopedicka prevence (Skodova a kol.,
2007).

Cilem vyzkumného Setfeni v praktické ¢asti je popsat logopedickou intervenci,
kterd je vyuZzivana pii praci s zaky prvniho ro¢niku zékladni Skoly logopedické. Tato
Skola je zfizenad pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Jejim poslanim je
pomahat détem v piekonavani nedostatki fecovych funkei, tj. nedostatkit v mluveni, ¢teni
a psani specidlnimi vychovné vzdélavacimi prostfedky. Do zékladni Skoly logopedické
jsou pfijimany déti s vadami fe¢i mluvené (s opozdénym vyvojem a specificky
naruSenym vyvojem feci, s nespravnou vyslovnosti, koktavé, huhnavé), s potizemi ve
Cteni a psani, ve vékové a schopnostni kategorii Zakli bézné — spadové zékladni Skoly.
Specialni vychovné-vzdélavaci cCinnosti jsou organizovany v malych skupinach
(zpravidla 6-14 zakl). Snahou je, aby se rozvojem feCovych funkei zaki rozvinuly jejich
predpoklady k GispéSnému zaclenéni mezi vrstevniky do spadovych skol. Zvlastnosti
vyucovani na zékladni Skole logopedické je jeho pribézné vyuzivani ve prospéch
logopedického programu, podpory vyvoje fecovych funkci zvlasté v hodinach
individualni logopedické péce.

Vyzkum probihal v zékladni Skole logopedické v Praze. Popis zdkd prvniho
ro¢niku, u kterych byla diagnostikovdna vyvojova dysfazie, byl realizovan na zakladé¢

Ctyfmési¢niho pozorovani pii vyuce. Néasledné byla analyzovana data a prostudovany
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spisové dokumenty pro zpracovani kazuistik. Zaci jsou vzdélavani podle Skolniho
vzdélavaciho programu, ktery je upraven pro zaky s vadami fe€i. Logopedicka péce
v pribé¢hu vyucovani prostupuje vSemi predméty. Ttidni uditelka, kterd je specidlni
pedagog — logoped, samostatné voli vhodné metody a postupy. Vzhledem k nizkému
poctu zaki (8 zaki) je zajiStén individudlni ptistup ke kazdému. Do logopedické terapie
je zapojena jesté jedna specidlni pedagozka, kterd vede skupinovou logopedickou péci.
Velky diraz je kladen na spolupréci s rodici a na domaci ptipravu. Na zaklad¢ vstupni
diagnostiky béhem zafi je vypracovan tidni ucitelkou plan individualni logopedické péce

na cely Skolni rok, ktery je v prvnim i druhém pololeti vzdy vyhodnocen.

5.1 Cil vyzkumného Setfeni

Cilem vyzkumného Setfeni je popsat logopedickou intervenci u zakl prvniho
ro¢niku s vyvojovou dysfazii na vybrané zakladni Skole logopedické. Dalsim cilem je
popsat formy prace, které¢ specidlni pedagogové pii rozvoji fecovych funkci u déti

pouzivaji a jaké pomticky pii logopedické reedukaci nejcastéji vyuzivaji.

5.2 Dil¢i cile

V néavaznosti na hlavni cil vyzkumného Setieni byly stanoveny tfi dil¢i cile ve vyzkumu:
e Popis soucasn¢ poskytované logopedické intervence zakiim prvniho ro¢niku
na vybrané zakladni skole logopedické;
e ZjiSténi, jaké jsou formy logopedické intervence u vybranych zaki;
e Vytvofeni prehledu nejCastéji vyuzivanych pomucek pii logopedické

intervenci u téchto zaka.
Z vyse uvedenych dil¢ich cili vyplyvaji tfi vyzkumné otazky:

e Jaky je stav souCasné poskytované logopedické intervence na vybrané
zakladni skole logopedické?

e Jaké jsou formy logopedické intervence specidlnich pedagogi — logopedt?

e Jaké pomtcky jsou nejcastéji vyuzivany pii rozvoji verbalné komunikacnich
funkci u 74kt svyvojovou dysfazii v prvnim ro¢niku zakladni Skoly

logopedické?
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5.3 Pouzité metody a charakteristika vyzkumného vzorku

Pro zpracovani praktické casti bakalarské prace byl zvolen kvalitativni design
vyzkumu. Jedna se o vyzkum, jehoz vysledkii se nedosahuje pomoci statistickych metod
nebo jinych zplisobt kvantifikace.

Hendl definuje kvalitativni vyzkum jako ,,Proces hledani porozumeéni na riiznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidskeho probléemu.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy texti, informuje o
nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.* (2005, s.
50)

Pouzitou metodou kvalitativniho vyzkumu je v této praci ptipadova studie neboli
kazuistika. Jde o podrobny popis a rozbor nékolika pfipadi, které jsou zavérem shrnuty
a vyhodnoceny.

Dale byla pouzita metoda pozorovéni. Pii pozorovani bylo zjiStovano, co se
v dané skupiné odehrava a jak se jednotlivci chovaji a projevuji. Pozorovatel je pfi
zuCastnéném pozorovani soucasti skupiny, musi navazat kontakt se zcastnénou a
pozorovanou osobou a systematicky zaznamenavat sbirand data, aniz by pozorovana
osoba o téchto postupech védéla.

Autorka pravidelné ttikrat tydné po dobu ¢tyf mésict dochazela do prvni ttidy.
Sledovala vyuku éteni, psani, matematiky, prvouky a vychov. Ugastnila se také 2x tydné
hodin logopedické péce. Byla sezndmena s rezimem skoly, s pouzivanymi ucebnicemi,
pracovnimi seSity, pomutckami i se zptisobem hodnoceni $kolni prace a chovani zaki.
Shlédla vyu€ovani a komunikaci déti s riznymi handicapy v oblasti mluvnich funkci.

Pti tomto Setfeni bylo nutné délat si zapisky a poznamky, které pak slouzily jako
podklad pfi zpracovavani kazuistik a slouzily také jako material potiebny k doplnéni
informaci o jednotlivych Zécich.

V praktické ¢asti je zpracovano sedm kazuistik. Z diivodu ochrany osobnich udajt
jsou misto jmen uzity pozménéné inicidly. Také neni blize specifikovano, o kterou
konkrétni zakladni Skolu logopedickou se jednd, aby nedoslo k identifikaci zkoumanych

jedinct a kontaktovani skoly.

44



5.4 Kazuistika ¢. 1

Kazuistika byla zpracovana analyzou dat a pozorovanim.
Osobni anamnéza:

Jméno: S. S.

Vék: 8,1

Divka z prvniho fyziologického téhotenstvi, porod vyvolavany po terminu.
Psychomotoricky vyvoj v norm¢. Vyvoj feci opozdén, prvni jednoducha slova se zacinaji
objevovat az kolem dvou let. Nasledn¢ dochdzi ke stagnaci. U divky v dorozumivani
pfevazuje gestikulace a mimika. Jednoduché véty zacind tvofit v péti letech. Mluva byla
od pocatku nesrozumitelna. Je v péci ORL (protéti podjazykové uzdicky, odstranéni
nosni mandle a zavedeni ventila¢nich trubicek). Od tii let pravidelné jednou za dva tydny
dochézi na terapii ke klinické logopedce. Ve tfech letech nastoupila do MS logopedické,
kde probihala kazdodenni intenzivni logopedicka péce. V roce 2019 byla vySetfena
v SPC, realizovan odklad Skolni dochazky. Nasledné¢ bylo poradenskym zatizenim
doporudeno zaskoleni divky v ZS logopedické. V soucasné dobé je S. zakyni prvniho
ro¢niku ZS logopedické. Matka vnima S. jako citlivou, kamaradskou a empatickou divku,
vytrvalou pfi praci. Rodina divku podporuje. S. rada zpiva, kresli a vénuje se sportovnim
aktivitam — plavani a jizd€ na kole. Ma velmi p&€kny vztah s prarodici, které pravidelné

navstévuje. S babickou si zpiva a se zdjmem poslouchéd pohadky.

Rodinn4 anamnéza:

Divka zije v kompletni rodiné. Ma o dva roky mladSiho bratra, ktery také jiz
druhym rokem navitévuje MS logopedickou. Matka ma vystudovanou stéedni $kolu a
pracuje jako administrativni pracovnice. Otec je vyuceny truhlai a ma vlastni firmu. Od

détstvi mel problémy s feci a vyskytly se u néj specifické poruchy uceni.
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Skolni anamnéza:

Divka byla zatazena do 1. ro¢niku ZS logopedické z diivodu zavazné formy
narusené¢ komunikacni schopnosti — smiSend vyvojova dysfazie, vyraznych obtizi ve
sluchovém vniméani - opozdéného vyvoje slabikové analyzy a syntézy, sluchové

diferenciace, oslabené kratkodobé verbalni paméti a opozdéného vyvoje grafomotoriky.

