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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou vyvojové dysfazie a zkoumé informovanost
budoucich uciteli v dané oblasti. Prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast, pti¢emz

ob¢ obsahuyji tii kapitoly.

Prvni kapitola teoretické casti diplomové prace se zabyva zékladni terminologii
a vymezenim vyvojové dysfazie. Dale popisuje jeji epidemiologii, etiopatogenezi,
symptomatologii (feCovou a nefeCovou) a klasifikaci. Druhd kapitola pojednava
o jednotlivych komponentech diagnostiky specificky naruseného vyvoje feci. V ramci tieti
kapitoly je charakterizovéana terapie vyvojové dysfazie, progndza, moznosti prevence a jsou

rozebrany specifika vzdélavani jedince s touto poruchou.

V prakticky koncipované ¢asti diplomové prace jsou prezentovany vysledky vyzkumného
Setfeni. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak jsou vysokoskolsti studenti oboru ucitelstvi pro
matetské Skoly, ulitelstvi pro 1. stupeni zakladni Skoly a ucitelstvi pro 2. stupenn zakladni
Skoly v priibéhu studia informovani v problematice vyvojové dysfazie. Informace ziskané
prostfednictvim dotazniku rozeslaného mezi studenty vyse jmenovanych obori jsou detailné
analyzovany a zhodnoceny. Vysledna data jsou prezentovana prostfednictvim jednotlivych
grafii a tabulek. Je provedeno zhodnoceni stanovenych cil a hypotéz. DalSim cilem
praktické ¢asti diplomové prace je vytvofit a prezentovat struény a prehledny material, ktery
bude poskytovat zdkladni informace v oblasti specificky naruSeného vyvoje feci a poslouzi

pedagogtim matetskych a zakladnich skol k lepsi orientaci v dané problematice.
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ABSTRACT

This diploma thesis is dedicated to developmental language disorder (DLD) and particularly
to studying how well future teachers are informed about DLD. The thesis is divided into two

parts, theoretical and practical, both consisting of three chapters.

The first chapter of the theoretical part defines developmental language disorder, and
examines and presents the basic terminology. Further, the chapter describes the
epidemiology, pathogenesis, clinical symptoms (both verbal and non-verbal) and
classification of DLD. The second chapter examines the individual components related to
diagnosing DLD. The third chapter describes the therapy, prognosis and prevention of DLD,

as well as the specifics related to educating persons with DLD.

The applied part of the thesis presents the results of a research survey conducted as a part of
the thesis. The main objective of the survey was to determine how well the (under-)graduate
students majoring in teaching in kindergartens and primary schools are informed about DLD
in the course of their studies. The information was collected through surveys spread among
the respondents. The collected data are processed and analyzed, the results are presented in
the form of graphs and tables. Based on the data collected, the relevant hypotheses are
tested.

Another goal of the applied part was to create and present a brief and well-arranged material
containing the basic information about DLD that will help kindergarten and primary school

teachers orient to the topic.

KEYWORDS

developmental dysphasia, developmental language disorder, future teachers, specific

language impairment, child, speech, therapy
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Uvod

Lidsky organismus je velice slozity systém jednotlivych orgénovych soustav, které
vzajemné komunikuji na nékolika urovnich. V lidském téle nalezneme tfi zakladni fidici
systémy-nervovy, endokrinni a imunitni, které jsou zcela esencialni pro spravnou funkci
organismu jako celku. V ptipad¢ poruchy nékterého ze systému vznika porucha nebo vada.
Poskozeni nervového systému jsou zvlasté zavazna, jelikoz nervova tkan vykazuje nizky
regeneracni potencial. Vznikla vada byva do zna¢né miry komplexni a miiZe se manifestovat
v podobé¢ riznych klinickych symptomt, které mohou daného jedince vyrazn¢ omezovat

v béznych kazdodennich aktivitach.

Vyraznou komplexnost vykazuje i vyvojova dysfazie. Ackoliv se primarn¢ jedna o poruchu
feCi, lze se u jednotlivych jedinct setkat s obtizemi i1 v ostatnich kognitivnich oblastech
a také na trovni motoriky. Lze tedy hovofit o poruse neuromotorické. Vyvojova dysfazie
vznikd béhem rané faze ontogenetického vyvoje, at’ uz v obdobi prenatilnim, perinatalnim
nebo Casné postnatdlnim. Z toho plyne, ze se klinické ptiznaky objevuji zpravidla jiz
v détském veéku. Terapie této naruSené komunikacni schopnosti spada nejenom do rukou
klinického logopeda, ale vyzaduje aktivni Gcast nejbliz§iho okoli ditéte, zejména rodiny
a dalSich specialistli z oblasti zdravotnictvi, socidlni péce a pedagogiky. Specifickou roli
v pfistupu k détem s vyvojovou dysfazii plni pedagogicti pracovnici. Dana porucha vede u
prislusnych déti k naruSeni vzdélavaciho procesu. S timto faktem by mél kazdy pedagog
pocitat, zohlediiovat ho pii vyuce a vyuku v téchto ptipadech individualizovat. Potieba
zohlednéni poruchy v pedagogickém procesu vedla autorku diplomové prace, aby se

zabyvala ve své praci z oblasti specidlni pedagogiky prave tématem vyvojové dysfazie.

Teoreticka ¢ast zavérecné prace bude tvorena ze tii kapitol a jejim cilem je po dikladném
prostudovani dostupnych odbornych materialii blize charakterizovat vyvojovou dysfazii,
popsat jeji epidemiologii a etiopatogenezi, symptomatologii a klasifikaci. Dale bude
teoretickd cast vénovana diagnostickym postupiim, které se u vyvojové poruchy feci
vyuzivaji. V neposledni fad¢ bude zminéna terapie vyvojové dysfazie, mozZnost
predskolniho a zdkladniho vzd€lavani déti s vyvojovou dysfazii a jeji prognoza a prevence.

r owr

V ramci praktické ¢asti diplomové prace bude prostfednictvim kvantitativniho vyzkumného

Setfeni zjiStovana informovanost budoucich pedagogickych pracovnikii o problematice



vyvojové dysfazie. V ndvaznosti na zkoumani bude navrzen a vytvofen strucny a prehledny
materidl pro snadnou orientaci v oblasti vyvojové dysfazie vénovany nastavajicim ucitelim

v matetskych a zakladnich skoléach.



TEORETICKA CAST
1 Uvod do problematiky vyvojové dysfazie

Vyvojovou dysfazii lze charakterizovat jako narusenou komunikacni schopnost, ktera je
provazena dalSimi pifiznaky alterace globalniho vyvoje ditéte. Spolecné s komunikacnimi
dovednostmi byva ovlivnén psychomotoricky vyvoj ditéte. Konkrétni projevy vyvojové
dysfazie vykazuji vyraznou miru rozmanitosti a jsou do zna¢né miry specifické pro daného

jedince. Pfiznaky se casto mohou objevovat soucasn¢ s dal§imi onemocnénimi.

1.1 Vymezeni pojmu vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie (VD) je onemocnénim komplexnim do dnesni doby ne zcela
probadanym. Tomu odpovida i terminologie, ktera je nejednotna naptic dostupnou odbornou
literaturou. V Ceské republice se nejéastéji o vyvojovém jazykovém naruseni mluvi jako
o vyvojové dysfazii, zatimco v anglicky mluvicich zemich se vyuziva termin specificka
porucha jazyka (SLI - specific language impairment) (Smolik, Seidlovd Malkova, 2014).
V minulosti byla vyvojova dysfazie pojmenovavana jako sluchonémota nebo alélie. Tyto
terminy byly nepfesné, jelikoz se pouzivaly souhrnné pro rizné typy détskych vyvojovych
nemluvnosti (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007). Jini odbornici nazyvali toto onemocnéni
afémii, avSak ani tento termin nebyl pfijaty. S terminem vyvojova dysfazie se zacindme

setkavat také v psychologické, neurologické a foniatrické literature.

Sovak na vyvojové narusenou komunikacni schopnost nahlizi ze dvou riznych pohledi.
V prvnim ptipadé zmifluje naruseny vyvoj feci jako vedlejsi symptom jiného, dominantniho
onemocnéni (napf. mozkova obrna, porucha intelektu ¢i porucha sluchu). Na druhou stranu
lze na vyvojovou poruchu feci nahlizet jako na samostatnou nozologickou jednotku, ktera
muze mit pavod v lehké mozkové dysfunkci nebo v patologickém pusobeni zevniho
prostfedi na daného jednotlivce. Tu v soucasnosti oznacujeme terminem vyvojova dysfazie

(Klenkova, 2006).
S naruSenym vyvojem feci se mizeme setkat napti¢ fadou medicinskych i nemedicinskych
oborl, ¢emuz odpovida i1 nejednotnd definice vyvojové dysfazie. Odlisné vymezeni lze

nalézt ve foniatrii, neurologii, psychologii, ale také v logopedii (Skodova, Jedli¢ka a kol.,

2007).
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Obecné lze na vyvojovou dysfazii nahlizet jako na poruchu jazykového vyvoje, ktera je
slozek jazyka jako komunikac¢niho systému (Bishop 1999, Novak 1997, Dlouha 2003, Rice
et al. 2009, Dlouhd 2017).

Tento ndhled muizeme doplnit o definici vramci, které je vyvojova dysfazie
charakterizovana jako ,, komplexni, vrozena porucha osvojeni Fecovych, jazykovych
a komunikacnich dovednosti, kterou nelze vysveétlit celkové zpozdujicim se vyvojem,
abnormalitou Fecového apardtu, poruchou autistického spektra, ziskanym poskozenim
mozku, sluchovym postizenim, pohybovym postizenim ani deprivacnimi ¢i jinymi vlivy

prostredi. * (Pospisilova, 2018, s. 284-285).

Uvedena definice mé blizky vztah k 1ékaiské terminologii, kterd vyvojovou dysfazii fadi
mezi specifické vyvojové poruchy feci a jazyka. Dle mezinarodni klasifikace nemoci se
jedna o takové poruchy, u kterych je bézny zpiisob osvojeni jazyka naruseny jiz od vyvojove
ranych stadii. Tento stav neni zpisoben neurologickymi abnormalitami, smyslovym
postiZzenim, narusenim feCového mechanismu, mentalnim postizenim ani nevyhovujicim
prostfedim, ve kterém se dit& nachazi. Casto je vyvojové dysfazie doprovazena piidruzenymi
poruchami v podobé¢ dyslexie a dysgrafie. Dale se u ditéte mize projevit porucha chovani,

porucha emoci a patologické navazovani socialnich vztahi (MKN-10, 2023, [online]).

Vyvojova dysfazie, jinymi slovy specificky naruseny vyvoj feci, se projevuje naruSenym
zpracovavanim fecového signalu ve strukturdch mozku, dochazi tak ke snizené schopnosti

ucit se verbalné komunikovat (Kolesova, 2016).

Jeden z nejpouzivanéjsich pohledii na vyvojovou dysfazii v oblasti klinické logopedie uvadi
Skodova, Jedli¢ka a kol. (2007). Popisuji vyvojovou poruchu feci jako ,, specificky naruseny
vyvoj Feci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné
komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj Feci jsou primérené. (Skodova, Jedlicka a kol.,

2007, s. 110)

Ve spojitosti s vyvojovou dysfazii je tfeba také vymezit termin poruchy centralniho
auditivniho zpracovani — CAPD. Jedn4 se o naruseni zpracovani akustickych signalii (véetne

feCovych), vznikajici na podkladé poruchy jejich ¢asové integrace na trovni mozkové kiry.
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Terminologicky pifedstavuje CAPD ve vztahu k vyvojové dysfdzii nadfazenou skupinu

wewvr

jednotky (MlIc¢akova, Vitaskova, 2013).
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1.2 Epidemiologie a etiopatogeneze vyvojové dysfazie

Vyvojova dysfazie je poruchou, se kterou se v soucasnosti potyka velké mnozstvi détskych
klientd (Kolesova, 2016). Po dyslalii se jedna o druhou nej¢astéjsi vyvojovou poruchu feci
(Preissova, 2013, [online]). Vyvojova dysfazie se vyskytuje Casteji u chlapci nez u divek,
v poméru 4:1 (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007). Konkrétni data o vyskytu vyvojové dysfazie
se lisi v zavislosti na kritériich pouzitych pfi diagnostickém postupu. Epidemiologicka studie
dle Tomblina et al. provedena v roce 1997, kterd vysettila rozsahly vzorek détské populace
zjistila prevalenci poruchy u déti pfed zacatkem Skolni dochazky 7,4 % (Tomblin et al.,
1997, Smolik, Seidlova Malkova, 2014, Tomblin in Neubauer a kol., 2018). Jina studie
zroku 2014 provedend v Australii ukazuje, Ze se specificky naruSeny vyvoj fe¢i vyskytuje

u 7 - 20 % predskolnich déti (Pospisilova, 2018).

Presna etiologie a patogeneze vyvojové dysfazie zlstava i1 pres fadu nové zjisténych
informaci v dané problematice neobjasnéna. Etiopatogeneze VD ma multifaktoridlni
charakter. Na vzniku poruchy se tak u daného jedince rtiznou mérou podili kombinace
genetickych pficin a faktort zevniho prostiedi (Mikulajova in Klenkova, 2006). Vyvojova
dysfazie mize vznikat na podkladé organického poskozeni centrdlni nervové soustavy
v obdobi prenatdlniho, perinatalniho nebo ¢asného postnatalniho (do 1. roku v€ku) vyvoje
(Preissova, 2013, [online]). Konkrétni klinicky obraz je determinovan zavaznosti posSkozeni
nervovych struktur. Dle Dlouhé et al. (2017) by se na vyvojovou dysfazii mélo pohlizet
komplexné a brat v potaz hledisko biologické, kognitivni 1 socidlni. Predpoklada se, Ze
prostiedi, ve kterém dité vyrlsta (napf. bilingvalni rodina, vychova, socioekonomické

zazemi) hraje diilezitou roli v rdmci etiopatogeneze specifické vyvojové poruchy feci.

Z foniatrického hlediska se vyvojova dysfazie fadi k porucham fteci, které vznikly v dobé
vyvoje, z divodu naruSen¢ho vnimani feci. Soucasna teorie vzniku vyvojové dysfazie
pracuje s tvrzenim, ze se jedna o poruchu centralniho zpracovani fecového signalu.
Onemocnéni tak neni doprovazeno specifickym fokalnim neurologickym néalezem

(Skodova, Jedlicka a kol., 2007).
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1.3 Symptomatologie vyvojové dysfazie

Klinicky projev vyvojové dysfazie vykazuje vyraznou interindividudlni variabilitu. Zavisi
na typu a stupni vyvojové dysfazie, ale také na pfitomnosti dalSich komorbidit a jejich
dopadu na celkovy zdravotni stav dan¢ho jedince. Klinicky stav ditéte se v prubéhu jeho
vyvoje zlepsuje, avSak k dosazeni tipIné normy nikdy nedojde (Pospisilova, 2018). Pfiznaky
se u ditéte s vyvojovou dysfazii mohou vyskytovat jak v feCovych, tak v nefeCovych
oblastech, ptfi¢emz dochdzi také k vyraznému nerovnomérnému narusSeni vyvoje celé

osobnosti ditéte (Klenkova, 2006, Skodova, Jedlicka a kol., 2007, Bendova, 201 1).