Rovina lexikdlné-sémanticka: Pasivni slovni zasoba pfevysuje aktivni slovni zasobu.
Uroven verbalni paméti je snizena. Zopakovat spravné jednoduchou vétu ji ¢ini obtize,
slova vynechava, ptehazuje, domysli si dle vyznamu. Vézne porozumeéni feci. Instrukce

je tieba zjednoduSovat, podpofit gestem, obrazkem.

Rovina morfologicko-syntakticka: Vyjadiuje se v jednoduchych a nékdy rozvitych
vétach s Cetnymi dysgramatismy. V mluvé nespravny slovosled, pouziti nespravnych
koncovek pii ohybani slov, vynechavani zvratnych sloves, nespravné pouziti predlozek.

Ma potize pii tvorbé jednotného a mnozného cCisla. Vyrazné oslabeny jazykovy cit.

Rovina foneticko-fonologicka: Oslabend motorika mluvidel. Nespravné vyslovuje
hlasky TDN, L, tupé sykavky a vibranty. Obtize ve sluchovém rozliSovani m&ké&eni a

sykavek.

Rovina pragmaticka: S. je verbaln¢ malo aktivni. Pokud je ve znamém prostredi

s okolim komunikuje a velmi dobfe spolupracuje.

V oblasti fonematické diferenciace divka obtizné rozlisuje hlasky TDNXTDN a
sykavky. U slabikové analyzy a syntézy je nejistd. Prvni a posledni hlasku urcuje
nekonstantné. Kresli pravou rukou, ichop tuzky je nefyziologicky. Pritlak na podlozku je
zvyseny. Kresba postavy neodpovida véku ditéte. Postrada detaily (chybi vlasy, dolni
koncetiny, horni koncetiny jsou ukon¢eny pouze naznakem prsti).

Divka ma o uceni velky zajem. Pomérné rychle se adaptovala na nové Skolni
prostiedi. Nasla si ve tfidé kamarady. Je druzna, k ostatnim spoluzédktim se chova hezky,
nekonfliktné.

V priibéhu 1. pololeti byla logopedicka péce zamétena na rozvoj feci ve vSech
jazykovych rovinach, pfedev§im na podporu verbélni exprese. Byla rozvijena aktivni i
pasivni slovni zasoba a vyjadfovaci schopnosti zakyné (reakce na otazky, fizené

vypravéni na urcité téma). Hlasku L se dafi fixovat v jednoduchych slovech, slovnich
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spojenich a kratkych vétach (také v névaznosti na Cteni). Srozumitelnost mluvniho
projevu divky je mirné zlepSena, taktéz mluvni apetit. Dale byl rozvijen fonematicky
sluch (diferenciace slov jiného vyznamu, ale podobné znéjici, zejména mékceni a
sykavky), slabikova analyza a syntéza, fonologicka manipulace a stimulace sluchové

paméti.

Logopedické pomiicky: Pro cviceni motoriky mluvidel je vyuzivano logopedické
zrcadlo a artikulacni karticky a logopedicky hrosSik (Obrazek 1 a 2). K fixaci hlasky L
slouzi obrazky k jednotlivym sloviim, déle jednoduché fikanky a basnicky doplnéné
kresbami. Slovni zasoba aktivni i pasivni je obohacovana pomoci obrazkového materialu

s vhodnou tématikou — rodina, zvifata, détské Casopisy a obrazkové knizky.

Shrnuti: Pobyt v mensSim kolektivu a vyuka pod vedenim specidlniho pedagoga —
logopeda mé na divku velmi pozitivni vliv a lze vidét znaény pokrok. Re¢ se béhem
sledovaného obdobi v ZS zlepsila. TaktéZ v osvojovani &teni a psani divka postupuje sice
pomaleji, ale se stale zlepSujici se tendenci. Divka potiebuje vyssi podporu ze strany
pedagoga, individualni vedeni, dovysvétleni, ale také motivaci a budovani sebedtvéry,

ze zvladne 1 tikoly, které vnima jako narocné.

Obrazek 1: Hroch Logopedik Obrazek 2: Logopedické zrcadlo

Zdroj: ZS logopedicka Zdroj: ZS logopedicka

47



5.5 Kazuistika ¢. 2

Kazuistika byla zpracovana analyzou dat a pozorovanim.
Osobni anamnéza:

Jméno: M. K.

Vek: 8,6

Chlapec z prvni fyziologické gravidity, porod v terminu. Motoricky vyvoj bézny.
Vyvoj fe¢i vyrazné opozdény. Prvni slova ve tiech letech, jednoduché véty zacal tvorit
kolem &tvrtého roku. Vazlo porozuméni feéi, obtizné udrzel pozornost. Do MS nastoupil
v zafi 2016. Adaptace byla pozvolna. Je po odkladu skolni dochazky. Prvni tfidu
absolvoval v rezimu individudlniho vzdélavani z davodu dlouhotrvajiciho Setfeni
celkového stavu a sluchu. Vzhledem k vyraznym obtizim ve vzdélavani se zakonni
zastupci se skolou dohodli, ze by bylo pro chlapce vhodné prvni rocnik opakovat ve
specidlni Skole. Od roku 2019 dochazi na klinickou logopedii. Je sledovan na foniatrii a
neurologii. Na foniatrickém vySetfeni byla potvrzena percepéni oboustrannd ztrata
sluchu. Neurologické vySetieni potvrdilo poruchu vyvoje expresivni i receptivni slozky
fe¢i — vyvojovou dysfazii, dyslalii, ADHD a poruchu koordinace hrubé motoriky.
Maminka popisuje chlapce jako veselého, citlivého, empatického. Obcas se u chlapce
projevuji uzkostné stavy. M. chodi rad do divadla, do kina, zajimd se o pfirodu.
Individualni vzdélavani se pro chlapce nejevilo jako optimélni. Chybélo mu zafazeni do
vrstevnické skupiny a vrstevnické uceni. Zakonni zastupci méli zajem zatadit chlapce do
takové Skoly, ktera by respektovala jeho znevyhodnéni a potieby a M. se tak mohl
vzdélavat v kolektivu spoluzakii. Chlapec byl na jate 2020 vySetfen v SPC logopedickém
a bylo mu doporuéeno vzdélavani v ZS s logopedickym zaméfenim. Od zaii §kolniho

roku 2020/2021 je tedy zakem prvniho roéniku ZS logopedické.

Rodinn4 anamnéza:
Chlapec zije v kompletni rodin€. M4 o ¢tyii roky mladSiho bratra. Ten navstévuje
b&znou MS. Dochazi na logopedii z ditvodu dyslalie. Matka i otec jsou kadetnici a vlastni

salon. Maminka udéava, ze v détstvi méla fecovou vadu a navstévovala logopedii.
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Skolni anamnéza:
Chlapec byl zatazen do 1. rocniku ZS logopedické z ditvodu smisené vyvojové
dysfazie, lehké oboustranné¢ percepcni vade sluchu, obtizi v koncentraci pozornosti, vyssi

unavitelnosti, opozdéného vyvoje grafomotoriky a obtizi ve zrakové a sluchové percepci.

Rovina lexikalné - sémanticka: Slovni zdsoba chlapce je chudd. Porozuméni feci je
oslabené, pokyny je tfeba zjednodusSovat a ujistovat se, zda chlapec instrukci porozumél.
Pfi opakovani delsiho vétného celku ma obtize, prehazuje potadi slov nebo si slova

domysli. Uroven verbalni paméti je snizena.

Rovina morfologicko - syntakticka: Chlapec se vyjadiuje ve vétach, vyznamovée
nepiesn¢ s narusenou vétnou skladbou. V mluvé nespravny slovosled, pouziti

nespravnych koncovek pii ohybani slov, nespravné pouzivani piedlozek.

Rovina foneticko - fonologicka: Spontanni mluvni projev je artikulaéné neobratny.
Nespravna vyslovnost sykavek obou fad, chybi vibranta R. Viceslabi¢na slova komoli

nebo polyka jejich koncovky.

Rovina pragmaticka: M. dokéze navézat ocni i verbalni kontakt. V kontaktu je méné

jisty. Pokud jiz prostiedi zn4, je jeho projev spontanni.