Re¢ se vétdinou vyviji opozdénd. K naruseni dochazi ve viech jejich slozkéach, ackoliv
intelekt ditéte a jeho neverbalni vyvoj naznacuje, Ze verbalni projev bude na dobré Grovni.
Soucasné¢ je potteba zminit, Ze sluch jako smysl, je u osob s VD intaktni (Klenkova, 2006).
Obtize mohou vznikat na trovni sluchové percepce, porozuméni, vytvaieni pamétovych
stop, vyjadfovani i komunikace. U jedince se specificky naruSenym vyvojem feci tedy mliZze
nastat porucha vniméni jednotlivych slov ve vétnych celcich, naruSeni porozuméni vyznamu
slov, vét a jednotlivych sdé€leni a zaroven se mize objevovat hypersenzitivita pii expozici
silnym zvukiim. Problémy zapamatovani byvaji obvykle u abstraktnich pojmti, symbolt a u
momentalné slySenych informaci, které je potfeba dale kognitivné zpracovat. Béhem
vyjadfovani se mohou objevit dysnomie nebo dysgramatismy. V pribéhu komunikace se
muze dit¢ s vyvojovou dysfazii vyhybat ocnimu kontaktu, mize neadekvatné pouzivat
prozodické faktory fec¢i a pravdépodobné bude mit problémy s aktivnim vedenim dialogu.
Pii neporozuméni je Casty vyskyt echolalii (Pospisilova, 2018). V disledku jmenovanych

symptomil dochazi k vyrazné alteraci komunikac¢niho procesu jako celku.

Rozvoj aktivni 1 pasivni slovni zasoby je opoZdén oproti normé. V fe€ovém projevu ditéte
s vyvojovou dysfazii se obvykle objevuje artikulaéni neobratnost, kterd se muze
manifestovat jako mnohocetnd patlavost. Charakteristickym ptfiznakem byvd zaména
jednotlivych hlasek. Dit¢ zaménuje mékké souhlasky (d, t', 1) za tvrdé (d, t, n), tupé sykavky
(8, ¢, 7) za ostré (s, ¢, z) dlouhé vokaly za kratké a znélé konsonanty (b, d, g, v, z) za neznélé
(p, t, k, £, s). Vadna vyslovnost se dale projevuje u vibranti (r, ), u dvojhlasek a u shluki

vice hlasek (Kejklickova, 2016).
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K feCovym patologiim u osob s VD patii také naruSeni povrchové a hloubkové struktury
feCi. V hloubkové struktufe se obtize objevuji v sémantické, syntaktické a gramatické
oblasti. Slovosled muze byt piechazeny, frekvence vyskytu jednotlivych slovnich druha
odchylna, urcitd slova mohou byt z mluvniho projevu vynechana, slovni zdsoba muize byt
omezena, dit€¢ mize zvolit nespravnou koncovku béhem ohybani slov a misto dvouslovné
veéty tvofit veétu jednoslovnou. V povrchové struktufe se objevuji poruchy vnimani
a rozliSovani distinktivnich ryst hlasek. Dité s vyvojovou dysfazii neni schopné od sebe

odligit zvukové podobné hlasky (Skodova, Jedlicka a kol., 2007, Kejklickova, 2016).

Dalsi symptomy se objevuji i v oblastech, které jsou s feci a jazykem uzce propojeny. Jedna
se o oblast pozornosti, exekutivnich funkci a motoriky (Pospisilova, 2018). Skodova,
Jedlicka a kol. (2007) a Kejklickova (2016) popisuji vyraznou diskrepanci mezi verbalnimi
a neverbalnimi schopnostmi, naruSeni zrakového vnimani, naruseni sluchového vnimani,
naruseni pamétovych schopnosti, naruSeni orientace v ¢ase a prostoru, naruseni

motorickych funkci a laterality.
NaruSeni pozornosti

Obecné 1ze poruchu pozornosti sledovat v ramci jednotlivych verbalnich aktivit. SniZzena
schopnost udrzet pozornost se nejvyraznéji projevuje v oblasti vnimani feci, zejm. tehdy,
jsou-li soucasné¢ piitomny jiné ruSivé zvuky na pozadi. Naopak neverbdlnim slozkam
komunikace vénuje dit€ s VD zvySenou pozornost, v krajnim piipadé dochazi az
k perseveracim (PospiSilova, 2018). Lze tedy mluvit o diskrepanci mezi verbalnimi a
neverbalnimi schopnostmi. Verbalni sloZka je opozdéna narozdil od neverbalniho projevu,
ktery se vyviji intaktné. V ptipadé, Ze nebude verbalni komunikace dostate¢né stimulovana,
muze u jedince s VD dojit k sekunddrnimu zhorSovani rozumovych schopnosti (Kapral in

Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, Ri¢an et al. in Dlouha, 2017).
Naruseni exekutivnich funkci

Poruchy na urovni exekutivnich funkci lze chépat jako deficit pfi feSeni specifickych
problémi, nedostatecnou schopnost planovat a organizovat kazdodenni ¢innosti, vytvaiet
specifické cile, rozhodovat se a uplatiovat mechanismy seberegulace, sebekriti¢nosti,

pracovni paméti a multitaskingu. Dité s vyvojovou dysfazii nedokaze vyuzit ¢as efektivné,
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neni schopné vyhodnotit, v jakych ¢innostech se mu dafi a naopak, ve kterych aktivitach je
slabsi. Potize se mohou objevit i v pochopeni abstraktnich pojmti. Dale se u nékterych
jedinci mohou objevit ndsledujici obtize: nepouceni se z vlastnich chyb, neptizplisobeni se
zménam prostiedi, nedokonceni zapocaté ¢innosti a neuvédomovani si moznosti zmenit své
chovani v piipad¢ potieby. V fad¢ téchto symptomil lze pozorovat prolinani specificky

narusen¢ho vyvoje feci s diagnézou ADHD (Dlouha et al., 2017, Pospisilova, 2018).

Za jeden z hlavnich patogenetickych mechanismt poruchy exekutivnich funkci fada autort
povazuje naruseni jednotlivych komponent kratkodobé (pracovni) paméti. Odrazem toho je
napt. skutecnost, ze si dit¢ s VD nedokaze zapamatovat jednoduchou basnicku nebo u néj
vznikaji problémy pii opakovani vét. Pokud se dité¢ pokusi o zopakovani, stava se, ze vétu
nereprodukuje doslovné, nékterd slova mohou byt nahrazena synonymy nebo muize dojit
k vypusténi predlozek a zaméné koncovek. Vyznam véty byva obvykle zachovan (Dlouha

etal., 2017).
NarusSeni motorickych funkci

Porucha motoriky u osob s VD mize nabyvat vyrazné heterogenniho klinického obrazu.
U osob s VD pracujeme s terminem motorickd neobratnost, kterou Ize chapat jako potize
v oblasti hrubé motoriky a jemné motoriky, vcetné¢ oromotoriky a grafomotoriky a také
v prostorovém usporadani pohybt (Kejklickova, 2016). V disledku poruchy koordinace
pohybli dochazi u jedince s VD k naruSeni elementarnich pohybovych stereotypt, jako je
chiize, béh, skakani i lezeni. Podkladem toho je alterace ¢asovani pohybii, rovnovahy
a motorické paméti vznikajici na podklad€ difizniho poSkozeni mozku. Problémy v jemné
motorice se projevuji pii vykonavani béznych dennich aktivit (napf. neschopnost pouZivat
ptibor, zavazovat si tkani¢ky u bot, rozepnout a zapnout knofliky, Cesat se, Cistit si zuby,

odemykat, zamykat a otevirat pitedméty) (Pospisilova, 2018).

U déti s VD je témét vzdy pfitomen ur€ity stupen poruchy oromotoriky a grafomotoriky.
Porucha motoriky mluvidel byva vyrazn€js$i nez koordinacni obtize celého téla. Stridani
protichlidnych pohybt v orofacialni oblasti déla ditéti s VD cCasto problém. Pohyby jsou
izolované, neplynulé a vzajemné nenavazuji. Zvedani jazyka je omezené. Z téchto diivodu
dochazi k nespravné realizaci hldsek a v artikulaci se objevuji stereotypy, které jsou

patologické a jejich spravnd reedukace je obtiznd (Dlouha et al., 2017). NaruSeni
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grafomotoriky se signifikantné projevuje v ramci kresby ditéte (Bendova, 2011). Dysfatik
ma obtiZe s napojovanim car, s drzenim tuzky a jejim pfitlakem na papir, dale s umisténim
obrazku do prostoru papiru a zakreslenim zakladnich tvarti, které byvaji obvykle
deformované. Kresba lidské postavy je oproti vrstevnikim opozdénd a bez detailt.
Obkreslovani, napodobovani i kresleni dle jasn¢ danych instrukei déla jedincim s VD

znacné potize (Mikulajova, Rafajdusova, 1993).
NaruSeni smyslového vnimani

U ditéte s vyvojovou dysfazii se naruSeni smyslového vnimani projevuje predevsim v oblasti
sluchové, zrakové a taktilni. Jak jiz bylo zminéné vySe, neni vyjimkou, Ze se u vyvojové
dysfazie objevuji problémy v kresleni, coz je vétSinou podminéno poruchou zrakové
percepce. Zik bude mit potize svybarvovanim souvislé plochy, s pietahovanim
a s nedotazenim car. Dale se budou vyskytovat obtize v rozliSovani jednotlivych druhii
barev. Zak s vyvojovou poruchou jazyka nebude dlouho schopny pojmenovat barvy a pro
své vykresy si bude volit méné¢ napadné odstiny (napf. Sedou, hnédou a modrou).
Problematické jsou také tvary. Dité neni schopné zapamatovat si a poznat urcity tvar (napf.
obdélnik, trojuhelnik, ¢tverec a kruh). Tento problém se ve skolnim véku pozdé&ji profiluje
do neschopnosti nacvicit psani pismen (Kejklickova, 2016). Kresba se mj. vyuziva pii
diagnostickém procesu jako jedno z hlavnich posuzovacich kritérii (Skodova, Jedlicka

a kol., 2007).

Pfi naruSeni sluchového vnimani vznikaji obtiZze s rozliSovanim jednotlivych prvkl feci
(napf. schopnost pouzivat a rozliSovat zvukové podobné hlasky, tvofit sledy hlasek a slabik).
Melodii ani rytmus si jedinec s vyvojovou dysfazii neni schopny zapamatovat nebo je
napodobit. Porucha se také projevuje na urovni zpracovavani akustického signalu, pfi némz

miiZe z ¢asového hlediska dochazet k latencim (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).
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NarusSeni orientace v ¢ase i prostoru

Problémy s orientaci v ¢ase se projevuji chybnym vniménim c¢asového harmonogramu.
Dysfatik neni schopny spravné oznacit Casové rozmezi v ramci dne, tydne ani roku. Déti
zaménuji jednotlivé pojmy. Dale se objevuje naruseni orientace v prostoru a na vlastnim téle.
Vézne pravoleva orientace (gkodové, Jedlicka a kol., 2007, Kejklickova, 2016, Dlouha et
al., 2017).

Lateralita

U déti se specificky narusenym vyvojem fecCi, se Castéji, nez v bézné détské populaci
setkavame se zkfiZzenou, nevyhranénou a souhlasnou levostrannou lateralitou (Skodova,

Jedlicka a kol., 2007).
Komorbidity

Spolecné s vyvojovou dysfazii se mohou soucasné vyskytovat i jiné neurovyvojové poruchy.
Jedna se o ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou), SPU (specifické poruchy uceni),
dyspraxii, PAS (poruchy autistického spektra), koktavost, uzkostné poruchy, elektivni

mutismus ¢i neorganickou enurézu (Pospisilova, 2018).
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1.4 Klasifikace vyvojové dysfazie

V soucasnosti existuje n€kolik klasifikacnich systémi vyvojové dysfazie. NejCastéji se
vyvojova dysfazie déli na motorickou, senzorickou a smiSenou (Skodova, Jedlicka a kol.,
2007, Bendova, 2011). MKN-10 tadi vyvojovou dysfazii mezi specifické vyvojové poruchy
feCi a jazyka (F80), které¢ se dale rozd¢€luji na expresivni poruchu feci (F80.1) a receptivni
poruchu teci (F80.2). Pfi expresivnim typu vyvojové dysfazie je schopnost uzivat mluveny
jazyk vyrazné pod trovni mentalniho véku ditéte, avSak chapani jazyka je v normé. Mohou
se vyskytovat artikula¢ni obtize. Naopak u receptivniho typu vyvojové dysfazie je pod
urovni mentéalniho véku ditéte schopnost jazykového chapani. Exprese teci je vétSinou také
naru$ena a spolu s ni i1 tvorba slova a zvuku. Stav je popisovan jako ,, vrozend neschopnost
vaimat sluchem* (MKN-10, 2023, [online]). K déleni vyvojové dysfazie na expresivni
a receptivni formu se priklangji také dalsi autofi, napf.: Krejéifova, Ri¢an (2006) nebo

Dlouha, Cerny (2012).

Jina klasifikace popisuje vyvojovou dysfazii z pohledu zédvaznosti feCovych symptomi ve
¢tyfech moznych stupnich. Jedna se o nemluvnost, tézkou dysfazii, dysfazii a dysfatické rysy
(Kutalkova, 2011).

Nemluvnost

Nemluvnost je definovana jako velmi tézka porucha teci, pii které je dit€ schopné
komunikovat pouze prostfednictvim pohybu a gest. V pfipad€ naruseni percepce 1 exprese
fe¢i dochazi k negativnimu rozvoji intelektu. U ditéte s nemluvnosti je vyuzivano nahradnich
dorozumivacich prostfedkli — alternativni a augmentativni komunikace (AAK).

Tézka dysfazie

Pro tézkou dysfazii neboli ¢astenou nemluvnost je typické pomalé tempo vyvoje a Casty
vyskyt echolalii. Dité s timto stupném poruchy ma zna¢né problémy v u€eni se novym
vécem. Mize zde nastat Gplnd stagnace vyvoje.

Dysfazie

U tohoto typu naruSeni feci jsou potize pfedevsim na trovni mluvnickeé a lexikalni. Zaroven

jsou u daného jedince piitomny problémy s artikulaci.
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Dysfatické rysy

Jedna se o nejlehéi stupen poruchy. V feci se vyskytuji pouze urcité specifické odchylky.
Nejvetsi obtize ¢ini spravna vyslovnost hlasek, coz mize vést k zdmeéné dysfatickych ryst
s dyslalii. Nasledna nevhodn¢ zvolena terapie mlze zapficinit vznik fady komplikaci. (napf.
logofobie, agresivni chovani a stresova zatéz pti netspéchu) (Kutalkova, 2011).

Podobny pohled na klasifikaci VD pfindsi Pospisilova (2018). Autofi zminuji snahu
o subtypizaci vyvojové dysfazie, ktera byla v minulosti pfitomnd. V soucasné dob¢ se toto
déleni do subtypii nepouziva. Jina klasifikace, ktera se objevuje v ramci diagnostického
manualu DSM-V, naopak zafazuje VD do nov€ formulované nozologické jednotky
oznacované jako socidlni komunikaéni porucha. V tomto ptipad€ se VD nerozd¢€luje na typ
expresivni ani na typ receptivni. Dnes se vSak nejvice vyuziva prave toto rozdéleni, na VD
expresivni a receptivni. Témét vzdy jsou v ur€ité mife vyjadieny ob¢€ formy, pfi¢emz jedna

ptevazuje (Pospisilova, 2018).

1.4.1 Expresivni (motoricka) forma vyvojové dysfazie

Expresivni typ vyvojové dysfazie se nejvice projevuje poruchou verbalniho vyjadfovani.
U déti se manifestuje opozdénym vyvojem feci a tézkopadnym tvorenim mluveného slova.
Porozuméni feci je u expresivni formy vyvojové dysfazie na lepsi trovni nez aktivni slovni
zasoba. V mirné form& se mohou objevovat i potiZze ve vyvoji fonematického sluchu. Pfi
verbalnim projevu je vyrazné naruSend morfologicko-syntaktickd jazykova rovina. V feci
ditéte dominuji podstatnd jména na Ukor ostatnich slovnich druhti, fe¢ je agramaticka
a nesrozumitelnd. B&hem exprese se mohou objevovat paralalie (Krejéifova, Ri¢an a kol.,

2006, Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, Bendova, 2011, Dlouha et al., 2017).

1.4.2 Receptivni (senzoricka) forma vyvojové dysfazie

Receptivni typ vyvojové dysfazie je typicky naruSenim vnimani fe€i. Dité s touto formou
nedokaze diskriminovat sluchové vjemy a vyhodnocovat jejich obsah (Preissova, 2013).
Ve slovnim projevu lze nalézt echolélie a reauditizace otdzek, kdy si dit€¢ otazku b&hem
dialogu znovu nahlas zopakuje a teprve poté na ni zareaguje. Fonematicky sluch je taktéz
zasazen. Kvili tomu dité se senzorickou vyvojovou dysfazii neni schopné rozlisit sluchovou
cestou zvukoveé podobné hléasky, slabiky a slova. Exprese je u daného jedince zachovana,

slovni zésoba je relativné bohata, avSak vyjadfovani je nesrozumitelné. Dité
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s receptivni vyvojovou dysfazii mize byt zpocatku z diivodu neporozuméni svému okoli
vnimano jako dité se sluchovym postizenim. Aby nedoslo k pochybeni pfi stanovovani
diagnozy, je potieba provést komplexni diagnosticky proces s dikladnou diferencialné
diagnostickou rozvahou. Cistd senzoricky typ vyvojové dysfazie se vyskytuje vzacné
(Krejéifova, Rican a kol., 2006, Skodov4, Jedlicka a kol., 2007, Bendova, 2011, Dlouhé et
al., 2017).

1.4.3 SmiSena forma vyvojové dysfazie

Nejcastéjsi formou vyvojové dysfazie je smiSeny (kombinovany) typ. Jak jiz znazvu
vyplyva, jedna se o kombinaci expresivniho a receptivniho typu poruchy. U déti se vyskytuji
problémy s porozuménim feci a soucasn¢ je pritomen urCity stupen poruchy vyjadiovani.
U smiSené formy se ¢asto objevuje nesoulad mezi pasivni a aktivni slovni zdsobou a mezi
slovni zasobou a gramatickymi pravidly. TéZce naruSena je pragmatickd jazykova rovina,
kdy jedinec s vyvojovou dysfazii neni schopen vést spontanni komunikacni projev (Dlouha

etal., 2017).
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2 Diagnostika vyvojové dysfazie

Spravna a zejména vcasna diagnostika vyvojové dysfazie Cini i v soucasné dob¢ obtize.
Pticinou je zejména jiz zminéna vyrazna variabilita klinickych symptom, z nichz fada neni
pro vyvojovou dysfazii specifickd, ¢imz hrozi zdmeéna s jinymi nozologickymi jednotkami
(napf. dyslalie nebo dyspraxie). Pro spravné stanoveni diagnozy je tieba zhodnotit vSechny
pfitomné symptomy a provést dikladnou multioborovou diferencialni diagnostiku.
Na diagnostickém procesu se obvykle podileji 1ékafi (foniatr, neurolog, otorinolaryngolog,
pediatr), klinicky psycholog, specidlni pedagog a klinicky logoped. V soucasnosti neexistuje
zadny specificky test, ktery by dokazal jednoznaéné prokéazat, nebo vyloucit pfitomnost
vyvojové dysfazie. Diagnostika VD je zaloZena na zhodnoceni klinického obrazu dané¢ho
jedince. V ramci klinického vysSetiovani provadime pozorovani ditéte a jeho interakce
s vySetfujicim a s jeho zdkonnymi zastupci. Dale nasleduje rozhovor se zdkonnym
zastupcem, ktery je zaméfen na zisk anamnestickych dat (osobni anamnéza s detailnim
popisem psychomotorického vyvoje, rodinné a socialni anamnéza). Dale je dulezité zjistit,
zda dit€¢ nepochazi z bilingvalni rodiny, nebo nevyriistalo v cizi zemi. Treti vyznamnou
diagnostickou komponentou je vysetieni ditéte pomoci jednotlivych testd a zkousek, které
ovSem predstavuji vzhledem k neexistenci ucelené standardizované baterie diagnostické
uskali. Dalsi komplikaci je nedofeSend otazka diagnostickych kritérii, coZ je podminéno
nedostatkem studii, které by se danou problematikou zabyvaly. Obecné tak v rdmci odborné
spolecnosti panuje shoda pouze na tifech kritériich: jedinec md komunikac¢ni obtize, které
narusuji jeho kazdodenni Zivot nebo progresi ve vzdélavani; ostatni mozné pticiny byly
vramci diagnostického postupu vylouceny; ve standardizovanych jazykovych testech
dosahuje dité prokazatelné horSich vysledkt, nez je normalni pro dany vék (Pospisilova,
2018). Pii vySettovani je dlilezité zaméfit se nejen na rozvoj jazykovych schopnosti, ale také
na psychicky a socialni vyvoj ditéte. Odbornik, ktery provadi diagnostiku, zkouma fecové
procesy, kognitivni schopnosti, hru a socidlni interakci ditéte s okolim. Pokud existuji
v nékteré z téchto oblasti vyrazné nedostatky, negativné se to promitne do vyvoje dalSich
oblasti jedince. Toto zjiSténi je dolozeno po teoretické i klinické strance (Mikulajova in

Klenkova, 2006).
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Diagnosticky proces se odviji od veéku ditéte. Prvnim clovékem, ktery si obvykle vSimne
n¢jakého problému u ditéte, je zpravidla jeho rodi¢. Pokud se objevuji potize v komunikaci
1 po tretim roce veku ditéte mél by pediatr odeslat rodinu s ditétem ke klinickému
logopedovi, kde by méla byt zahajena odpovidajici péce. Obtize ditéte mohou byt prvotné
oznacovany jako opozdény vyvoj feci (Kolesova, 2016). Pospisilova (2018) vSak zminuje,
ze lze vyvojovou dysfazii zachytit jiz v ranéjSim véku. Toto tvrzeni opira o zjisténi
nizozemské pediatrické studie zroku 2016. , Déti, které ve véku 24 mésicu nesplnuji
Jjazykové milniky podle vékové normy, jsou vystaveny riziku VD “ (PospiSilova, 2018, s. 302).
Nejcastéji se vsak diagnostika provadi u déti pred nastupem do zékladni §koly. U mirnéjsich
forem vyvojové dysfazie se miize stat, ze se u ditéte urci spravna diagndza az béhem prvnich
let zakladni Skolni dochazky, né€kdy bohuzel i pozdé&ji ve vysSSich rocnicich. Projevy
vyvojové dysfazie se ve Skolnich letech obvykle manifestuji v podobé specifickych poruch

uceni (Dlouha et al., 2017).

2.1 Foniatricka diagnostika
Dulezitou soucasti komplexniho diagnostického procesu u ditéte se suspektni vyvojovou
dysfazii je foniatrické vySetteni. Foniatr by mél v prvni fadé vyloucit vadu sluchu. Konkrétni

diagnosticky postup je volen dle v€ku a schopnosti ditéte.

Vrozena vada sluchu by méla byt odhalena idedlné¢ cCasn€é po narozeni, v radmci
novorozeneckého screeningu sluchu, ktery je zaloZen na vySetfeni otoakustickych emisi
(OAE). Pokud jsou opakované u ditéte otoakustické emise nevybavné, je dileZité provést
dalsi specificka elektrofyziologicka vySetieni zaloZena na detekci sluchovych evokovanych
potencialii — BERA, CERA, SSEP. Ve vétsing ptipadl pfistupujeme k vySetfeni kmenovych
sluchovych evokovanych potencialii (BERA). VySetfeni ustdlenych evokovanych potenciald
(SSEP) a korovych evokovanych potencialti (CERA) je v ramci CR vzhledem k omezené
dostupnosti provadéno pouze na nékolika specializovanych pracovistich (Dlouhé et al.,

2017).

U starSich déti je mozné vysSetfit sluch pomoci objektivnich a subjektivnich diagnostickych
metod. Z objektivnich metod, pfi nichZ neni potfeba spoluprice ditéte, je vyuzivana
tympanometrie, kterd umoziiuje posoudit stav sttedousi a vySe jmenované OAE a vySetfeni

sluchovych evokovanych potencialti. Nej€asteji pouzivanou subjektivni metodou, kterou 1ze
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vyuzit u déti starSich 6 mésict, je vizualné posilena audiometrie (VRA). ,, VRA je zalozeno
na principu podminénych zrakovych reakci ditéte na presné dané zvukove podnéty, kdy je
vyuzivano ,,odmeny“ v podobé zrakového zazitku“. (DrSata, Havlik et al., 2015, in
Sestakova, 2020). Jedna se o metodu behavioralni, pti které sledujeme neuvédomélé chovani
ditéte. Mezi tzv. Cisté¢ subjektivni metody, které hodnoti védomé chovani vySetfovaného
ditéte, patii klasicka tonova audiometrie hodnotici kostni a vzdusné vedeni zvuku nebo tzv.
percepéni obrazkovy test. Provadéni obou téchto diagnostickych metod je omezeno vékem.
Obecn¢ plati, ze dité zvladne testy absolvovat od 3 let. V né€kterych ptipadech se nemusi
jednat o vrozenou vadu sluchu, ale o poruchu potencionalné reverzibilni, jako napt. pfi
adenoidni vegetaci, sekretorickych otitidach ¢i tubarnim kataru. Dané patologie je nutné véas

diagnostikovat a intervenovat, jinak hrozi negativni dopad na vyvoj feci (Chrobok, 2022).

Pro stanoveni diagnozy vyvojové dysfézie se vyuzivaji specialni testy k vysetfeni rozuméni
feci. Mezi né se fadi Index vnitini informace fe¢i nebo Détsky percepcni test. Oba testy se
pouzivaji u déti od tii let. Pokud je skore u Indexu nizsi nez 0,7, miize to poukazovat na
pfitomnost vyvojové dysfazie u testované¢ho jedince. DalSim vhodnym diagnostickym
materidlem miize byt test fonematického sluchu, se kterym se prevazné pracuje v ambulanci
klinického logopeda. Pokud je procento uspésnosti pod hranici vékové normy, muize se
jednat o specificky naruseny vyvoj fe¢i (Klenkova, 2006, Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007,
Dlouha et al., 2017).

2.2 Neurologicka diagnostika

Neurologicka diagnostika spadd do rukou neurologa, ktery ma s danou problematikou
dostatek zkuSenosti. Zakladem je odbér anamnestickych dat a neurologické vySetfeni, které
umozni zejm. vyloucit pfitomnost piiznakii fokalni 1éze. Na zédklad€¢ zhodnoceni anamnézy
a nalezu pii fyzikalnim vySetfeni mohou byt indikovana pfislusna zobrazovaci vySetfeni
(zejm. CT, MR a EEG). Vyznam CT a MR spociva zejména ve vylou€eni loziskovych 1ézi
CNS. Pii vyvojove dysfazii je ndlez na CT a MR negativni, ev. mohou byt pfitomny pouze
nespecifické zmény, jakoZzto odraz difizniho poskozeni CNS. EEG vysetfeni umozni zachyt
epileptiformni aktivity. Jeho provedeni (v¢etné no¢niho video-EEG) je nezbytné v rdmci

diferencidlni diagnostiky Landau-Kleffnerova syndromu. Pfi podezieni na neuroinfekci je
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indikovdna lumbdlni punkce s naslednym laboratornim vySetfenim mozkomisniho moku

(Ruzicka a kol., 2021).

2.3 Psychologicka diagnostika

Dulezitou soucasti komplexni diagnostiky pifi podezieni na vyvojovou dysfazii je
psychologické vysetieni, které ma za cil zjistit, zda u vySetfovaného ditéte neni narusen
intelekt. Obecné plati, Ze u osob s VD neni pfitomno narusSeni intelektu. Pokud by
psychologické vysetieni odhalilo sniZzeni intelektovych schopnosti ditéte, je jeho podkladem
ptidruzena porucha a tim padem se jedna o kombinované postizeni. U jedince se specificky
naruSenym vyvojem fe¢i se muze intelekt pohybovat v nadprimérnych hodnotach
1 vpfipad¢, Ze bude pfitomna tézka forma vyvojové dysfazie. Jestlize vSak nedojde
k v€asnému zahdjeni terapeutického procesu, mize VD interferovat s pfirozenym rozvojem
intelektu. VySetfeni intelektu a jeho slozek (pamét, koncentrace pozornosti, narusené
vyuzivani energie, ad.) provadi détsky klinicky psycholog. V ramci psychologické
diagnostiky se vyuziva kresba lidské postavy a test obkreslovani. Dité s vyvojovou dysfazii
bude mit pii kresbé lidské postavy obtize. Po obsahové strance bude kresba chuda a jeji
uroven bude nizka. Postava je obvykle nakreslend bez detailii v obliceji (vlasy, usi, nos, o€i,
usta) a nékdy i bez ¢asti téla (krk, prsty). Kresba ma nejenom vyznamnou diagnostickou roli,
ale zaroven se vyuziva jako hlavni zplisob pro navazani kontaktu s ditétem. Dité s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti vét§inou oceni kresbu namisto rozhovoru. V nakresleném obrazku
se projevi nejen kvalita sebehodnoceni, postoj k druhym lidem, ale také emocionalni ladéni.
Uroveti motorickych schopnosti, intelektu a zrakového vnimani je mozné sledovat pomoci
testu obkreslovani. Zkouska je rychld, jelikoz se u déti testuje obvykle obkreslovani pouze
zakladnich geometrickych tvarli (napt. obdélnik, ¢tverec, kruh apod.) ObtiZe v obkreslovani
se projevuji u vSech déti s vyvojovou dysfazii, proto je toto vysetieni dilezitou komponentou

diagnostiky (Klenkova, 2006, Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Bez povSimnuti by nemélo byt ani neuropsychologické vySetieni, které komplexné posoudi

neverbalni, kognitivni i feové oblasti vysetiovaného ditéte (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).
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2.4 Logopedicka diagnostika

Dalsi zasadni komponentou diagnostického procesu je logopedické vysSetfeni. Provadét by
ho mél klinicky logoped, ktery ma pro tuto ¢innost kvalifikaci. VySetieni je zaméfeno na
jednotlivé oblasti, které mohou byt u déti s VD zasazeny. Pouzivané diagnostické metody
1ze délit na standardizované a nestandardizované. Diagnézu VD nelze stanovit dle vysledku
jednoho provedeného testu. Jelikoz neexistuje ucelend baterie diagnostickych testl, je
diagndza obvykle stanovena na zaklad¢ syntézy vysledki jednotlivych testl a zkousek, které
se 1isi v zavislosti na véku ditéte a zvyklostech pracovisté, resp. osobnich zkusSenostech

klinického logopeda (PospiSilova, 2018).