Vyvoj fonematického sluchu je u chlapce oslabeny. Slabikovou analyzu a syntézu
zvlada. V oblast hlaskové analyzy a syntézy selhava. Taktéz zrakova diferenciace je
oslabena.

M. piSe a kresli pravou rukou s nespravnym tichopem psaciho nacini. Pfitlak na podlozku
je zvySeny. Ruka neni dostate¢né uvolnéna.

Chlapec se na nové Skolni prostfedi adaptoval uspéSné. Je pratelsky a stale
pozitivné naladény. O uc¢eni mé zajem. Pracuje pomalym tempem. Instrukce v zavislosti
na obtiznosti kol mu musi byt vicekrdt zopakovany nejen z divodu horsiho
porozuméni, ale také vyraznych obtizi v koncentraci pozornosti. U chlapce je pfitomen
vyrazny psychomotoricky neklid.

Logopedicka péce byla v pribeéhu 1. pololeti zaméfena na rozvoj fe¢i ve vSech

jazykovych rovinach, pfedev§im na podporu verbalni exprese, spravného slovosledu ve
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vétach a jazykového citu (pouzivani spravného rodu, ¢isla a padu podstatnych jmen a
spravného pouziti predlozek). Byla rozvijena slovni zasoba a vyjadfovaci schopnosti
zaka. Podaftilo se navodit hlasku S, ktera je nyni ve fazi fixace v jednoduchych slovech,
slovnich spojenich a kratkych vétach. Dale je tifeba rozvijet fonematicky sluch
(diferenciace slov jiného vyznamu, ale podobné zné&jici, zejména sykavky), hlaskovou
analyzu a syntézu a stimulovat sluchovou pamét’ pomoci basnicek, opakovani ptibcht,
manipulaci s obrazky. TaktéZz se terapie zaméfuje na zvysSeni sebevédomi chlapce,
posilovani a prodluzovani doby zadmérné koncentrace pozornosti a uvolnéni

psychomotorického neklidu.

Logopedické pomiicky: Pro rozvoj slovni zasoby je vyuzivan vhodny obrazkovy
material, knizky, détské ¢asopisy, encyklopedie. K feCovému projevu je chlapec vybizen
vhodnymi fikankami, basnickami a pisnickami s doprovodem Orffova instrumentaie
(Obrazek 3). Hojné jsou vyuzivany hudebné pohybové hry. Pfi vyvozeni a nacviku hlasky
S bylo vyuzito logopedické zrcadlo, vétrnik, vatové kulicky (pro usmérnéni vydechového
proudu), dale Spachtle, jedly papir (pomiicky pro spravnou polohu jazyka a rt (Obrazek
4). K procvicovani hlasky slouzi obrazky slov, jednoduchd slovni spojeni, doplnéné opét

vhodnymi obrazky.

Shrnuti: Piestup chlapce do ZS logopedické i opakovani prvniho roéniku chlapci
vyrazné prospélo. Ziskal jistotu, zlepsuje se jeho sebevédomi, naSel si v kolektivu déti
mnoho kamaradd, se kterymi udrzuje kontakt i mimo vyu€ovani. Jiz v prvnich mésicich
Skolni dochéazky se chlapec zklidnil, vyrazné ustoupily projevy psychomotorického
neklidu, zvysil se zdjem o uceni a radost zncho. Také doslo vlivem intenzivni

logopedické péce ke zlepSeni verbaln€ komunikac¢nich funkei.
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Obrazek 3: Orffuv instrumentaf

Obrazek 4: Hracky

Zdroj: ZS logopedicka Zdroj: ZS logopedicka
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5.6 Kazuistika ¢.3

Kazuistika byla zpracovana analyzou dat a pozorovanim.
Osobni anamnéza:

Jméno: V.C.

Vek: 9,3

Divka z prvniho téhotenstvi. Porod v terminu, bez komplikaci. Motoricky vyvoj
byl mirn¢ opozdény, rehabilitovana Vojtovou metodou. Prvni slova se objevila po prvnim
roce véku, dale se vSak aktivni slozka feci vyvijela velmi pomalu. Jednoduché véty zacala
tvofit kolem ¢tvrtého roku. V logopedické péci je od tii let. U divky byla diagnostikovana
vyvojova dysfazie. Nejprve nastoupila do soukromé matetské skoly s nizkym poctem déti
ve skupiné. Adaptovala se uspésné€. Pozdéji po prestéhovani rodiny ptestoupila do bézné
matefské Skoly, kde méla podporu asistenta pedagoga. Na doporuceni PPP byl realizovan
odklad Skolni dochazky o jeden rok. Nasledujici Skolni rok byl realizovan druhy,
dodatecny odklad Skolni dochazky. Divka pak dochazela do ptipravné tiidy zakladni
Skoly. Rodi¢e méli zajem o zatazeni V. do logopedické Skoly, kterou jim pii kontrolnim

vySetieni PPP doporucila. Ve volném case divka rada zpiva, plave a jezdi na kole.

Rodinn4 anamnéza:
Divka zije v kompletni rodiné. Mé ro¢ni sestru, o kterou se pomah4d mamince
starat. Matka mé vystudovanou vysokou $kolu. Nyni je na matetfské dovolené. Otec je

manazer v jedné nadnarodni spolecnosti.

Skolni anamnéza:

Divka byla zafazena do 1. roéniku ZS logopedické z diivodu tézké formy narusené
komunikacni schopnosti - oslabeni v receptivni i expresivni slozce feci (pfevaha obtizi
v expresivni sloZce — pfedevsim vyslovnost a aktivni uzivani jazyka), obtizi v koncentraci
pozornosti, vy$$i unavitelnosti, opozdéného vyvoje grafomotoriky a obtizi ve zrakové a

sluchové percepci.

Rovina lexikalné — sémanticka: Aktivni slovni zdsoba je niz$i, pasivni je na pomérne

dobré trovni. Na jednoduché otadzky odpovida adekvatné, obcas nevybavi spravny vyraz.
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na dobré trovni, dafi se ji opakovat vice slov i vétu.

Rovina morfologicko — syntakticka: Mluvi v jednoduchych vétach, obsahové chudych.

Patrné jsou dysgramatismy, infantilismy, neuziva jesté vSechny slovni druhy.

Rovina foneticko — fonologicka: Vyslovnost je na hranici srozumitelnost. S jistotou
vyslovi samohlasky a nékolik souhlések, ostatni v bézné fe¢i neuziva. Vyrazn¢ oslabena

oromotorika.

Rovina pragmaticka: [ pfes komunikacni obtize divce nechybi mluvni apetit.
Komunikuje spontanné. Dokéaze navazat verbalni i o¢ni kontakt. M4 své oblibend témata.
Réda mluvi o mamince a mladsi sestfe. Ma tendenci zabihat ke svym tématiim, od kterych

se obtizn¢ odklani. Je prosocialn¢ zamétena.

Sluchové vnimani je nedozralé. Slabikova analyza i syntéza se nedafi. Inicidlni a
koncovou hlasku ve slovech neidentifikuje. Zrakové vnimani je ¢aste¢né nedozralé.
Vyrazné€ oslabend je grafomotorika. Kresli pravou rukou s nesprdévnym tchopem tuzky.
Ptitlak na podlozku je nerovnomérny. Kresba neodpovida véku ditéte, je jednoducha,
vyjadiuje se spiSe kruhovym ¢aranim.

Adaptace na Skolni prostfedi probihalo pozvolna. V. zpoc¢atku casto plakala a
chtéla jit domt. Bylo tfeba prodlouzit adapta¢ni obdobi. Postupné se situace klidnym a
vstiicnym pfistupem tfidni ucitelky zlepSila. V. se jiz do Skoly tési. Prichdzi kazdy den
pozitivné naladéna. Mé vyrazné obtize s udrzenim koncentrace pozornosti. Pracuje nékdy
pfiméfenym tempem, nékdy rychle, misty az zbrkle. Obcas je pfitomny mirny
psychomotoricky neklid.

Logopedicka péce byla v pribeéhu 1. pololeti zaméfena na rozvoj fe¢i ve vSech
jazykovych rovinach, pfedev§im na podporu verbélni exprese. Byla rozvijena aktivni i
pasivni slovni zasoba a vyjadfovaci schopnosti divky (tvorba rozvitych vét, reakce na
otazky, fizené jednoduché vypraveéni na dané téma), dale schopnost uzivat fe¢ k dosazni
ur¢itétho zaméru — pozadat o néco, vyjadrit postoje a emoce, schopnost vést jednoduchy
rozhovor, spontann¢ vypravet, ozndmit informace, usmériiovani socialnich interakci.
Také je rozvijena pfimefenost a vhodnost vyjadieni v urcité situaci, v komunikaci mezi

vrstevniky a komunikaci s dospélymi Hlasky B,P,M,F,V se daii fixovat v jednoduchych
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slovech, slovnich spojenich a kratkych vétach (také v ndvaznosti na cCteni).
Srozumitelnost mluvniho projevu mirn¢ zlepSena. Dale byl rozvijen fonematicky sluch
(diferenciace slov jiného vyznamu, ale podobné znéjici, zejména méekceni a sykavky,
KxT, GxD), slabikova analyzu a syntéza. Je tfeba posilovat a prodluzovat dobu zdmérné

koncentrace pozornosti a vhodn¢ uvoliiovat psychomotoricky neklid.

Logopedické pomiicky: Pti reedukaci byly vyuzivany stimulacni pomutcky — zvukové
hracky, Orffovy hudebni nastroje pro cviceni sluchového vnimani. Dale divka pracovala
s masdznimi micky pro uvolnéni svalového napéti v orofacidlni oblasti a také v oblasti
Sijového svalstva (Obrazek 5). DalSimi pomutckami byly rizné hry na stimulaci zrakové
percepce. Pro zrakovou kontrolu pti vyvozeni a fixaci hlasek slouZzilo logopedické zrcadlo

a karticky s artikulaénim postavenim mluvidel.

Shrnuti: [ pies pocatecni adaptacni obtize se divce v logopedické skole dafi. Zatrazeni do
malého kolektivu, kde je moznost se ji individudlné vénovat, ji prospiva. Vzhledem
k tomu, ze V. méd velmi dobrou mechanickou pamét, je vhodné vyuzivana k rozvoji
védomosti — k rozSifovani slovni zasoby, uceni se pou¢nym fikankdm, mechanickému
pocitani apod. Divce prospiva téz pobyt v kolektivu déti i z hlediska jejiho prosocidlniho
zaméteni. M4 nékolik kamaradd, ktefi ji pomahaji a také u ni velmi dobie funguje

vrstevnické uceni, coz ji motivuje predevsim u ukoll, které vnima jako subjektivné

wewr

Obrazek 5: Masazni micky

}

Z(iroj: VA lggopedické
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5.7 Kazuistika ¢. 4

Kazuistika byla zpracovana analyzou dat a pozorovanim.
Osobni anamnéza:

Jméno: V. S.

Vék: 7,9

Chlapec z druhého rizikového téhotenstvi. Porod v terminu bez komplikaci.
Motoricky vyvoj byl pomalejsi, zacal chodit a roce a pil, byl rehabilitovan. Vyvoj feci
opozdén, prvni slova byla v ukrajinsting, ¢eska slova okolo tfi let. V roce 2018 podstoupil
operaci nosnich mandli. Také v tomto roce byl hospitalizovdn na oddéleni détské
psychiatrie, kde byla diagnostikovana smiSena vyvojova dysfazie, potize
v grafomotorice, oromotorice, oslabeni zrakové a sluchové percepce. Na logopedii
dochazi pravidelné¢ druhy rok. Do matefské Skoly nastoupil ve tiech a pil letech.
Adaptoval se s mirnymi obtizemi. Byl vySetfen v SPC a chlapci bylo doporuceno
zaSkoleni do zdkladni Skoly logopedické. V. se vénuje sportovnim aktivitdm, hraje fotbal

a jezdi na kole.

Rodinn4 anamnéza:

Rodiée chlapce pochazi z Ukrajiny. V Ceské republice Ziji deset let. Matka uklizi.
Otec pracuje na stavbach jako zednik. Starsi bratr chlapce Zije na Ukrajing a pravidelné
za rodi€i a bratrem dojizdi. Doma rodi¢e mezi sebou komunikuji ukrajinsky, s chlapcem
se snazi mluvit Cesky. Zajimaji se o chlapcovo vzd€lani a maji zdjem o co nejlepsi

spolupréci se skolou.

Skolni anamnéza:

Chlapec byl zatazen do 1. ro¢niku ZS logopedické zd@vodu narusené
komunikac¢ni schopnosti — smiSené vyvojové dysfazie, percepcniho oslabeni ve
sluchovém a zrakovém vnimdni, oslabeni grafomotorickych dovednosti a obtizi

v koncentraci pozornost.

Rovina lexikdlné — sémanticka: Aktivni a pasivni slovni zdsoba je oslabena. Vazne
vybavnost potfebnych pojmi. Porozuméni znamym a opakujicim se instrukcim je

zachovano, nové a vicestupniové instrukce chlapci €ini potize. Instrukce je potieba
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preformulovat, zkratit. Nasobné instrukce a abstraktni pojmy je nutno vysvétlit. Je tieba

pribézné ovetovat pochopeni.

Rovina morfologicko — syntakticka: Chlapec komunikuje na tGrovni slov s vyraznymi
dysgramatismy. ObtiZe chlapci ¢ini sklofiovani podstatnych jmen, problémy se objevuji

ve shodé¢ ¢islovky s podstatnym jménem

Rovina foneticko — fonologicka: Sykavky obou fad, hlasky L, R, R méi spravné
navozené, ale v bézné teci je chlapec pouzivd nestabilng. Hlasky zaméiuje, dochazi

k pfesmyktm.

Rovina pragmaticka: Pfes vyrazné obtize v fe€i, ma V. zjem o komunikaci. Dokaze
navazat ocni i verbalni kontakt. Ma snahu vyjadrit své myslenky, potfeby, vypomaha si

¢etnou gestikulaci a mimikou. Je vSak ¢asto frustrovany z komunika¢niho netspéchu.

Fonematicky sluch je oslabeny v oblasti mékceni a pii rozliSovani znélosti a
neznélosti slov. Slabikova analyza a syntéza se mu dafi. Prvni hlasku ve slové urcuje
nestabilng, finalni hlasku ve slové neuréi. Zrakova percepce je ovlivnéna nestabilni
pozornosti. Grafomotorické projevy realizuje pravou rukou s nefyziologickym tchopem
psaciho nacini. Kresba postavy je opozdéna.

Chlapec se na skolni prostfedi adaptoval bez obtizi. Ve vyuce je patrné znacné
kolisani pozornosti a jeho vykony jsou ovlivnény kratkodobou a nestabilni pozornosti.
Tu je tfeba Casto poutat a vracet chlapce k praveé provadénym cCinnostem. V. do skoly
chodi rad, predev§im proto, ze si zde naSel spoustu kamaradl i v jinych rocnicich.
Vzhledem k tomu, Ze rodina chlapce je socidln€ izolovand, jsou tyto vazby pro chlapce
velmi prospesné.

V priibéhu 1. pololeti byla logopedicka péCe zaméiena na vSechny jazykové
roviny. Jde o chlapce s odliSnym matefskym jazykem. U V. doslo ke zlepSeni
instrukce je tteba chlapci vysvétlit, popt. rozfdzovat a neustale ovéfovat jejich pochopeni.
Bylo tfeba se zaméfit na zmirnéni artikulacni neobratnosti a na spravny akcent. Déle na
fixaci sykavek obou fad a hlasky R. Ve sluchové percepci probihalo cvi¢eni na spravné
uréeni délek vokall, na rozliSovani sykavek a mckcéeni, coz velmi vhodné
korespondovalo s vyukou v CJ. Byla prohlubovana slovni zasoba aktivni i pasivni a byl

zptesiiovan slovnik, cvicena vybavnost pojmi. Pozornost byla vénovana predevsim

56



tematickému rozSifovani slovni zdsoby, zobeciiovani a hledani souvislosti mezi pojmy,
tvofeni slov opacného vyznamu, slov souznaénych a hledani a tvofeni rymi. DalSim

ukolem byla korekce dysgramatismi. Velky diiraz byl kladen na tvorbu vét a na spravny

N 24

Logopedické pomiicky: Pro rozvoj sluchové a zrakové percepce, ale také pro rozvoj eci
byla velmi Gspésn¢ vyuzivana pomicka Logico Piccolo (Obrazek 6 a 7). Jednotlivé sady
karet s rameckem mél stale k dispozici a velmi rad s nimi pracuje i o pfestavkach. K fixaci
hlasky L a sykavek bylo vyuZito logopedické zrcadlo, pro zrakovou kontrolu spravného
artikulacniho postaveni obrazkovy material, logopedické pisnicky, basni¢ky a pohadky

(Obrazek 8).