2.4.1 VySetfeni Fecovych schopnosti, ¢teni a psani

Recové (fatické) schopnosti jsou u déti s vyvojovou dysfazii prokazatelné horsi, neZ by se
dalo ptedpokladat podle trovné intelektovych schopnosti. Potize se projevuji ve vSech
rovinach jazyka. Exprese a percepce feci je zasazena rizné, podle typu a stupné poruchy.
K hodnoceni tecovych schopnosti ditéte je nékdy pouzivan zNémecka prevzaty
Heidelbersky test vyvoje feci (H-S-E-T). Autory plivodni verze jsou Grimmova a Schéler.
Na uapravé testu a prekladu do slovenstiny se podilela M. Mikulajova, test byl nasledné
prelozen i do ¢estiny, do dnesni doby ovSem chybi standardizace testu pro ¢esky jazyk. Test
je urceny détem ve veéku péti az deviti let a obsahuje 13 subtestil, které jsou zamérené na
gramatickou, sémantickou a pragmatickou stranku feci. Vysledkem testu ma byt zjiSténi
dosazeného stupné adekvatniho vyvoje fe¢i u ditéte, nikoliv stupné inteligence, miry
patologickych procesti ani urovné foneticko-fonologické jazykové roviny. V prubéhu
testovani neni analyzovéana spontanni feCova produkce. Test se vyuziva predevSim u déti
predskolniho véku s pfetrvavajicimi potizemi, u kterych vysel test fonematického sluchu
v norm¢ (Klenkova, 2006, Skodova, Jedlicka a kol., 2007, Pospisilova, 2018). Spole¢né
s naruSenim fe¢i se u déti s vyvojovou dysfazii v obdobi Skolniho v€ku projevuji obtize
a opozdéni v oblasti lexie a grafie. K zhodnoceni téchto oblasti je pouZivan standardizovany

multidimenzionalni test Diagnostika specifickych poruch feci (T-239) (Pospisilova, 2018).

2.4.2 VySetieni motorickych funkci
Vyse uvedené fatické funkce maji tizkou spojitost s motorickymi schopnostmi ditéte.

Celkova alterace motoriky patii do zdkladniho klinického obrazu osob s VD, proto by
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v ramci logopedické diagnostiky nemélo chybét vySetieni motorickych schopnosti. Pii
vysetfovani je tfeba vénovat pozornost nejenom hrubé a jemné motorice, ale také mimice
a koordinaci pohybu mluvidel pii komunikaci. Motoriku lze posuzovat jiz v raném véku.
Jako prvni si obtizi vétSinou v§imnou rodice ditéte. Opozdéni nebo naruseni muize byt
viditelné pfi chiizi ve volném prostoru, chtizi do schodii nebo jako porucha taxe (Dlouha et
al., 2017). Dit¢ s motorickym deficitem je vzdy nutné komplexné vysettit. Po primarnim
vylouceni organické 1¢éze, které zpravidla provadi prakticky I¢kat pro déti a dorost, resp.

détsky neurolog je dité vySetrovano v logopedické ordinaci pomoci fady testovych metod.

Jednim z nejpouzivanéjsich testd je nestandardizovany Ozeretského test hodnotici jemnou
motoriku. Dil¢i ukoly jsou rozélenény podle pohlavi a véku ditéte. Test obsahuje Sest
zakladnich uloh, které hodnoti statickou koordinaci celého téla, dynamickou koordinaci
hornich koncetin, dynamickou koordinaci celého téla, rychlost motoriky rukou, rychlost
a preciznost pfi soucasné realizaci dvou pohybu a preciznost izolovanych pohybu. Pokud se
u déti objevuji problémy v jednotlivych testovanych oblastech, mize se jednat o vyvojovou
dysfazii, détskou mozkovou obrnu ¢i mentalni retardaci. Pokud je pfi¢inou narusené¢ho
vyvoje feci sluchové postizeni, motorické dovednosti u dané¢ho ditéte zpravidla odpovidaji

norme.

Druhym c¢asto pouzivanym testem je nestandardizovany Test aktivni mimické
psychomotoriky dle Kwinta (Bohme, 1972). Tento diagnosticky materidl je zaméteny na
vySetfovani motoriky mluvidel. U jedince se specificky naruSenym vyvojem fe¢i vazne
presna koordinace jednotlivych pohybil artikulac¢nich organti (jazyka, rtl, tvari, patra atd.)
Potize se budou zvyraznovat piedevsim pii stiidavych pohybech v orofacialni oblasti. Dité
neni schopné zvedat jazyk, plynule navazovat jednotlivé pohyby ust, Spulit rty a poté se hned
usmat. Vysledkem je naruSeni artikulace. Kwintlv test je moZzné provadét u déti ve veéku Ctyt
az Sestnacti let, pfi¢emz aplikace testu je Casove€ nenarocna. Test zjiSt'uje piesné oblicejove
pohyby ditéte a umoznuje stanovit Uroven motorického opozdéni. Diagnostik se pted
zadavanim jednotlivych tikoli musi vzdy ujistit, Zze dit&¢ porozumélo zadani (Skodova,

Jedlicka a kol., 2007, Pospisilova, 2018).

Dalsi metodou, ktera se vyuziva pii diagnostice motorickych dovednosti, je VySetieni jemné

motoriky jazyka podle Seemana. Dité¢ v prubéhu vySetieni vyslovuje slabiky (tata, dada) bez
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preruseni. Pokud poklesne pocet vyslovovanych slabik na 50 — 60 za minutu, hovotfime

o deficitu jemné motoriky jazyka (Lechta, 2003).

2.4.3 Vysetieni grafomotoriky

K vySetifeni grafomotoriky je pouzivano zhodnoceni kresby ditéte. Spravna technika
kresleni, pfi které dité stavi prsty do funkéni opozice umoziujici uchop psaciho nacini je
zakladnim ptredpokladem pro pozdéjsi osvojeni si umeéni psat. Jak jiz bylo vyse uvedeno,
kresba Cini ditéti s VD obtize a je do znacné miry specifickd. V praxi se ke zhodnoceni
grafomotorickych dovednosti vyuziva test kresby lidské postavy (Sturma, Vagnerova,
1982), ktery by mél orientacné odhadnout piitomnost poruchy zrakového vnimani,
senzomotoriky, jemné motoriky i vizuomotoriky. Zaroven dokaze zjistit roven vizualni
paméti, predstavivosti a nékteré charakterové vlastnosti diagnostikovaného jedince.
VysSetieni patii do rukou klinického psychologa. Nasledné¢ se s vysledky vySetieni
seznamuje klinicky logoped, ktery podle zjisténych problémil zacina s jedincem pracovat.
Klinicky logoped muze u jedinci s vyvojovou dysfazii provadét pouze orientacni
zhodnoceni kresby. Jeho tkolem je sledovat pokroky, ptfipadné stagnaci grafomotoriky
u déti s timto typem narusené komunikaéni schopnosti (Klenkova, 2006, Skodova, Jedlicka

a kol, 2007, Kejklickova, 2016).

2.4.4 Vysetfeni paméti, aktivity a pozornosti

Pro osoby s VD je typické naruseni kratkodobé paméti, potiZze v opakovani dlouhych slov,
problém s dodrzovanim slovosledu véty 1 s napodobovanim rytmickych fad. BéZzné jsou
vykyvy pozornosti (Kejklickova, 2016). K vySetfeni paméti, se kterou tzce souvisi
schopnost koncentrace, se v klinické praxi pouziva Skala testovych metod. Pro vySetieni
kratkodobé slovni paméti 1ze pouzit Token test nebo Zkousku kratkodobé verbalni paméti
pracujici s fonologickymi smyckami (PospiSilova, 2018). V ramci Token testu ptedlozi
logoped ditéti diagnosticky material s jednotlivymi geometrickymi Utvary rtiznych barev
a velikosti. Nasledn¢ klient dostava instrukce k identifikaci specifickych geometrickych

tvartl, jejichz obtiZznost a délka postupné nariista.
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2.4.5 VySetieni orientace a laterality

Zhodnoceni orientace ditéte v Case a prostoru a pravo-levé orientace je soucasti zakladni
skupiny vysetieni provadénych v ambulanci klinického logopeda (Skodova, Jedli¢ka a kol.
2007). Nejznaméj§i metodou pii vysetfovani laterality je Test laterality od Zlaba a Maté&jcka
zroku 1972. Test je vhodny pro déti i dospélé. Diagnostiku pomoci tohoto testu mulize
vykonavat klinicky logoped, 1ékat a klinicky psycholog (Zelinkova, 2003). V ramci testu je
na zéklad¢ reakci pravé ruky na udilené pokyny stanovovan tzv. kvocient DxQ, ktery urci,
o jaky typ laterality se jedna. V prabéhu testu se pomoci manoptoskopu vyhodnocuje také
lateralita o¢i (Lechta, 2003). Zkouska laterality je standardizovana (Skodova, Jedlicka
akol., 2007). V odborné literatufe se miizeme setkat i s jinymi testy laterality. Od roku 1947
je pouzivan Test laterality od Harrise a od roku 1962 Sovéakuv test laterality. Harristiv test
laterality se vyuziva piedev§im v anglosaskych zemich u déti od sedmi let véku. V Ceské

republice nebyl test standardizovan (Matéjcek, 1993).

2.4.6 Vysetieni sluchového vnimani

Vysetfeni sluchu je u déti s naruSenou komunikacni schopnosti stézejnim pilifem
diagnostiky. V prvni fadé je dualezité zjistit, zda nema dité sluchovou vadu. Pokud lékaf,
obvykle foniatr nebo otorinolaryngolog, vylou¢i vadu sluchu, je nutné zhodnotit, zda dité
nema problémy na Girovni percepce a zpracovavani verbalnich podnéti, uchovavani v paméti

a vybavovani.

Vysetfeni sluchového vnimani probihd v ambulanci klinického logopeda s vyuzitim
nékolika testovych materialii. Diagnostickym testem hodnoticim rozliSovani zvukoveé
podobnych hlasek je Hodnoceni fonematického sluchu u ptedskolnich déti. Autory testu
z roku 1995 jsou Skodova, Michka a Moravcova. Jedna se o nejpouzivanéjsi a nejznamé;jsi
formu testovani fonematického sluchu u déti. Administrace testu je nenaro¢na a pro déti ve
véku péti let by mél byt test jiz zvladatelny. Test se vyuziva nejen u déti s podezienim na
vyvojovou dysfazii, ale také u jinych narusenych komunikacnich schopnosti, napt. dyslalie.
Pokud dité v péti letech nedokaZe rozeznavat zvukové podobné hlasky, nemiize u ného dojit

ke zlepSeni artikulace (Pospisilova, 2018).

Dalsi metodou vyuzivanou v ramci diagnostiky sluchu je Zkouska sluchové diferenciace pro

déti od péti do osmi let véku. U tohoto vySetfeni dit€ posuzuje dve slabiky nebo slova zcela
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smyslend (tzv. pseudoslova) a vyhodnocuje, zda se jedna o slabiky/slova stejné/a nebo
nemohou vyznamove s ni¢im spojit. Test zaméfeny na rozliSovani slabik sluchovym
vnimanim byl pro ¢eskou populaci upraven v roce 1987 Maté€jckem. Autorem piivodni verze

je Wepman (Lechta, 2003, Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, Pospisilova, 2018).

Matéjcek v roce 1993 vytvotil ZkouSku sluchové analyzy a syntézy, kterd hodnoti chapani
struktury hlasek. Dit¢ béhem vySetieni rozd€luje slova, ktera mu diagnostik prediikava, na
jednotlivé hlasky, a naopak hlasky oddélené vyslovované skladd do celych smysluplnych
slov. Jako patologické se udava naruseni v oblasti sluchové analyzy a syntézy u déti starSich
osmi let. Do osmi let véku se jedna o zéleZitost fyziologickou (Mat&jéek, 1987, Skodova,

Jedlicka a kol., 2007, Kejklickova, 2016).

2.4.7 VySetfeni zrakového vnimani
Zrakova percepce je posuzovana mj. v ramci vySetfeni primarné zaméfenych na posouzeni
jinych oblasti. Je hodnocena v pribéhu vysetieni kresby a neverbalnich zkousek

intelektovych schopnosti, které primarné provadi klinicky psycholog.

Klinicky logoped pouziva Vyvojovy test zrakového vniméni od Frostigové z roku 1969.
Tento test slouzi k diagnostice déti ve véku Ctyt az osmi let. Pokud mé dité t&€z$i postizeni,
je mozné test vyuzit i v pozdéjsim véku. Test se sklada z péti subtestli — vizuomotoricka
koordinace, diferenciace figura - pozadi, konstantnost tvard, poloha v prostoru a prostorové
vztahy (Radlova, 2004, Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007). Jedinec s vyvojovou dysfazii bude
mit zna¢né problémy s plnénim tkolil v jednotlivych subtestech. Dal§i moZnou metodou pfi
vySetfovani zrakové percepce je Edfeldtiv reverzni test, ktery je orientovan na déti mladsiho
Skolniho v€ku a snazi se zjistit pfipravenost téchto déti na ¢teni. Jedna se o standardizovany
test, ktery je casové nendro¢ny a je lehce dostupny (Lechta, 2003, Radlova, 2004,
Pospisilova, 2018).
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2.5 Diferencialni diagnostika

Dtikladna diferencidlni diagnostika je naprosto zasadni soucasti kazdého diagnostického
procesu. Je provadéna z divodu, aby nedochazelo k zdméné poruch, které maji podobné
¢i stejné symptomy, ale vznikly na odlisSném etiopatogenetickém podklad€, maji odliSnou
prognézu a léCebnou strategii. Pochybeni v ramci diferencidlni diagnostiky a stanoveni
nespravné diagndézy miize mit zavazné nasledky, a to jak pro dalsi vyvoj ditéte, tak pro

logopeda, ktery nespravnou diagnézu stanovil.