Shrnuti: V mensim kolektivu déti a pod vedenim specialniho pedagoga — logopeda se
chlapec rozviji jak po strance socidlni, tak po strance feCové. M4 moznost slySet nékolik
hodin spravny feCovy vzor, komunikuje s détmi i s dospélymi v Ceském jazyce.
Odpoledne byva casto i ve Skolni druzing, kde si hraje a pani vychovatelka s nim dle
instrukci tfidni ucitelky procvicuje logopedicka cviceni. DoSlo k vyraznému zlepSeni
v porozuméni. Chlapec si ve volnych chvilich prohlizi détské knizky, Casto se dotazuje a
rad si povidéa o obrazcich. Také je posun v tvorbé vét. V. zacal tvofit jednoduché véty a

je znat radost z feCové aktivity.
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Obrazek 6: Logico Piccolo

w00 Rt e

ZElr ZS logopedické

Obrazek 7: Logico Piccolo Obrazek 8: Logopedicka literatura
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Logopedické
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Zdroj: ZS logopedicka Zdroj: ZS logopedicka
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5.8 Kazuistika ¢. 5

Kazuistika byla zpracovana analyzou dat a pozorovanim.
Osobni anamnéza:

Jméno: N.K.

Veék: 7,8

Téhotenstvi rizikové, porod v terminu bez komplikaci. Motoricky vyvoj
opozdény. Prvni slova zacala uzivat v roce a pul, jednoduché véty tvotila ve dvou letech.
Do MS nastoupila na jafe 2017, adaptace byla pozvolna. Je bez odkladu $kolni dochazky.
Maminka popisuje divku jako bojacnou, obcas vznétlivou, litostivou, pomalou a
stydlivou. Ve volném case se vénuje gymnastice a modernim tancim. Na logopedii
dochazi od ledna 2018 z divodu vyvojové poruchy fteci, susp. vyvojova dysfazie.
Nastoupila do bézné zakladni Skoly. Ve Skole zazivala dlouhodoby neuspéch. Dle
maminky ma obtiZe v zapamatovani si pismen a ¢isel, pfi ¢teni neni schopna spojit slovo.
Ma problémy s kratkodobou paméti. Domaci ptiprava probihala intenzivné s nepfetrzitou
pomoci rodici cca dvé hodiny denné, s castymi piestavkami. Pedagogicko -
psychologickou poradnou pro Prahu 3 a 9 byla divce nastavena podplirna opatieni 2.
stupné, ktera se jevila jako nedostatecna. Rodi¢e méli zajem o prestup do specialni Skoly
s logopedickym zaméfenim. Od zafi Skolniho roku 2020/2021 je zédkyni prvniho ro¢niku

zakladni skoly logopedické. Divka na doporuceni SPC opakuje prvni tiidu.

Rodinn4 anamnéza:

Divka zije v kompletni rodin€. Nema zadného sourozence. Maminka pracuje jako
zdravotni sestra v nemocnici. Tatinek je programator. V détstvi mu byla diagnostikovana
porucha plynulosti feci — balbuties. Absolvoval u¢innou terapii a jiz na konci prvniho
stupné¢ zékladni Skoly doSlo k upraveni téchto obtizi. Otec udéava, Zze pokud je pod
casovym tlakem nebo dlouhodobym stresem, projevuji se u néj neplynulosti v feci.

Rodice divku podporuji a vénuji se ji.
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Skolni anamnéza:

Divka byla zafazena do 1. roéniku ZS logopedické zdéivodu narusené
komunikac¢ni schopnosti — susp. vyvojové dysfazie, oslabeni v oblasti hlaskové analyzy
a syntézy, fonematického sluchu, =zrakové diferenciace, opozdéného vyvoje
grafomotoriky, oslabené verbalni paméti, obtizi v koncentraci pozornosti, zvySené
unavitelnosti a vyrazné pomalého pracovniho tempa. Diky jmenovanym znevyhodnénim

divka vyrazn¢ selhdvala v osvojovani si ¢teni a psani v prvni tfidé bézné skoly.

Rovina lexikalné — sémanticka: Objem slovni zasoby je vyrazné podpriimérny. Casto
vazne vybavnost pojmu. Verbalizace je méné obratnd. Porozuméni feci je oslabené.

Opakovani delsiho vétného spojenti ji ¢ini problémy. Uroven sluchové paméti je snizena.

Rovina morfologicko — syntakticka: Divka se vyjadiuje ve vétach, které jsou obsahove

chudé s ob¢asnymi dysgramatismy.

Rovina foneticko — fonologicka: V artikulaci jsou nedostatky ve vyslovnosti vibrant. Je

artikulacné méné obratnd. V feci sykavkové asimilace.

Rovina pragmaticka: Divka je verbalné méné aktivni, sama rozhovor nezacina.
K mluvnimu projevu musi byt vhodné motivovana. N. pfi neznalosti odpovédi asto

znervozni a zacne se u ni projevovat zvyseny psychomotoricky neklid.

V oblasti fonematické diferenciace ma mirné nedostatky v rozliSovani mékceni.
Hlaskova analyza a syntéza je nezrald. Divce se dafi pouze rozklad jednoduchych slov
tvofenych otevienou nebo zavienou slabikou. Syntéza se nedafi viibec.

Pii rozliSovani reverznich figur ma obtiZe u tvarti horizontaln¢ otocenych.
N. kresli a piSe pravou rukou s nespravnym uchopem psaciho nacini a zvySenym
ptitlakem na podlozku.

Na novou Skolu se divka adaptovala pozvolné. Zpocatku byla nejista, nevéfila si.
M¢la obavy z piipadného neuspéchu, ktery zazivala v bézné zékladni Skole. Bylo tfeba
pracovat na zvySeni sebevédomi divky. N. je velmi mil4, vstficna a ukdznéna. Zpocatku
byla pasivni. Postupné se vice a vice zapojovala do vyuky. Pracuje pomalym tempem.
Pokud se ji nedafi, je znat, ze ji netspéch mrzi. Vzhledem k tomu, Ze je velmi hodné a

mila, mezi détmi si nasla spoustu kamaradu.
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Logopedicka péce byla v prvnim pololeti zaméfena na rozvoj feci ve vSech
pokynim a instrukcim. TaktéZ se podatilo zmirnit artikulacni neobratnost. V artikulaci se
podafily navodit hlasky R a R, nyni jsou fixovany ve slovech a jednoduchych vétach.
Ostatni hlasky jsou spravné navozeny a odpovidaji ceské fonetické norm¢. Ve sluchové
diferenciaci je cvifeno rozliSovani TDNxTDN a sykavek, coz velmi vhodné
koresponduje s vyukou v CJ. Byla prohlubovana slovni zasoba a zpfesiiovan slovnik.
Pozornost byla vénovana predevsim tematickému rozsifovani slovni zasoby, zobectiovani
a hledani souvislosti mezi pojmy, slov opa¢ného vyznamu, slov souzna¢nych a hledani a
tvofeni rymt.

Logopedické pomiicky: K vyvozovani hlasky R, kromé motorickych cviceni jazyka, byl
pouzit rotavibrator. Mél pro divku velmi silny motivacni charakter. Divka s touto
pomiuckou rada pracovala, pfedev§im u cviceni slov se skupinou TR-, DR- na zacatku.
Pomérné v kratké dobé, také vlivem dobrych pohybovych schopnosti a intenzivnim
cvi¢enim motoriky jazyka, se u divky podafilo navodit vibrantu R. Dale bylo vyuzivano
logopedické zrcadlo. Pro cvic¢eni prudkého vydechového proudu to byly vatové kulicky.
K precizaci ostatnich hlasek a k rozvoji slovni zasoby se u divky osvédcila Albi
elektronicka tuzka, kdy dotykem tuzky na obrdzek nebo text se ozve zvuk hlasky nebo
dané slovo ¢i véta (Obrazek 9). V souvislosti s ndcvikem spravné vyslovnosti je tato tuzka

vhodnd, ponévadz poskytuje ditéti spravny vzor vyslovnosti.

Shrnuti: Zatazeni do zékladni Skoly logopedické i opakovani prvniho ro¢niku divce
prospélo po vSech strankach. Divka se zklidnila, zvySilo se ji sebevédomi, doslo
k vyraznému zlepSeni v feci. Pomérné rychle byly navozeny vibranty a je znat zlepSeni i
v porozuméni a ochoté komunikovat. Divka je daleko vice komunikativnéjsi, nez na
zacatku Skolniho roku. Ma zajem sdélovat své zazitky a delit se o né. Také jeji socidlni

kontakty se spoluzéky jsou intenzivni a divka plisobi spokojen¢ a jiste.
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Obrazek 9: Albi tuzka

Zdroj: ZS logopedické
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5.9 Kazuistika ¢. 6

Kazuistika byla zpracovana analyzou dat a pozorovanim.
Osobni anamnéza:

Jméno: J.B.