U vyvojové dysfazie je tfeba do diferencialni diagnostiky zahrnout opozdény vyvoj feci,
dyslalii, vyvojovou dysartrii, sluchové vady, mentdlni postizeni, mutismus, autismus
a syndrom Landau-Kleffner. Dit¢ s opozdénym vyvojem feci nema narozdil od jedince
s vyvojovou dysfazii potize s porozuménim feci a kromé narusené expresivni slozky feci
neni pfitomna porucha jinych oblasti. V piipad¢ dyslalie je problém na urovni artikulace
hlasek, ostatni oblasti nejsou alterovany. U vyvojové dysartrie vznikd naruseni motorické
realizace fec¢i na odlisSném neurologickém podkladé neZ u vyvojové dysfazie. Sluchové vady,
mutismus, autismus i syndrom Landau-Kleffner vznikaji taktéz z diivodu odlisné etiologie.
V ptipad¢ sluchové vady jsou ve vétsi mife naruseny prozodické faktory feci a vyslovnost,
neZ je tomu u vyvojové dysfazie. U mentalniho postizeni dochazi k trvalému sniZeni
intelektu v disledku organického poskozeni mozku a vyvoj osobnosti je cely rovhomérné
opozdény. Mutismus vznika na psychogennim podklad¢ a objevuje se ve vazbé na specifické
situace. Dany jedinec mluvit chce, ale nedokaZze te¢ realizovat, porozuméni feci je
zachovano. U poruch autistického spektra zpravidla dominuji pfiznaky v oblasti vnimani
a socialni interakce, naruSena muze byt také inteligence. Diagnozu stanovuje détsky
psycholog nebo détsky psychiatr. U vyvojové dystazie jsou intelektové schopnosti v normé,
nebo dokonce nad normou a nedochazi zde k rovnomérnému opozdéni ve vSech slozkach.
Vzicnym onemocnénim je syndrom Landau-Kleffner, ktery patii do skupiny primarnich
epilepsii. Zékladnim symptomem je postupna regrese psychomotoriky, pfi¢emz zasazena
byva ptedevsim tfe€. Diagnostika a terapie spadd do rukou détského neurologa (Narodni
institut zdravi, 2023, [online]). K nej¢astéjsi zaméne dochazi u dyslalie a vyvojové dysfazie

(Skodové, Jedlicka a kol., 2007, Dlouha et al., 2017, Pospisilova, 2018).
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V ramci diferencidlni diagnostiky je nutné pamatovat, ze se fada neurovyvojovych vad miize

vyskytovat soucasné s vyvojovou dysfazii.
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3 Terapie vyvojové dysfazie

K terapii vyvojové dysfazie by mélo byt stejné jako k diagnostice této poruchy ptistupovano
komplexné. Terapie by méla byt vedena multidisciplindrnim tymem odbornikd. V tymu by
nemél chybét foniatr, pediatr, neurolog, psycholog, klinicky logoped, ale také pedagog
predskolniho ¢i Skolniho vzd€lavani. Stézejni tlohu v terapii plni rodi¢ ditéte (Klenkova,
2006). Do sirsiho terapeutického kolektivu lze fadit také ergoterapeuta a fyzioterapeuta
(Kejklickova, 2016).

Dftive se u jedinct s vyvojovou dysfazii vyuzivaly terapeutické metody zamétené pouze na
rozvoj fecovych schopnosti a na ipravu vyslovnosti jednotlivych hldsek mateiského jazyka.
U ditéte doslo obvykle k dosaZeni odpovidajici irovné feci k jeho mentalnimu véku, avSak
ostatni dovednosti nebyly rozvijeny, coz mélo vyznamny dopad na kvalitu Zivota daného
jedince, jelikoz dochézelo k sekundarnimu rozvoji dalSich zdvaznych poruch. U jedné tietiny
déti doslo ke vzniku naruSeni plynulosti komunikacni schopnosti v podobé koktavosti
(Novak in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

V soucasnosti se terapie vyvojové dysfazie zaméfuje nejen na oblast komunika¢nich
dovednosti, ale také na rozvoj celkové osobnosti ditéte, do které spada zrakova a sluchova
percepce, pozornost, mysleni, pamé&t, orientace a vnimani ¢asu. Ddle je rozvijena hruba
a jemna motorika a grafomotorika (gkodové, Jedlicka a kol., 2007, Dlouhd et al., 2017). Aby
u jedince s vyvojovou dysfazii doSlo k co nejvétsimu moznému rozvoji, je nutné vyuzivat
kombinaci terapeutickych metod, postupii a sméra. Kazdé¢ dité s vyvojovou dysfazii se bude
projevovat individudlng, proto je potieba zjistit, které postupy mu budou nejvice vyhovovat.
Terapie vyvojové dysfazie vychéazi z udaji zjisténych v ramci diagnostiky a dynamicky
reflektuje zmény v klinickém obrazu daného ditéte. Diagnosticky postup je pravidelng,
v nékolikamési¢nim intervalu opakovéan, coz umozni aktualizaci terapeutického planu

klienta a adekvatni vedeni terapie (Pospisilova, 2018).

3.1 Zasady pri terapeutickém procesu u déti s vyvojovou dysfazii

Béhem terapie vyvojové dysfazie je dulezité respektovat jednotlivé zasady. Jednou z nich je
systematické rozvijeni naruSenych oblasti. Terapie by méla byt provadéna formou hry, aby
ji dité vnimalo kladng&. Méla by se volit cviceni, ktera dit€ zaujmou a nebudou mu d¢lat velké

obtize. Déle by se m¢lo respektovat pracovni tempo i specialné vzdélavaci potieby ditéte.
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Nemén¢ dulezita je pravidelnost pii provadéni jednotlivych tkoli v domacim prostiedi
ditéte s vyvojovou dysfazii (Kolesova, 2016).

Béhem terapie by mélo dojit k napodobovani bézného vyvoje feci. Pomoci diagnostického
procesu se zjisti aktudlni vyvojova uroveil. Nasledna terapie by mela obsahovat cviceni
adekvatni ke zjisténému stupni vyvoje. V feCové oblasti se primarné rozviji obsahova slozka
feCi a az pozd¢ji je terapie zacilena na Upravu artikulace. Jedinec s vyvojovou dysfazii by
mél byt dostatecné¢ motivovan ke spontannimu verbalnimu vyjadfovani. Rodi¢e by méli
s ditétem co nejvice komunikovat, a to jak verbalné, tak 1 neverbalné a byt pro své dité
idedlnim mluvnim vzorem (Klenkov4 et al., 2012).

V terapeutickém procesu je zpocatku nutné zaméfit se na rozvoj kognitivnich funkci, které
uzce souviseji s vyvojem feci. Primarné by mélo dochéazet k podpotfe porozuméni feci,
rozvoji fonematického sluchu a snizeni vyskytu zkomolenych slov (Neubauer, PospiSilova,
2017). Pii vybéru komunika¢niho tématu je vhodné respektovat schopnosti a moznosti
kazdého ditéte. Téma by mélo byt voleno tim zptisobem, aby odpovidalo dennim ¢innostem,
které se vztahuji k zivotu ditéte. Terapie by méla plynule navazovat na oblasti, které¢ dité jiz
¢aste¢né nebo zcela ovlada, coz umozni snadnéjsi progresi v dalSich ptibuznych oblastech a
zaroveil pusobi motivacné, jak na samotného jedince, tak na jeho blizké. Zaméteni
pozornosti pouze na oblasti, které d€laji ditéti s vyvojovou dysfazii obtize, nemusi ptinaset
mnoho uspéchli a miize vyvolat u ditéte a rodiny pocit zmaru. K lepSimu rozvoji celé
osobnosti ditéte je mozné zapojit do terapeutického procesu vice smysli (sluch, zrak, hmat,
¢ich, ad.) Vyuzit lze 1 pfistup alternativni a augmentativni komunikace (Klenkova et al.,

2012).
3.2 Terapie jednotlivych narusenych oblasti

3.2.1 Rozvoj reci

S rozvojem feci by se mélo u ditéte s vyvojovou dysfazii zacit v co nejranéjSim obdobi
zivota. Rada odbornikl uvadi za optimalni vék &tyfi roky ditéte. Pii rozvoji mluvniho
projevu se nejprve u ditéte s vyvojovou dystazii podporuje obsahova stranka feci — slovni
zasoba spolecné se syntaxi. Po postupném rozvoji lexikalné-sémantické a morfologicko-
syntaktické jazykové roviny lze ptejit k nacviku foneticko-fonologické jazykové roviny, do

které se fadi fonematické vnimani sluchu a intaktni realizace jednotlivych hlasek. Pfednostné
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by se mél vSak rozvoj feci vénovat pragmatické jazykové roviné (Klenkova et al., 2012).
Primarni zaméteni na formalni stranku feci - artikulaci je povazovano za nevhodné. Aby dit¢
s vyvojovou dysfazii dokazalo spravné artikulovat, musi mit nejprve rozvinuté sluchové
vnimani, které umozni dobrou zpétnou zvukovou vazbu (Kejklickova, 2016). Jednotlivé
metody a postupy jsou pfizpisobeny konkrétnimu ditéti podle jeho individualnich moznosti

a schopnosti.

Terapeuticky proces u vyvojové dysfazie mize probihat v individudlni nebo skupinové
formé. V klinické praxi se ¢astéji vyuziva individudlni terapeuticky piistup, v ramci kterého
se v ambulanci klinického logopeda sestavi kazdému jedinci s VD individualni plan terapie
(Skodova, Jedlicka a kol., 2007). Tato forma terapeutického pfistupu mé fadu vyhod, mezi
které se fadi moznost navazani bliz§iho a kladného vztahu mezi logopedem a ditétem, lepsi
koncentrace pozornosti dité¢te a dale také moznost vedeni personalizované terapie

(Kejklickova, 2016).

Vzhledem k zachovalému intelektu se jako podpirnd terapeutickd metoda vyuziva
vizualizace. Ta pracuje s riiznymi obrazky, hratkami nebo pfedméty, které dit€ pouziva pti
kazdodennich cinnostech (PospiSilova, 2018). Prostfednictvim vizualizace dokaze dit¢
snadnéji porozumét feci, tvorit a rozvijet véty a sestavovat déjovou posloupnost. I béhem
vizualizace se musi respektovat vyvojové hledisko ditéte a postupy jednotlivych cviceni
pfi béZnych otazkach — co, kdo, kde, kdy, jak apod. Az poté, co si dité takové ukoly osvoji,
je mozné pristoupit k popisu obrazku. Dité by se mélo samostatné pokusit popsat, co na
obrazku vidi. K lepSimu pochopeni ¢asové a dé€joveé posloupnosti 1ze vyuzit déjové obrazky.
Zaroven mohou obrazové metody zvySovat motivaci ditéte k verbalnimu projevu. Béhem

plnéni ukold dochazi k procvicovani kratkodobé i dlouhodobé paméti (Kolesova, 2016).

Skupinova forma terapie se v resortu zdravotnictvi uplatiiuje na lizkovych oddélenich
foniatrie, neurologie a psychiatrie nebo v lécebnach pro déti, které maji mnohacetné
postizeni. V resortu Skolstvi se skupinové terapie vyuzivaji ve specidlnich matetskych
a zékladnich skolach. Idealni pocet jedincii béhem této formy terapie je Sest. Pfi sestavovani
skupiny se respektuje typ a druh postizeni. Kazdé dit¢ by mélo mit stejny prostor

k vyjadfovani a zapojeni se ve skupiné. Vyhodou takto vedené terapie je pozitivni piisobeni
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na psychickou stranku ditéte, vétsi motivace a uplatnéni soutézivosti, ale také rozvoj

vzajemné spoluprace mezi détmi (Kejklickova, 2016).

Nedilnou soucasti celého terapeutického procesu je v co mozna nejvétsi mife zapojeni
rodica, ktefi hraji rozhodujici roli v komplexnim rozvoji ditéte (Skodova, Jedlicka a kol.,

2007, Pospisilova, 2018).

3.2.2 Rozvoj motoriky

U déti s vyvojovou dysfazii se Casto vyskytuje celkova neobratnost. Obtize jim Cini vyskoky,
preskoky, béh, chiize do schodl a ze schodii, ale také lezeni na strom, jizda na kole apod.
Z téchto divodi je velmi dulezité rozvijeni motorickych dovednosti. Terapie by méla byt
zameétena na hrubou i jemnou motoriku. K podpotfe spravného vyvoje jemné motoriky se
mohou vyuzivat stavebnice, puzzle nebo kostky riizného materialu, povrchu a tvaru. Dale
muze dit¢ zdokonalovat jemnou motoriku lepenim, stfthdnim, trhanim papiru na malé kusy
nebo prelévanim vody z jedné naddoby do druhé. Ke zlepSeni motorickych schopnosti lze
vyuzivat 1 rytmické a pohybové hry. Je vhodné se zaméfit na rozvoj zakladnich
sebeobsluznych tkont, jako je oblékani, zapinani knoflikli, zavazani tkanicek, atd, které by
si m¢lo kazdé dité ¢asem osvojit. Aby doSlo u téchto Cinnosti ke zlepSeni, je potieba
sebeobsluznou cinnost neustdle opakovat a nacviCovat (Mikulajovd, Rafajdusové, 1993,

Skodova, Jedlicka a kol., 2007, Kolesova, 2016, Dlouha et al., 2017).

3.2.3 Rozvoj motoriky mluvidel

Déti s vyvojovou dysfazii maji Casty problém s motorikou mluvidel. Mezi hlavni projevy se
fadi nepfesnd pohyblivost rtl, jazyka a tvafi. Potize ditéti ¢ini koordinace pohybi
orofacidlniho svalstva, coZ se negativné projevuje pii artikulaci jednotlivych hlasek.
Pro nenésilné rozvijeni motoriky mluvidel se mohou vyuZivat chvile béhem stravovani, kdy
bude dité vybizeno k olizovani 1zicky s krémem, piehazovani kouskd ovoce ¢i bonbonil
v ustech, piti br¢kem nebo foukani do horkého Caje a polévky. Pro dité se jedna o piijemné
procvi¢ovani a upeviiovani spravného pohybového vzorce nékolikrat béhem dne (Skodova,

Jedlicka a kol., 2007, Dlouha et al.,2017).
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3.2.4 Rozvoj grafomotoriky

Pii prvnim kontaktu odbornika s ditétem s VD je idedlnim prostiedkem pro navazani
komunikace kresba, kterd mad mimo jiné dilezité postaveni v rehabilitaci komunika¢nich
dovednosti ditéte. Jedna se o Casové nenarocnou Cinnost, pii které lze zjistit nejen vyvojovy
stupenn ditéte, ale také jeho emoc¢ni ladéni. Pti rozvoji grafomotoriky je vhodné zacit se
zakladnimi jednoduchymi kresbami. Zpocatku bude ditéti délat potize obkreslovani
1 napodobovani vzoru, nebo kresleni prvkii — napft. kolecko, ¢arka, klubicko, vinovka. Aby
si dit¢ dokazalo tyto dovednosti osvojit, musi se mu ukazovat jednotlivé kroky postupné
a pomalu. V prvni fazi by se dit¢ mélo naucit jeden zakladni tvar, ktery bude pouzivat
izolované (napf. kolecko), poté co bude tento tvar umét, mize piejit ke kombinaci
grafomotoriky se doporucuje pouzivat velké plochy, které ditéti umozni lepsi uvolnéni celé
horni koncetiny. Grafomotoriku je mozné rozvijet individualné nebo v malé skupiné o 3-4

détech (Skodové, Jedlicka a kol., 2007, Dlouha et al., 2017).