Vék: 8,1

Chlapec z 2. fyziologického t€hotenstvi, porod v terminu. Psychomotoricky vyvoj
v normé&. Prvni slova v roce, jednoduché véty zacal tvorit kolem druhého roku. Ve dvou
a pal letech prodélal Akutni lymfoblastickou leukémii, 1é¢en v Motole, 1écba trvala dva
roky. Prvni rok 1éc¢by byl velmi intenzivni, vétSinu €asu travil v nemocnici. V dasledku
lécby trpél nevolnostmi, byl apaticky. Celkovy vyvoj se pozastavil. Za dva roky
nevyrostl, vaha byla vykyvova vlivem I¢kii. Nechtél komunikovat s personalem, bal se,
vétSinu vySetfeni proplakal, mél nedivéru k lidem. Hufe chodil (vypotek na ky¢li), jeho
fyzickad kondice byla vyrazné snizend. V dobé 1écby nejevil zajem o Cteni, povidani,
kresleni. V nemocnici jen lezel, maximalné sledoval televizi nebo si hral s mobilem. M¢l
velmi omezeny piisun podnétl. Vzhledem ke zvySenému riziku infekci, musel byt
dodrzovan striktni izolacni rezim zejména od vrstevnikl a déti predskolniho véku a od
béznych détskych aktivit. Lécba byla Gispésna, chlapec je vylécen. V péti letech nastoupil
do bézné MS. Adaptace na nové prostiedi probshla bez problémi. Ihned po skonéeni
lécby zaal dochdzet na klinickou logopedii. Byl vySetfen na foniatrii, neurologii a
psychologii. Byla potvrzena smiSena vyvojova dysfazie. Maminka kontaktovala SPC
s tim, ze mé zdjem o zafazeni chlapce do materské Skoly logopedické, kde byl piijat,
adaptace byla pozvolna. J. obtizné navazoval s détmi kontakt. Chlapec je po odkladu
Skolni dochazky. Na doporuceni poradenského zatizeni byl zatazen v zakladni Skole

logopedické.

Rodinn4 anamnéza:

Chlapec zije pouze s maminkou a starsi sestrou. Rodice jsou rozvedeni. Maminka
ma vystudovanou vysokou skolu v oboru mezinarodnich vztahti, av§ak vzhledem k tomu,
ze chce mit na chlapce dostatek ¢asu a vénovat se mu, pracuje jako asistentka pedagoga

ve specidlni skole.

63



Skolni anamnéza:

Chlapec byl zatazen do 1. roéniku ZS logopedické z diivodu t&7ké formy narusené
komunikacni schopnosti — smiSené vyvojové dysfazie, obtizi v koncentraci pozornosti,
vétsi unavitelnosti, niz§i odolnosti vici psychofyzické zatézi, oslabeni ve sluchovém a

zrakovém vnimani.

Rovina lexikdlné — sémanticka: Pasivni slovni zisoba pifevazuje nad aktivnim
slovnikem. Pii vyjadieni mySlenky Casto hled4d spravny pojem slova. Pii opakovani

jednoduchych vétnych celka selhava.

Rovina morfologicko — syntakticka: Ve spontannim mluvnim projevu tvoii véty, které
nejsou gramaticky spravné. V mluve nespravny slovosled, pouziti nespravnych koncovek
pfi ohybani slov, vynechavani zvratnych sloves, nespravné pouziti predlozkovych vazeb.

V feCovém projevu Cetné dysgramatismy.

Rovina foneticko — fonologicka: Verbalni projev je misty mén¢ srozumitelny vlivem
nespravné vyslovnosti fady hlasek. V feCovém projevu jsou naruseny znélosti u hlasek
B.,D,V,Z,7, hlasky jsou ve fazi fixace. V mluvé jsou spravné navozeny hlasky TDN, tupé
sykavky, ale prozatim nejsou plné zautomatizovany ve spontannim fecovém projevu.

Nespravné vyslovuje sykavky ostré fady a vibranty.

Rovina pragmaticka: Chlapec je v kontaktu pasivni, o¢ni kontakt navazuje jen na
kratkou dobu. Komunika¢ni schopnosti jsou vyrazn¢ oslabeny piedev§im v motorické
produkci slov. Je uzkostnéji ladény, samotarsky. Vyzaduje podporu dospélého pii

navazovani kontakt s détmi.

Fonematicky sluch je oslabeny zejména v oblasti rozlisovani hlasek TDN-TDN a
sykavek. Bez obtizi zvlada slabikovou analyzu a syntézu. Hlaskova analyza a syntéza se
vyviji. Zrakova percepce je oslabena, chybuje u reverznich obrazci otofenych dle
vertikalni osy. Chlapec kresli a piSe pravou rukou se spravnym uchopem psaciho nacini.
Pritlak na podlozku je ptfiméteny. Kresba postavy odpovida véku ditéte.

Chlapec se na nové Skolni prostfedi adaptoval s mirnymi obtizemi. Zpoc¢atku byl
snazi se o podani co nejlepsiho vykonu. Avsak byva ¢asto unaveny a je tfeba mu umoznit

odpocinek, zafazovat relaxacni chvilky. Pozornost chlapce snadno rozptyli okolni
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podnéty, takZe je tfeba poutat jeho pozornost a vracet ho do déje. Zpocatku mél problémy
s navazovanim socialnich kontaktl, postupné se situace zlepSila a J. si nasel dva
kamarady, se kterymi si o pfestavkach a v druzin¢ hraje.

Logopedicka péce byla v priibéhu 1. pololeti zaméfena na rozvoj feci ve vSech
jazykovych rovinach, pfedev§im na podporu verbalni exprese, zlepSeni motoriky
mluvidel, spravného slovosledu ve vétach a jazykového citu (pouzivani spravného rodu,
Cisla a padu podstatnych jmen, spravného pouziti predlozek, zvratnych sloves). Byla
rozvijena slovni zasobu a vyjadiovaci schopnosti zdka. Zatfazena cvieni na rozvoj
oromotoriky (prvky myofunkéni terapie, prvky z tvorivé feci). Byla posilovana zvuénost
hlasu, znélost hlasek. M¢ckceni se podafilo zafixovat. Ostré sykavky jsou ve fazi
navozovani. Déle byl procvicovan fonematicky sluch (diferenciace slov jiného vyznamu,
ale podobné¢ znéjici, mekceni, sykavky), hlaskova analyza a syntéza a stimulovéna

sluchova pamét’ pomoci basnicek, opakovani pfibéhii, manipulaci s obrazky.

Logopedické pomiicky: Pro dechova cviceni byla vyuzita flétna koncovka (Obrazek 10).
ProtoZe se na koncovku neda hrat falesné, chlapce hned zaujala. J. se naucil rtizn¢ silné
foukat do koncovky — od tichého az po silné¢ foukani. Hra na koncovku méla velmi
pozitivni vliv na chlapcovo soustfedéni, na spravné dychani. K rozsifovani slovni zdsoby
byly vyuzivany obrazky, détské knizky, logopedické publikace, hry (Obrazek 11).
Mechanickd pamét byla cvicena pomoci jednoduchych logopedickych fikadel,
ilustrovanych obrazky. Pro nacvik spravnych gramatickych tvarti bylo pouzito obrazkové
Cteni a terapeuticky materidl Vykuk. Oromotoricka cviceni byla realizovéna s podporou

oromotorickych karet a logopedického zrcadla.

Shrnuti: Chlapec vzhledem k zavaznym zdravotnim komplikacim v raném détstvi, které
mély také negativni dopad na feCovy vyvoj, vyzaduje zvySeny individudlni piistup,
kterého se mu ve specialni Skole dostava. Jsou respektovany naroky na snizenou odolnost
a zvySenou unavitelnost. Chlapci je poskytovan cCastéjsi odpocinek. Pravidelné podle
potieby a jeho kondice jsou zatazovany relaxacni chvilky. Pod vedenim tfidni ucitelky
jsou rozvijeny verbalné¢ komunikacni schopnosti chlapce. Béhem tohoto pololeti doslo
k zna¢nému posunu v feCovych funkcich chlapce a také ke zlepSeni v socidlnich
dovednostech. Hocha kolektiv déti velmi pékné ptijal, chlapec ma ve tfidé kamarady, vice

vSak inklinuje k dévcatiim.
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Obrazek 10: Koncovka Obrazek 11: Logopedické hry

NA CESTY

POMADKY

Zdroj: ZS logopedicka Zdroj: ZS logopedicka
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5.10 Kazuistika ¢. 7

Kazuistika byla zpracovana analyzou dat a pozorovanim.
Osobni anamnéza:

Jméno: F.S.