3.2.5 Rozvoj mySleni, paméti a pozornosti

Rozvoj feci a rozvoj mysleni jsou ve velmi uzkém vztahu. Pokud dochdzi k neadekvatnimu
a nespravnému rozvoji feCovych procesti, miize dojit ke zhorSeni rozumovych schopnosti
a naopak (Kapral, 1982). V ptipad¢ spravné vedené terapie se intelekt u ditéte s VD vyviji
normalné (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007). Nedilnou souéasti celého terapeutického procesu
jsou metody zamétfené na rozvoj paméti a pozornosti. Kratkodobou pamét’ je mozné trénovat
od slov, ptes véty az k opakovani jednoduchych basnicek a fikanek. Je tieba pocitat s tim,
ze pozornost byva u déti s VD nizsi nebo muize vyrazné kolisat. Dysfatické déti se rychleji
unavi a vice ulpivaji na jednotlivych podnétech (Dlouhd et al., 2017). Pro vétsi udrZitelnost
pozornosti je mozné Castéji stiidat provadéné ¢innosti a tikoly. Zaroven je vhodné, aby se
s ditétem pracovalo v klidném prostfedi. Po ur¢itém case je mozné jednotlivé Cinnosti

vvvvv

odolng;jsi (Kolesova, 2016).

3.2.6 Rozvoj schopnosti orientace
Castym projevem vyvojové dysfazie je naruseni prostorové a pravolevé orientace, naruseni

chapani cCasovych vztahli a orientace na vlastnim téle. K nacviku rozvoje orientacnich
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schopnosti se vyuziva kresba, kterd se sklada z jednoduchych 2 — 4 prvk (napt. kolecko,
¢ary, ad.). Finalni podoba obrazku se nasledn¢ pienasi do prostoru, obvykle na zem, pomoci
Spejli, papiru nebo provazki (Dlouha et al., 2017). Pravoleva orientace se miize trénovat
pomoci pohybu, ktery dit¢ opakuje po dospélém clovéku, manipulaci s predméty nebo
pomoci jiz vyse zminéné kresby (Kutalkova, 2002). Orientaci je mozné nacvicovat formou
individualni 1 skupinové terapie. Rozvijeni této oblasti byva obvykle v kompetenci
matefskych Skol, dennich stacionaiti nebo specializovanych pracovist. Klinicky logoped
vetsinou nema k systematickému rozvijeni orientacnich dovednosti dostatek ¢asu a prostoru

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

3.2.7 Rozvoj sluchového vnimani

Nedilnou soucasti rozvoje sluchové percepce je nacvik sluchové diferenciace, sluchové
paméti, sluchové pozornosti, sluchové orientace, sluchové analyzy a syntézy. Pti rozvijeni
sluchového vnimani je dalezité pamatovat na skutecnost, Ze je u ditéte naruSeno zpracovani
akustického signalu, coz vede k poruSe prozodickych faktorti fe¢i (napf. tempa, rytmu,
melodie). K rozvoji sluchového vnimani jsou vyuzivany dvé skupiny terapeutickych metod.
Prvni jsou diskriminacni cviceni, ktera se vyuzivaji i pro déti se sluchovym postiZenim.
Druhou moznosti rozvoje sluchového vnimani jsou specialni cviceni, kterd zlepSuji
fonematicky sluch. Vyvoj fonematického sluchu by mél byt dokonceny ptiblizné do 5 let.
Dité s vyvojovou dysfazii se bude pfi testovani fonematického sluchu 1 po patém roce Zivota
pohybovat pod hranici normy. Vhodna cvieni pro rozvoj sluchové diferenciace zvoli
klinicky logoped podle osobni zkusenosti. Ukoly by mély i zde respektovat vyvojovy stupeii
ditéte a mely by postupovat od nejjednodussich k téz§im. Dité by se mélo v prvni fad¢ naucit
rozpoznat zékladni zvukové vzorce. Pozdéji by mélo zvladnout rozliSit slova podobné
zngjici s odliSnym vyznamem a rozpoznat stejna nebo rozdilnd pseudoslova. Béhem
terapeutického procesu se pouziva sluchova analyza a syntéza slov. Aby doSlo ke
kompletnimu rozvoji, je nutné zapojit trénink zpétné sluchové vazby (Skodova, Jedlicka

a kol., 2007, Kolesova, 2016, Dlouhé at el., 2017).

3.2.8 Rozvoj zrakového vnimani
Od pocatku terapeutického procesu je dilezité zapojovat cviceni na zrakové vnimani. Ulohy,

vhodné k podpote zrakové percepce, by se mély vénovat zrakovému rozliSovani, zrakové
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analyze a syntéze, zrakové paméti a diferenciaci tvari a barev (ByteSnikova, 2012).
K nacviku téchto oblasti lze vyuzit riizné obrazové materidly, trojrozmérné predmeéty
a rozliSovani pozadi a figury. Idealni pomtickou pro tato cviceni jsou pexesa, kostky nebo
hracky, do kterych se mohou vkladat predméty konkrétnich tvari — CEtverec, obdélnik,
trojuhelnik (Kolesovd, 2016). K rozvoji zrakového vniméani dochazi také pfi cvicenich

zamétenych na jiné problematické oblasti (napf. pti rozvoji grafomotoriky).

3.3 Prognodza a prevence vyvojové dysfazie

typech vyvojové dysfazie je zpravidla nutné vést terapii po celou dobu Skolniho véku. Pro
zlepseni klinického stavu je zasadni v€asnd diagnostika a na ni navazujici pravidelna
terapeuticka cviceni, ktera maji za ukol rehabilitovat vSechny slozky osobnosti ditéte.
Opakovana a pravidelna terapie, na které se zasadni mérou podili rodi¢ ditéte, vede ke
zlepSeni soustfedéni a komunikacnich dovednosti. Déle jsou viditelné pokroky v dalSich
oblastech, kter¢ dfive Cinily ditéti obtize, jako napt. v pohybovych dovednostech, percepci,
paméti a zpracovavani verbalnich podnétu.

Zaroven se ale mohou objevit obtize na kvalitativné vysSich trovnich centralni integrace
a koordinace, ¢emuz odpovidaji problémy v zakladnich Skolnich dovednostech. Ty mohou
mit u ditéte podobu specifickych poruch uceni, mezi které spada dyslexie, dysgrafie,
dyspinxie, dysmuzie a dyskalkulie. Ve vyssich tfidach se objevuji potize pii vyuce ciziho
jazyka (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Ptestoze s rostoucim vékem dochazi ke zlepSovani, vyvojova dysfazie nikdy zcela nezmizi.
U jedince s diagnostikovanym specificky naruSenym vyvojem feci mohou obtiZe pretrvavat
do obdobi, kdy pronikd na trh prace. Hledani a ziskdni pracovniho mista mize byt pro
takového klienta komplikovanéjsi a vysledna ziskana pracovni pozice ¢asto vykazuje nizsi
uroven kvalifikace (PospiSilova, 2018).

Prognoéza je u jedincii s VD velmi variabilni, do zna¢né miry zavisla na v€asné diagnostice,
adekvatni a pravideln€ aktualizované terapii, dale na rodinném zazemi a socidlni péci,
ale také na individudlnich kompetencich daného jedince (napi. rozumové schopnosti —

intelekt) (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).
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Prevenci ve vztahu k vyvojové dysfazii je mozné rozdé€lit do dvou oblasti. Primarni
prevence, kterd ma predchazet vzniku onemocnéni je u vyvojové dysfazie vzhledem k jeji
etiopatogenezi obtizné definovatelna. Za jeji zakladni komponenty lze povazovat kvalitni
a v§eobecné¢ dostupnou prenatalni a perinatalni péci snizujici frekvenci predcasnych porodi
a s nimi souvisejicimi onemocnénimi z prematurity (Lebl a kol., 2014). V ptipadé, ze ke
vzniku onemocnéni dojde je zcela zasadni ho v€asn¢ odhalit a nastavit vhodnou terapii, ¢imz

je branéno ireverzibilni poruse kognitivnich funkci (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

3.4 Moznosti vzdélavani zaka s vyvojovou dysfazii
K détem s vyvojovou dysfazii je dulezité v pritbé¢hu vzdelavani ptistupovat individualng,

respektovat jejich potfeby a v co nejvetsi mozné mite rozvijet celou jejich osobnost.

3.4.1 Predskolni vzdélavani

Déti s VD maji moznost dochazet v ramci pfedskolniho vzdelavani do bézné matetské Skoly
nebo do logopedické matefské Skoly. V bézné matetské Skole miize byt pro jedince
s narusenou komunikacni schopnosti vytvotena specidlni logopedicka tfida. Dochéazka do
matetskych skol je povinnd pouze v poslednim ro¢niku, tzn. posledni rok pied ndstupem na
prvni stupen zékladni Skoly. Vyhodou matetskych Skol pro déti s vadami feci je neustala
pfitomnost specidlniho pedagoga — logopeda, ktery provadi individudlni logopedickou
intervenci. V bézné mateiské Skole nemusi specidlni pedagog — logoped vzdy byt ptitomen,
a tudiz nemusi dochazet k adekvatni logopedické péci. Logopedickéd intervence probiha
¢asto v odpolednich hodinéach, kdy se ji mlZe ucastnit i rodi¢ ditéte. Vyhodou béZnych
matefskych Skol je zaclenéni ditéte s VD do intaktniho kolektivu, ve kterém je zvySené
stimulovano, coz ho miize motivovat. Na druhou stranu hrozi pretizeni ditéte (Dolezalova &

Chotéborova, 2021).

V uzké spolupraci s matefskymi Skolami jsou pedagogicko-psychologické poradny

a specialné pedagogicka centra (Mazankova, 2018).

3.4.2 Nastup na zakladni Skolu
Po dokonceni piedskolniho vzdélavani musi byt dit¢ zafazeno do dal$iho vzdélavaciho
stupné. Pozadavkem pro piechod mezi predSkolnim vzdélavanim a vzdélavanim na zakladni

Skole je tzv. Skolni pfipravenost. Kazdé dité¢ by mélo dozrat do urcité vyvojové etapy
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v roving bio-psycho-socidlni (Bendova, 2011). Prestoze by mélo dochazet v ramci
predskolniho vzdélavani k intenzivni logopedické intervenci, stava se, ze dit€¢ s VD musi mit
odklad $kolni dochazky, protoZe neni dostateéné zralé na nastup do zakladni skoly. Skolni
zralost posuzuje détsky klinicky psycholog nebo psycholog z pedagogicko - psychologické
poradny (Kolesova, 2016). Ten v pritbé¢hu vySetfeni zjiStuje uroven kognice, pracovni
schopnost, dale télesnou, emocionalni, psychickou a socialni zralost. Diilezitym kritériem
pii posuzovani Skolni zralosti jsou komunika¢ni dovednosti ditéte. Prostfednictvim feci dité
ziskava spoustu informaci, navazuje kontakt s ucitelem a se svymi spoluzéky a rozviji
kognitivni funkce. Idedlné by mél vyvoj jazykovych rovin odpovidat chronologickému véku

ditéte (Michalik, 2013).

V ptipad€ nevyzralosti ditéte v nc¢kterych vysetfovanych oblastech mize dojit k odkladu
povinné $kolni dochazky. Skolské poradenské zafizeni a klinicky psycholog nebo odborny
1ékat vydaji posudek zakonnému zéstupci, ktery nasledné mize podat zadost o odklad Skolni
dochazky (Michalik, 2013). S brzkym nastupem do zakladni Skoly se poji riziko nadmérné
psychické zatéze vedouci k chronickému ptetéZovani ditéte, coz mize vést k vytvoreni

negativniho vztahu ke Skole a vzdélavani (Kendikova, Vosmik, 2016).

Pted nastupem do zékladni Skoly je nutné vybrat typ Skolniho zafizeni, ve kterém se dité
s VD bude vzdélavat. Tento vyber se odviji od schopnosti a dovednosti ditéte a moznosti
rodiny a dané Skoly. Jedinec s narusenou komunikacni schopnosti, tedy i s vyvojovou
dysfazii, miZe dochazet v ramci integrace do bézné zakladni skoly, pfi které navic absolvuje
logopedickou terapii u klinického logopeda, nebo mu mohou byt na doporuceni specialné
pedagogického centra uznana podplrna opatieni. Mezi né obvykle spadd individualni
vzdélavaci plan a asistent pedagoga. DalSi moZnosti je vzdélavani v logopedické tiide pii
béZné zakladni Skole nebo v zakladnich Skolach logopedickych. Nevyhodou logopedickych
zakladnich Skol je jejich mald dostupnost. Naopak vyhodou jsou ptidané individuélni
a skupinové logopedicke terapie (Bockova, 2017).

Jelikoz déti s vyvojovou dysfazii nemaji poruchu intelektu, byvaji nejcastéji vzdélavany
v béznych zakladnich Skoldch. Na prvnim stupni zékladni Skoly jsou hlavnim projevem
specifické poruchy uceni, které mohou ptetrvavat i do pozdéjsiho veéku (Preissova, 2013).

Déti s lehkym stupném vyvojové dysfazie mohou béznou zdkladni Skolu zvladat bez vétsich
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obtizi, naopak zaci stézkym stupném vyvojové dysfazie budou pottebovat podplrna
opatteni (IVP, asistent pedagoga) nebo zarazeni do specidlnich tfid/Skol (Kolesova, 2016).

S pfibyvajicim vékem ditéte mize dochéazet k celkovému zlepseni obtizi, vyjimkou ale neni
ani pretrvavani piiznakil vyvojové dysfazie do starSiho Skolniho veéku, adolescence, ev. az

do dospélosti.
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PRAKTICKA CAST

4 Uvedeni do praktické ¢asti diplomové prace

V ramci praktické ¢asti diplomové prace si autorka klade za kol provést prostfednictvim
dotazniku rozeslaného budoucim pedagogickym pracovnikiim analyzu informovanosti
o problematice vyvojové dysfazie. Vysledky dotazniku budou zpracovany a vyhodnoceny.
V névaznosti na informace zjisténé z dotazniku bude vytvoien stru¢ny a ptehledny material
pro praxi budoucich pedagogti matetskych a zdkladnich skol. Tento material bude soucasti

seznamu piiloh.