Veék: 7,1

Chlapec z prvniho fyziologického tc¢hotenstvi, taktéz porod bez komplikaci.
Motoricky vyvoj v normé, vyvoj feci byl vyrazné opozdény. Ve tiech letech uzival asi
pét slov. Do MS nastoupil ve tfech a puil letech, adaptoval se Gsp&$ng. Je bez OSD, do
prvniho roéniku nastoupil do ZS logopedické na doporu¢eni PPP. Na logopedii dochazi
pravidelné od tii let z divodu vyvojové dysfazie a dysartrie. Dle maminky chlapec v
domécim prostfedi pii logopedickych cvicenich obtizn¢ spolupracuje, vztekd se,
logopedii nechce trénovat. Logopedicky nacvik ho vyc€erpava. Velmi pomaly postup
napravy. Vyvozené hlasky v bézné feci neuziva. Rad si kresli, zpiva, dochazel na krouzek

keramiky a ve volném Case se vénuje sportovnim aktivitdm.

Rodinna anamnéza:

Chlapec Zije s obéma rodi¢i a mladsi sestrou. Ta navitévuje MS. Dochézi na
logopedii z diivodu dyslalie. Matka pracuje jako asistentka v soukromé firmé¢ a otec je
vyuceny kuchat. Uvadi, ze v détstvi mél problémy se ctenim a psanim. Byla mu

diagnostikovéna dyslexie a dysortografie.

Skolni anamnéza:

Chlapec byl zatazen do 1. ro¢niku ZS logopedické zd@vodu narusené
komunikacni schopnosti — opozdény vyvoj fe€i na podkladé kombinované vyvojové
dysfazie a dysartrie, oslabeného sluchového vnimani a obtizi v grafomotorice.

Rovina lexikalné — sémanticka: Obsahova stranka feci je velmi dobréa. Slovni z4soba
aktivni i pasivni odpovida véku. F. dokaze objasnit pojmy vystizné. Slovni porozuméni
je na dobré urovni. Pii opakovani delsiho vétného celku ma obtize, ptehazuje slova nebo

si slova domysli dle vyznamu. Uroven verbalni paméti je snizena.

Rovina morfologicko — syntakticka: Chlapec se vyjadiuje v rozvitych vétach i v

souvétich bez dysgramatismd.
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Rovina foneticko — fonologicka: Redovy projev je misty $patné srozumitelny pro
mnohocetnou dyslalii. Artikula¢ni schopnost mluvidel je oslabena. Vazne koordinace
pohybli na mluvidlech. M4a problémy i v orientaci v dutiné ustni. Delsi slova komoli.
Viézne vyslovnost dvojhlasek au, ou. V fe¢i zdmény hlasek artikulaéné a zvukové
podobnych. Vazne znélost hlasek Z, Z. Ostatni sykavky obou fad i hlasky D, TN jsou

navozeny, avSak v bézné feci je uziva nestabilné. Chybi vibranty.

Rovina pragmaticka: I pies znacné obtize v fe¢ovém projevu je chlapec komunikativni.

Dokéze navazat adekvatni verbalni kontakt. Umi vyjadfit své myslenky, pocity a ndzory.

Fonematicky sluch je oslabeny piedevsim v diferenciaci TDNxTDN. Slabikovou
analyzu i syntézu zvlada. Identifikuje prvni hlasku ve slové, posledni hlasku zatim
neslysi. F. kresli a piSe pravou rukou s kiecovitym tchopem. Pfitlak na podlozku je
zvyseny. Kresba postavy je jednodussi, ma nespravné proporce.

Chlapec se na Skolni prostfedi adaptoval bez obtizi. Je dobie spolupracujici,
klidny, soustiedi se. M4 zajem o vyuku. V hodinach logopedické péce pii individualnim
vedeni i ve skupinové logopedii na rozdil od doméciho prostiedi, pracuje bez obtizi. Je
patrné zlepSeni ve vykonové motivaci, snazi se podat dobry vykon. Dle sdéleni matky po
instruovani, Ze je nutno s chlapcem pracovat doma castéji a po kratsich tisecich, se situace
s nacvikem zlepsila. F. je kamaradsky, v kolektivu déti velmi oblibeny. Rad pomaha
ostatnim.

Logopedicka péce byla v prvnim pololeti zamétena na procvicovani motoriky
mluvidel, posilovani jazyka a na koordina¢ni cviceni. Déle byl procvi€ovan fonematicky
sluch — hlaska ve slové, sluchové rozliSovani, vedeni k uziti cvicenych hlasek a
dvojhléasek. Dale probiha tiprava mékéeni, dafi se fixovat na urovni slov a jsou pravidelné

zafazovana cviceni na znélost sykavek Z a Z.

Logopedické pomiicky: Hojn¢ vyuzivanou pomickou bylo logopedické zrcadlo pro
nacvik motoriky mluvidel a koordina¢ni cviceni. Déle byly vyuzivany Spachtle a sondy
pro polohovani jazyka. Velmi pozitivni a motivaéni vliv na chlapce méla zobcova flétna
(Obrazek 12). Pomoci tohoto hudebniho ndastroje bylo cviceno spravné dychani,
usmérnovani vydechového proudu a také motorika jazyka. Chlapec se naucil na flétnu

béhem pololeti tii tony H,A,G, pomoci kterych zahral nékolik jednoduchych pisnicek.
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Mimo jmenovana cviceni si trénoval také rytmizaci a upeviioval si v pisnickach navozené

hlasky. Rytmizace byla cvi¢ena i pomoci vytukavani na xylofon (Obrazek 13).

Shrnuti: Zatazeni do zakladni Skoly logopedické chlapci prospiva. Zlepsila se motivace
k logopedickému nécviku. Srozumitelnost mluvniho projevu je vyrazné lepsi. Ke zlepsSeni
ptispélo i zatazeni flétny do logopedické terapie. F. si i doma cvi¢i hru na flétnu a ve

druhém pololeti se chce naucit dalsi tony.

Obrazek 12: Zobcova flétna

Obrazek 13: Xylofon

Zdroj: ZS logopedicka

Zdroj: ZS logopédické
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5.11 Diléi zavéry Setieni a doporuceni pro praxi

Logopedicka intervence je nezbytna aktivita pro rozvoj fe€ovych funkci u jedinct
s vyvojovou dysfazii. Proto se praktickd ¢ast bakaldiskd prace zaméfuje na popis
poskytované intervence na zvolené zadkladni Skole logopedické, na formy a pfistupy
specidlnich pedagogt Skoly pfi praci stémito zdky a na zmapovani nejCastéji
vyuzivanych pomiicek pfi rozvoji feCovych schopnosti zakd.

Jaky je stav poskytované logopedické intervence v prvnim rocniku na vybrané
zakladni skole logopedické? Logopedicka péce je zajistovana formou vyucovaciho
predmétu ,,Logopedicka péce a to dvé hodiny tydne. Cilem logopedické intervence je
odstranéni nebo zmirnéni zejména vyvojovych poruch fe€i, omezeni nebo potlaceni
projevil téchto poruch a obnoveni porusenych funkci. Skola pouziva tyto formy terapie —
individudlni terapie, skupinové terapie a intenzivni terapie. Reedukacni postupy jsou
Casov€é a obsahové pfizpisobovany konkrétnimu ditéti podle jeho individualnich
schopnosti a dovednosti. PéCi zajistuje ucitel — specialni pedagog, ktery znd metodiku
napravy vad feGi. Re¢ je rozvijena po strance vyslovnosti, obsahové, rozuméni,
gramatiky, tempa a melodie. Specidlni pedagog rozsifuje a zkvalitiiuje slovni zdsobu,
ustalené mluvni formy, slovni spojeni, podporuje tviirci praci se slovy. Pouziva zdkladni
cviceni a to dechové, hlasovd, fonacni, cvi¢eni pro rozvoj fonematického sluchu,
artikulaéni cvi€eni, cvi¢eni na rozvoj pohyblivosti feCovych organti a obliceje, cviceni
pro rozvoj hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky, cviceni pro rozvoj zrakového
vnimani, cviceni pro rozvoj sluchového vnimani, cvi¢eni neverbalni komunikace, cvi¢eni
pro rozvoj mysleni, cvieni pro rozvoj paméti a pozornosti, cvi¢eni pro rozvoj orientace
v prostoru, cvic¢eni pravolevé orientace, relaxace, rytmizace, dramatizace.