4.1 Vyzkumny problém

V knize Logopedické poradenstvi (Peutelschmiedova, 2009) byla polozena otdzka, zda se
pedagogiim dostava v patficné mife potiebnych védomosti o narusenych komunikacnich
schopnostech, zda pedagogové studuji z odbornych publikaci na urovni soucasnych
poznatkil. Autorka publikace si sama odpovida: ,, Nebojim se Fici, Ze situace je dosti Zalostna
[...] Dovolim si dost tvrdé poznamenat, Ze recové handicapovani asi nejsou medialné tak
vdecna a z riznych duvodii preferovana témata, jako nektera jina postizeni.*
(Peutelschmiedova, 2009, s.53). Od vydani uvedené publikace uplynulo jiz n¢kolik let,
a proto je vhodné zmapovat, zda v dané problematice, kam spada také vyvojova dysfazie,
doslo alespon k ¢astecné napraveé, nebo problém pietrvava v obdobné mife i v soucasnosti.
Aktualnéjsi informace lze nalézt v odborném online ¢asopisu Listy klinické logopedie
publikovaném Asociaci klinickych logopedii CR v &ervnu 2019. Problematika vzd&lavani
déti s VD je zde rozebirdna v rozhovoru s Mgr. Janou Sarounovou, logopedkou ze specialné-
pedagogického centra pro déti a mladez s vadami feci se zaméfenim na AAK. Zde je mimo
jiné probiran pfistup pedagogi k Zakiim se specificky naruSenym vyvojem feci a jejich
povédomi o symptomech, které se u jedincti s VD mohou vyskytovat. Déle je diskutovana
také schopnost ucitelli zohlednit specifické potieby, které Zaci s VD maji v pribchu
vzdélavani. Mgr. Sarounova zmifiuje, Ze znalosti pedagogi ohledné obtizi déti s VD se rtizni
v rdmci jednotlivych zafizeni. Znalosti n€kterych ucitelii jsou na dobré urovni, jini jsou
o problematice informovani minimaln¢. Déle logopedka hovoii o rozdilu v piistupu k Zakim

s VD u pedagogti 1. a 2. stupné zakladni Skoly. Zatimco ucitelé 1. stupné maji casto k détem
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s VD vstiicny pfistup a jsou schopni zohlednit jejich specifické obtize ve vyuce, u fady
ucitelii 2. stupné schopnost reflektovat zdkova specifika chybi, nékteii ucitelé se domnivaji,
ze zaci s VD na bézné Skoly nepatii nebo si mysli, ze dit¢ zanedbava domaci pitipravu

a nevénuje se vzdélavani v dostateéné mire. (Lochmanova, 2019, [online])

4.2 Vymezeni cilii, vyzkumnych otizek a stanoveni hypotéz
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je provést analyzu informovanosti vysokoskolskych
studenti oboru ucitelstvi pro matetfské Skoly, ucitelstvi pro 1. stupeil zdkladni Skoly

a ucitelstvi pro 2. stupenn zakladni Skoly o problematice vyvojové dysfazie.

Na zaklad¢ fesené problematiky a stanoveného hlavniho cile diplomové prace, byly urceny
nasledujici parcialni cile:

PC1: Zjistit, zda byli studenti vySe jmenovanych oborii seznameni s pojmem vyvojové
dysfazie v ramci teoretické vyuky (prednasky, seminare) na vysoké Skole.

PC2: Zjistit, zda studenti oboru uditelstvi ziskali béhem vyuky na vysoké Skole
praktickou zkuSenost s détmi s vyvojovou dysfazii.

PC3: Analyzovat informovanost o symptomatice vyvojové dysfazie u vysokoskolskych
studentii uditelskych oborii.

PC4: Zmapovat u respondentii znalost vhodnych postupii, které mohou pouzit pri
praci s détmi s vyvojovou dysfazii.

PCS: Zjistit, zda by méli studenti vysokych §kol ucitelskych obort zajem o stru¢ny
a prehledny material shrnujici problematiku vyvojové dysfazie.

PC6: Vytvorit struény a prehledny material o problematice vyvojové dysfazie pro

seznameni budoucich pedagogt s danou problematikou.

V nédvaznosti na vyzkumné cile byly formulovany vyzkumné otazky:

VO1: Byli studenti vySe jmenovanych obort sezndmeni s pojmem vyvojové dysfazie

v ramci teoretické vyuky (pfednéasky, seminafe) na vysoké Skole?

VO02: Ziskali studenti oboru ucitelstvi béhem vyuky na vysoké skole praktickou zkuSenost
s détmi s vyvojovou dysfazii?

VO3: Znaji vysokoskolsti studenti ucitelskych obort ptiznaky vyvojové dystazie?

44



VO4: Jsou budouci pedagogové sezndmeni s vhodnymi postupy, které mohou vyuzit pti
praci s détmi s vyvojovou dysfazii?
VOS: Jaky je zajem studenti vysokych skol ucitelskych obort o stru¢ny a prehledny

material shrnujici problematiku vyvojové dystazie?

Na zaklad¢ vyse uvedenych publikaci, konzultace s logopedy a budoucimi uciteli byly
stanoveny tyto tii hypotézy.
Hypotéza ¢.1: Veétsina vysokoskolskych studentu pedagogickych oborii neni v priibéhu studia

seznamena s problematikou vyvojové dysfaizie.

Hypotéza ¢. 2: Schopnost zohlednit specifika zdaka s vyvojovou dysfazii a informovanost
v dané problematice je vyssSi u vysokoskolskych studentii oboru ucitelstvi 1. stupné nez

u vysokoskolskych studentii oboru ucitelstvi 2. stupné.

Hypotéza €. 3: Vetsina budoucich pedagogii by privitala strucny a prehledny material pro

ucitele v materskych a na zakladnich skolach shrnujici problematiku vyvojové dysfazie.

4.3 Metodika vyzkumu

Pro naplnéni cila prace bylo vyuZzito kvantitativné orientovaného vyzkumu, ktery 1ze obecné
popsat jako systematické a zdmérné plisobeni ovéiujici, verifikujici a testujici hypotézy
pomoci postupti opirajicich se o zkuSenosti. Pti vyzkumném Setfeni se zamétujeme na jeden
nebo vice problémi, které spolu zce souviseji. U kazdého vyzkumu Ize stanovit zakladni
pribéh Setfeni, ktery povede k vyfeSeni pfedem stanovenych problémi. V prvni fadé se
nejcastéji definuje problém, dale se formuluji hypotézy, nasledné se ptejde k testovani dané
hypotézy a v poslednim kroku se vyvodi zavéry a prezentuji se vysledky vyzkumu.
Jednotlivé faze vyzkumu mohou mit odlis§né pofadi, nez je vySe zminéné a miize dochazet
k prolinani téchto ¢innosti (Chraska, 2016). JelikoZ se zavérecnd prace zabyva analyzou
informovanosti budoucich pedagogli o problematice vyvojové dysfazie a naslednym
ovéfovanim vysledkli prostfednictvim dotaznikové metody uréené vysokoSkolskym
studenttim pedagogickych obort, je kvantitativni vyzkumné Setfeni nejpfijatelnéjsi strategii.

Hlavni metodou sbéru dat v zavére¢né praci byl dotaznik.
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Dotaznik

Dotaznik je povazovan za nejbéznéjsi metodu vyuzivanou ke sbéru dat. Jedna se o ,, zpiisob
pisemného kladeni otdazek a ziskavani pisemnych odpovédi. “ (Gavora in Chréska, 2016, s.
158). Otazky neboli polozky by mély byt vzdy pfedem jasné€ stanovené a adekvatné sefazené.
Odpovédi mohou mit formu otevienou (nestrukturovanou) nebo uzavienou
(strukturovanou). U oteviené varianty musi respondent sam odpoveéd’ vytvofit, zatimco
u uzavienych odpovédi vybird nebo setazuje z urcité nabidky moznosti. V nékterych
piipadech se miizeme setkat také s polouzavienymi polozkami, které jsou v dotazniku
nejcasteji uvedeny jako tzv. ,,jind odpovéd™. Takova moznost se nabizi, pokud si respondent
nemtiiZze vybrat z ostatnich variant (Gavora, 2010). Vyhodou dotazniku je rychlé, levné
a C¢asov¢ usporné ziskavani dat od velkého mnoZstvi respondentil, osob odpovidajicich na

jednotlivé polozky. Dotazniky se mohou piedévat bud’ osobnég, nebo se mohou zasilat postou

¢i elektronicky. Problémy se mohou objevit v piipadé neodborného sestaveni a nevhodné
pouzitého dotaznikového Setfeni. Dotaznik by mél mit vzdy promysleny cil s pfesnou

strukturou (Chraska, 2016).

V zavéreéné praci je dotaznik sestaven z 23 polozek. Uzavienych otazek je celkem 19 a pro
ziskani vice subjektivnich nazort kazdého respondenta jsou v dotazniku k dispozici také 4
oteviené¢ poloZzky. Soucésti dvou uzavienych otazek je moznost volby polouzaviené
odpovédi, tzv. ,jind odpovéd™. Prvni ¢ast dotazniku je zaméfena na osobni udaje
respondenttl, dalsi ¢ast se vénuje osobni zkusenosti studentt s diagndzou vyvojové dysfazie
ziskané v rdmci vysokoSkolského studia. Navazujici polozky analyzuji teoretické znalosti
o problematice vyvojove dysfazie budoucich pedagogii a posledni ¢ast dotazniku zjistuje

zajem respondentil o material struéné shrnujici problematiku vyvojové dysfazie.
4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku a pribéhu vyzkumného Setieni

Vyzkumnym vzorkem dotaznikového Setfeni jsou vysokoskolsti studenti oboru ucitelstvi
pro mateiské Skoly, ucitelstvi pro 1. stupen zakladni Skoly a ucitelstvi pro 2. stupen zékladni
$koly, ktefi studuji na izemi Ceské republiky. Dotaznik byl sestaven pomoci webové stranky
survio.com a v elektronické podobé byl nasdilen do facebookovych skupin jednotlivych

univerzit paisobicich v Ceské republice, které primarné slouZi pro vysokoskolské studenty —
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budouci pedagogické pracovniky. Vyzkum probihal v obdobi 22.12.2022 do 26.1.2023.
Celkem se do dotaznikového Setfeni zapojilo 65 studentii. Vysledky dotazniku byly
vyhodnoceny prostfednictvim programu Microsoft Excel 2008 do ptehlednych grafa

a tabulek. Bliz§i vyhodnoceni bude uvedené v kapitole €. 6.
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5 Prezentace dat ziskanych vyzkumnym Setfenim
Dotaznik sestaveny k téeliim zdvérecné prace je clenén na 23 otazek.

V prvni ¢asti dotazniku jsou polozky zamétené na zdkladni informace o respondentech. Bylo

zjistovano pohlavi a vek, déle aktudlné studovana vysoka skola a obor respondentt.

Z celkového poctu 65 respondentil vyplnilo dotaznik 92 % Zen (60 respondentek) a pouze
8 % muzil (5 respondentl). 44,6 % studentli bylo ve véku 24 let a vice (29 osob), 33,8 %
respondentt spadalo do vékové kategorie 22-23 let (22 osob), 12 jedincti bylo v rozmezi 20-
21 let (18,5 %) a zbylym dvéma respondentiim (3,1 %) bylo 18—19 let.

Z téchto vysledkil autorka zavérecné prace predpoklada, Ze vétsi zastoupeni v dotaznikovém

Setfeni zaujimaji studenti z vySSich ro¢niki studia.

2. Kolik je Vam let?
35
44,6 %
30
25
33,8%
20
15
18,5 %
10
5
3,1%
0 [
18-19 20-21 22-23 24 a vice
Grafické schéma 1: Vizualizace véku respondentii (vlastni zdroj)
vek respondentt pocet zastoupeni v procentech

(%)

18-19 2 3,1

20-21 12 18,5

22-23 22 33,8

24 a vice 29 44,6

Grafické schéma 2: Prehled vékovych kategorii respondentit (viastni zdroj)
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Polozka €. 3 zjiStovala na jaké vysoké Skole respondenti aktualné studuji. 15 respondentti
(23,1 %) studuje na Univerzité Karlové v Praze. Stejny pocet respondentt (23,1 %) zvolil
Univerzitu Hradec Kralové a 21,5 % dotazovanych (14 osob) Univerzitu Palackého
v Olomouci. Technickou univerzitu v Liberci zvolilo jako odpovéd 12,3 % (8 respondenttt),
zatimco Jihodeskou univerzitu v Ceskych Bud&jovicich a Masarykovu univerzitu v Brng
zvolil pouze jeden respondent (1,5 %). Ve vybéru moznosti byla také odpovéd’ ,,jina“, kterou
vybralo 11 respondentti (16,9 %). Mezi univerzity, na kterych ostatni dotazovani studuji
patii Univerzita Pardubice (2 respondenti), Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad

Labem (3 dotazovani) a Ostravska univerzita (6 dotazovanych).

Je tedy patrné, ze se dotaznikového Setfeni ucastnil heterogenni vzorek respondentl

studujicich vysoké skoly nap#i¢ celou Ceskou republikou.

3. Na jaké vysoke skole studujete?
16 23,1% 23,1%
21,5%
14
16,9 %
12
10
12,3 %

8

6

a4

1,5% 1,5%

5 ,5 % ,5 %

0 | 1
Univerzita Univerzita Univerzita Jind Technicka JihoCeska Masarykova
Karlova v Hradec  Palackéhov univerzita v univerzita v univerzita v

Praze Kraloveé Olomouci Liberci Ceskych Brné
Budéjovicich
Grafické schéma 3: Vizualizace mista vysokoskolského studia respondentii (vlastni zdroj)
vysoka skola pocet zastoupeni v procentech
(%)
Univerzita Karlova v Praze 15 23,1
Univerzita Hradec Kralové 15 23,1
Univerzita Palackého v Olomouci 14 21,5
Jina 11 16,9
Technicka univerzita v Liberci 8 12,3
JihoCeskd univerzita v Ceskych Budéjovicich 1 1,5
Masarykova univerzita v Brné¢ 1 1,5

Grafické schéma 4: Prehled mista vysokoskolského studia respondentit (vlastni zdroj)
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V nasledujicim grafu je zobrazené, jaky obor respondenti studuji. Z uvedenych vysledku lze
konstatovat, ze 38 respondentd (58,5 %) studuje obor ucitelstvi 2. stupné. Z toho 26,2 %
(17 studentl) ma jeden z oborl Cesky jazyk nebo specialni pedagogiku. Oboru ucitelstvi
1. stupné se vénuje 16 respondentl (24,6 %). Nejméné respondenti — 11 (16,9 %) aktudlné

studuje obor ucitelstvi pro matetské Skoly.

V dotazovaném vzorku prevladaji studenti oboru ucitelstvi 2. stupné.