Jaké jsou formy prdce a pristupy specidlnich pedagogii ke zvolenym Zakiim?
Vzhledem k tomu, ze v logopedické Skole ptisobi specialni pedagogové — logopedi, voli
si samostatn¢ vhodné formy a pfistupy k jednotlivym zakiim dle jejich specialnich potieb.
Velmi dilezité je zaky vhodné motivovat a podporovat. Je tieba vzhledem k véku zéakd,
cvic¢eni predkladat hravou formou a Casto ¢innosti stfidat. Nutny je individualni ptistup
s ohledem na obtize, potieby a moznosti zdka. Také podstatnou soucasti terapie je
spoluprace s rodinou a intenzivni ndcvik v domdcim prostiedi, ktery je doporucovan

provadeét pravidelné, po kratkych intervalech, nékolikrat denné.
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Jakeé pomiicky jsou nejcastéji vyuzivany pri rozvoji Fecovych schopnosti u Zakii
s vwvojovou dysfazii v prvaim rocniku zakladni skoly logopedické? Konkrétni pomiicky
pro tyto zaku jsou voleny na zaklad¢ jejich individudlnich potieb. NejcastéjSimi
pomuckami jsou edukativni hry a hracky. Ty jsou vyuzivany jak v individualni, tak
skupinové logopedické terapii. Mezi dalsi oblibené a dostupné pomiicky se fadi détské
obrazkové knihy, ¢asopisy, encyklopedie, Logico Piccolo, pomoci kterych 1ze rozvijet
aktivni 1 pasivni slovni zdsobu. Hojné vyuzivané jsou logopedické publikace, které
obsahuji napt. jednoduché fikanky s obrazky k fixaci hlasek. Velmi oblibené¢ pomtcky u
déti jsou hudebni néstroje z Orffova instrumentafe — bubinky, ozvucend dfivka,
zvonkohry, xylfon, triangl. Pomoci téchto nastrojii se velmi kvalitné rozviji rytmické
citéni, pohybové schopnosti, sluchové vnimani. Lze jimi i vhodné usmériiovat tempo teci.
Dechova cviceni se provadeji pomoci foukadel, bublifuku, vatovych kuli¢ek, zobcové
flétny nebo koncovky. Masazni micky slouzi k masazim orofacidlniho svalstva, popf.
k masazim ztuhlych krénich a Sijovych svali. Ke cvi¢eni motoriky mluvidel,
k navozovani i fixaci hlasek je potiebné logopedické zrcadlo, které ditéti poskytuje
nezbytnou zrakovou kontrolu. K polohovani mluvidel slouzi logopedické sondy a
Spachtle. Pii vyvozovani hlasky R je mozné vyuzivat rotavibrator.

Vzhledem ke zjisténym skuteCnostem na zdkladé Ctyfmésicniho pobytu ve skole,
nalézaji Zaci, zatazeni v této Skole, jiz od prvniho ro¢niku vysokou miru porozuméni,
empatie a podpory ze strany pedagogickych pracovnikli. Akceptovani jejich osobnosti a
tolerovani jejich fecovych obtizi vyrazné pozitivné ovlivituje jejich rozvoj. Poskytovana
odbornéd logopedicka péce je na vysoké profesiondlni tirovni, coz je ptedpoklad pro
uspésnou spolecenskou integraci zakt této Skoly. Mnozi z nich jsou po skoncené terapii
zatazeni do béznych zékladnich Skol, kde vykazuji zhruba srovnatelné vystupy a vysledky

ve vzdélavani jako jejich vrstevnici.
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ZAVER

Bakalatska prace se vénuje logopedické intervenci u déti prvniho ro¢niku
s vyvojovou dysfazii. V jednotlivych kapitolach jsou popsany podstatné pojmy, jez se
k této problematice vztahuji. Je zde popsan vyvoj feci v rdmci jednotlivych stadii feci,
jazykové roviny v ontogenezi détské feci jako je morfologicko — syntaktickd, lexikalné —
sémanticka, foneticko — fonologicka rovina a také podminky, které jsou dtlezité pro
spravny vyvoj fe¢i. Déle je vymezen pojem komunikace, jazyk a fe¢, faze komunikace
mezi lidmi, verbdlni a neverbalni komunikace a vymezeny nejcastéji se vyskytujici
poruchy feci, jako je afdzie, mutismus, huhnavost, palatolalie, koktavost, breptavost a
dyslalie. Nejvétsi pozornost je vénovana popisu vyvojové dysfazie — vymezeni pojmu,
etiologii, symptomatologie, formy a logopedické intervenci jako je diagnostika, terapie a
prevence.

Cilem prace je popsat situaci logopedické intervence u déti prvniho ro¢niku
s vyvojovou dysfazii na ZS logopedické v Praze. Zaznamenali jsme, jaké pomticky
vyuzivaji specialni pedagogové — logopedi nejcastéji pii napraveé feCovych obtizi u déti
prvniho ro¢niku s vyvojovou dysfazii a jakou pouzivaji formu prace, ktera je dil¢im cilem
celé bakalarské prace.

Logopedicka skola je vybavena velkym mnozstvim logopedickych pomiucek,
které jsou kazdorocné dopliovany a rozsifovany dle potieb zakl a pozadavki specidlnich
pedagogii - logopedii a dale dle aktudlni nabidky na trhu. Skolni specialni pedagog —
logoped sleduje nejnovéjsi trendy v pouzivani logopedickych pomiicek, publikaci a
materialt. VyuZivané pomiicky a formy prace s zaky prvniho roéniku ZS logopedické
jsou popsany v jednotlivych kazuistikdch. Vzhledem ktomu, Zze jednotlivi Zzaci
s vyvojovou dysfazii maji odliSné projevy a potieby, je tedy nutny individudlni pfistup a
také individualni volba pomticek pro terapii. Pro dechovd a fonacni cvifeni jsou
vyuzivana foukadla, bublifuky, vatové kulicky, peticka, vétrniky, zobcové flétny, foukaci
harmoniky a koncovky. K vyvozeni, fixaci a automatizaci hlasek slouzi logopedické
zrcadlo, Spachtle, sondy, rotavibrator, artikula¢ni karty, logopedicky hroch, obrazky a
zasoba slov, slovnich spojeni a vét. Slovni zésoba je rozvijena pomoci détskych knih,
Casopist, encyklopedii a logopedickych publikaci jako jsou logopedické pohadky,

logopedické fikanky a pisnicky. Morfologicko — syntakticka rovina feci je rozvijena
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obrazkovym cCtenim, obrazky ke tvorbé vét, popiipad¢ vhodnymi pomilickami
k procvi€eni piedlozkovych vazeb, jednotného a mnozného ¢isla. Sluchové vnimani lze
stimulovat zvukovymi hra¢kami, zvukovym pexesem, nastroji z Orffova instrumentaie a
obrazky slov, lisici se jednou hlaskou.

Pracovnici Skoly — specialni pedagogové piistupuji ke svym zaktim s respektem,
empatii a profesionalitou. Uroven logopedické péée na této logopedické $kole lze
hodnotit jako nadstandartni. Zaci, kteii jsou zde vzdélavani, vykazuji pokroky, jak
v oblasti vzdelavaci, tak v oblasti specidln¢ pedagogické — logopedické péce. Tyto
skutecnosti 1ze dolozit také hodnocenim, nazory a postoji rodici, které jsou pravidelné
zjisStovany formou evaluacnich dotazniki.

Néavrh pro dal$i zpracovani tématu prace by mohlo byt porovnani logopedické
intervence na zékladnich logopedickych 8kolach v Ceské republice. Pro vsechny
zucastnéné by bylo piinosné a obohacujici poskytnuti zkusSenosti, rozlicnych forem prace,
ptistupli, metod, vyuzivanych a osvédCenych pomucek pii logopedické intervenci

v jednotlivych skolach.
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atd. — a tak dale

kol. — kolektiv

MS — mateiska kola

NKS — narusend komunikaéni schopnost
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OSD - odklad $kolni dochazky

PPP — psychologicko — pedagogicka poradna
S. - strana

ZS — zakladni $kola
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