4. Jaky obor studujete?
25
323%
20
26,2 % 24,6 %
15
16,9 %
10
5
0
Ucitelstvi 2. stupné  Ucitelstvi 2. stupné  Ucitelstvi 1. stupné Ucitelstvi pro
(jeden z obord je matefské Skoly
cesky jazyk nebo
specialni pedagogika)
Grafické schéma 5: Vizualizace studijnich oborii respondentii (vliastni zdroj)
studijni obor pocet zastoupeni v procentech
(%)
ucitelstvi 2. stupné 21 32,3
ucitelstvi 2. stupné (jeden
z oboru je ¢esky jazyk nebo 17 26,2
specidlni pedagogika)
ucitelstvi 1. stupné 16 24,6
ucitelstvi pro matetské
skoly 11 16,9

Grafické schéma 6: Prehled studijnich oborii respondentii (viasti zdroj)

Dalsi okruh otazek se tykal teoretickych znalosti a praktickych zkuSenosti vysokoskolskych
studentl v problematice vyvojové dysfazie. Na otdzku €. 5 ,,Setkali jste se nékdy v rdmci

teoretické vysokoSkolské vyuky (pfednasSky, seminafe) s pojmem vyvojova dysfazie?*
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kladn¢ odpovédélo 45 dotazovanych (69,2 %). Béhem vyuky na vysoké Skole se s pojmem
vyvojova dysfazie doposud nesetkalo 11 respondentti (16,9 %) a 9 dotazovanych (13,8 %)

nevi, zda se s problematikou n¢kdy pfti studiu setkalo.

Z grafického schématu ¢. 7 lze vycist, ze se témef 70 % studentd bylo v pribéhu

vysokoskolskych pirednaSek a seminaiti sezndmeno s terminem vyvojova dysfazie.

5. Setkali jste se nékdy v ramci teoretické
vysokoskolské vyuky (prednasky, seminare) s
pojmem vyvojova dysfazie?
50
69,2 %
40
30
20
16,9% 13,8%
. [
: -
ano ne nevim
Grafické schéma 7: Vizualizace teoretické zkusenosti respondentii s VD (vlastni zdroj)
teoreticka zkuSenost s VD pocet zastoupeni v procentech
(%)
ano 45 69,2
ne 11 16,9
nevim 9 13,8

Grafické schéma 8: Prehled teoretické zkusenosti respondentii s VD (viastni zdroj)

Nasledujici otazka byla velmi podobna té pfedchozi, av§ak misto teoretickych znalosti byla
zjisStovana prakticka zkusenost respondentt s jedinci s diagnézou vyvojové dysfazie ziskana
v ramci vysokoskolského studia. 45 dotazovanych studentd (69,2 %) nema zadnou praxi
s détmi s vyvojovou dysfazii, naopak 14 respondentl (21,5 %) osobni zkuSenost ma.
Zbylych 6 studentl (9,2 %) nevi, zda se s jedincem s vyvojovou dysfazii v rdmci praktické

vysokoSkolské vyuky setkali.
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V této oblasti 1ze pozorovat opacny trend, nez je tomu v piipade zkuSenosti ziskanych béhem
teoretické vyuky. Necelych 70 % studenti se béhem praktické vyuky na vysoké Skole

nesetkalo s ditétem s VD.

6. Setkali jste se nékdy v ramci praktické
vysokoskolské vyuky s jedincem s diagndzou
vyvojové dysfazie?
50
40
30
20
21,5%
9,2%
) L]
ne ano nevim
Grafické schéma 9: Vizualizace praktické zkusenosti respondentii s VD (vlastni zdroj)
prakticka zkusSenost s VD pocet zastoupeni v procentech
(%)
ne 45 69,2
ano 14 21,5
nevim 6 9,2

Grafické schéma 10: Prehled praktické zkusenosti respondentii s VD

Navazujici otazka se zaméfovala na mnozZstvi respondentil s praktickou zkuSenosti v oblasti
specificky naruSeného vyvoje fteCi, ktefi méli mozZnost se blize sezndmit a pracovat
s jedincem s VD pod odbornym dohledem Skolitele. Pouze 5 dotazovanych (7,7 %) mélo
moznost s jedincem s vyvojovou dysfazii osobné pracovat, dalSich 15 jedinct (23,1 %)
nikoliv. 45 respondentii (69,2 % osob) se s jedincem s vyvojovou dysfazii v ramci

vysokoskolské praxe nesetkalo.

Pouze malé procento studentll bylo v redlném kontaktu s zZdkem s VD a mélo moZnost

podilet se na jeho vzdélavacim procesu pod odbornym dohledem.
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7. Pokud ano, byli jste s jedincem s
vyvojovou dysfazii blize seznameni a
pracovali jste s nim pod odbornym
dohledem Skolitele?

50
45
40
35
30
25
20

69,2 %

23,1%

15

10
5 7,7%
0 I

s jedincem s diagndzou ne ano
vyvojové dysfazie jsem se v
ramci praktické
vysokoskolské vyuky
nesetkal/a

Grafické schéma 11: Vizualizace samostatného vedent praxe pod odbornym dohledem (vlastni zdroj)

samostatné vedeni praxe pocet zastoupeni v procentech
pod odbornym dohledem (%)

s jedincem s diagnézou
vyvojoveé dysfazie jsem se

v ramci praktické 45 69,2
vysokoskolské vyuky
nesetkal/a
ne 15 23,1
ano 5 7,7

Grafické schéma 12: Prehled samostatného vedeni praxe pod odbornym dohledem (viastni zdroj)

Prvni oteviena otazka (¢.8) v dotaznikovém Setieni se respondenti ptala, zda se nékdy setkali
s pojmem nebo s jedincem s vyvojovou dysfazii mimo vysokoskolské prostiedi. V piipadé,
ze se studenti s vyvojovou dysfazii setkali, méli uvést, kde k tomu doslo. 47 respondentti na
tuto otdzku odpovédélo zadporné. 4 studentky napsaly, Ze se s diagnézou vyvojové dysfazie
setkaly v zamé&stnani na pozici uditelky MS. 2 respondenti uvedli, Ze se o VD dozvédéli od
svych ptatel. Jeden z dotazovanych ma praktickou zkusSenost s VD v roding, dalsi

dotazovany se s ditétem s VD setkal v plavecké Skole. Praxi s VD ziskali studenti také na
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brigad¢ pti hlidani déti, na praxi ve specidlnim zatizeni nebo jako dobrovolnici pfi pobytech
organizovanych ranou péci. Teoretickou znalost maji dotazovani ze studia na pedagogickém
lyceu, ze sttedni pedagogické skoly, ze specialné pedagogickych knih a z naukovych videi

na Youtube.

Vyzkum se zabyval také tim, zda méli respondenti béhem studia predmét zaméfeny na
zaklady specialni pedagogiky nebo logopedie. 45 osob (69,2 %) alespon jeden z predmétii
m¢elo, zatimco 19 osob (29,2 %) ne. Pouze jeden respondent (1,5 %) nevédél, zda piedmeét
zaméteny na zaklady specidlni pedagogiky nebo logopedie béhem studia absolvoval. Z nize
uvedeného grafu vyplyva, ze procento studentd, ktefi béhem studia absolvovali predmét
zaméteny na zéklady specialni pedagogiky/logopedie se shoduje s procentem studentt, ktefi
v prib¢hu studia ziskali urcité teoretické znalosti o vyvojové dysfazii (grafické schéma
¢. 5). Lze pfedpokladat, Ze teoretické znalosti v oblasti vyvojové dysfazie respondenti ziskali
pii vyuce téchto predméti. Piitomnost danych predmétt ve vysokoskolském vzdélavacim
programu muzeme povazovat za dulezitou, nebot’ poskytuje studentiim zékladni informace

ve specidlné pedagogické/logopedické problematice.

9. Méli jste béhem studia predmét
zameéreny na zaklady specidlni pedagogiky
nebo logopedie?
20 69,2 %
40
30
29,2 %
20
10
1,5%

0

ano ne nevim

Grafické schéma 13: Vizualizace absolvovani predmétu specializovaného na danou problematiku v pribéhu studia
(vlastni zdroj)
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predmét specializovany na pocet Zastoupeni v procentech
danou problematiku (%)
v prub¢hu studia
ano 45 69,2
ne 19 29,2
nevim 1 1,5

Grafické schéma 14: Prehled absolvovani predmétu specializovaného na danou problematiku v priibéhu studia

(vlastni zdroj)

Otazka €. 10 zjistovala, zda jsou studenti schopni vyvojovou dysfazii spravné definovat.
35 osob (53,8 %) vybralo spravnou definici vyvojové dysfazie. 11 zucastnénych dotazniku
(16,9 %) ptiznalo, Ze nezna spravnou definici VD. Stejny pocet studentli zvolilo odpovéd’
»porucha motorické realizace feci jako celku vznikajici pfi organickém poskozeni CNS*,
ktera je definici dysartrie. 7 respondentti (10,8 %) si chybn¢ mysli, Ze vyvojova dysfazie je
porucha artikulace, kdy je naruSend vyslovnost jedné nebo vice hlasek rodného jazyka,
ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné podle ptisluSnych jazykovych norem. Pouze jeden
dotazovany (1,5 %) nespravné oznacil VD jako ziskanou poruchu fatickych funkci. Nikdo
ze studentll v dotazniku nezvolil definici typickou pro mutismus (nepfitomnost nebo ztrata

feCovych projevi, kterd neni podminénd organickym poskozenim mozku).

Piestoze nadpolovicni vétSina respondentli byla schopna vyvojovou dysfazii spravné
definovat, coZ koreluje s pfitomnosti bazalni teoretické znalosti dané problematiky, pomérné
velkd skupina studentli nedokdze vyvojovou dysfazii definovat, nebo si ji plete s jinou
narusenou komunikaéni schopnosti. V pfipadé neschopnosti rozliSovat jednotlivé poruchy
fecové komunikace 1ze zna¢né pochybovat o kompetenci daného jedince spravné pracovat

s zdky s VD.
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40
53,8%
35
30
25
20
15
16,9 % 16,9 %
10
10,8 %
5
0
specificky vyvoj feti, nevim porucha motorické  porucha artikulace, kdy
projevujici se ztizenou realizace feci jako celku je narusena vyslovnost
schopnosti a2 vznikajici pri jedné hlasky nebo
neschopnosti naucit se organickém poskozeni skupiny hlasek rodného
verbalné komunikovat, i centralni nervové jazyka, ostatnf hlasky
kdyZ podminky pro soustavy jsou vyslovovany
rozvoj reci jsou spravné podle
pfiméfené pfislusnych jazykovych

norem

1,5%
—
ziskana porucha
fatickych funkci

10. Dokazali byste poznat spravnou definici pro vyvojovou dysfazii?

0%

nepfitomnost nebo
ztrata fecovych
projevu, ktera neni
podminéna organickym
poskozenim mozku

Grafické schéma 15: Vizualizace schopnosti definovat VD (viastni zdroj)

definice VD pocet zastoupeni v procentech
(%)
specificky vyvoj feci, projevujici se ztizenou
schopnosti az neschopnosti naucit se verbalné
komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj feci
jsou piiméfené 35 53,8
nevim 11 16,9
porucha motorické realizace feci jako celku
vznikajici pfi organickém poSkozeni centralni
nervove soustavy 11 16,9
porucha artikulace, kdy je naruSend vyslovnost
jedné hlasky nebo skupiny hlasek rodného
jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné
podle ptislusnych jazykovych norem 7 10,8
ziskana porucha fatickych funkci
1 1,5
nepiitomnost nebo ztrata feCovych projevi, ktera
neni podminéné organickym poSkozenim mozku 0 0

Grafické schéma 16: Prehled schopnosti definovat VD (vlastni zdroj)

Dale bylo zjistovano, zda respondenti védi, u jakého pohlavi se specificky naruSeny vyvoj

fe€1 vyskytuje Castéji. Celkem 39 respondentl (60 %) zvolilo chlapce, jakozto spravnou

odpovéd’. Pouze 3 respondenti uvedli, Ze se vyvojova dysfazie Castéji vyskytuje u divek.
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(4,6 %). 14 jedinct (21,5 %) v dotazniku urcilo, ze vyskyt specificky naruseného vyvoje feci

je u obou pohlavi stejny. 9 studentt (13,8 %) zvolilo odpovéd’ ,,nevim®.

11. Dokazete urcit u jakého pohlavi se
vyskytuje vyvojova dysfazie Castéji?
45
10 60 %
35
30
25
20 21,5%
12 13,8 %
10
0 [
chlapci vyskyt je u obou nevim divky
pohlavi pfiblizné
stejny
Grafické schéma 17: Vizualizace vazby VD na pohlavi (vlastni zdroj)
pohlavi pocet zastoupeni v procentech
(%)
chlapci 39 60
vyskyt je u obou pohlavi
piiblizn¢ stejny 14 21,5
nevim 9 13,8
divky 3 4,6

Grafické schéma 18: Prehled vazby VD na pohlavi (viastni zdroj)

U 12. poloZzky méli respondenti vybrat mozné ptic¢iny VD. Z uvedené nabidky moZnosti jich
mohli oznacit vice. Dv€ z nabizenych odpovédi se tykaly VD. Jednalo se o difuzni poskozeni
mozku, které vybralo 18 respondentl a poruchu centralniho zpracovani feCového signalu,
kterou zvolilo o 5 dotazovanych méné¢ — 13 osob. Nespravnych odpovédi bylo 49.
K vyvojové dysfazii nedochdzi z divodu zéanétlivého onemocnéni (napf. encefalitidy,
meningoencefalitidy), jak se domnivd 16 respondentli ani z divodu naruSeni funkce

Mrwe

se nefadi ani mozkova obrna vybrana 11 respondenty, rozStépova vada zvolena 6 jedinci
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a naruseni intelektu oznacené 3 osobami. 16 dotazovanych studentl ptiznalo, Ze nevi, jaka
je ptic¢ina vyvojové dysfazie.
Po komplexnim vyhodnoceni této otazky bylo zjiSténo, ze ani jeden student nevybral ob¢

spravné odpovédi. 16 studentii zvolilo jako jedinou odpoveéd’ jednu ze spravnych moznosti.

33 respondentti zahrnulo do vybéru odpovédi alesponl jednu nespravnou pricinu.

v Vs . ’ VIV I 4
12. Védéli byste z jakych pricin dochazi k
’ . I I .. ?
vyvojové dysfaziir
o 188%
18 167% 16,7 %
ig 13,5% 13,5%
5 11,5%
9 6.3%
2 3,1%
2
: |
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Grafické schéma 19: Vizualizace moznych pricin VD (viastni zdroj)
mozné piic¢iny VD pocet zastoupeni v procentech
(%)
difuzni poskozeni mozku 18 18,8
nevim 16 16,7
zanétlivé onemocnéni mozku
(napf. encefalitida, meningoencefalitida) 16 16,7
porucha centralniho zpracovani fecového
signalu 13 13,5
naruseni funkce hlavovych nervii podilejicich
se na tvorbé€ reci 13 13,5
mozkova obrna 11 11,5
rozStépova vada 6 6,3
naru$eni intelektu 3 3,1

Grafické schéma 20: Prehled moznych pricin VD (vlastni zdroj)
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Soucésti dotaznikového Setfeni bylo také ovéfovani informovanosti respondentli v oblasti
symptomatologie VD. Nasledujici problematikou se zabyvaly tfi dotaznikové polozky.
U prvnich dvou mohli respondenti zvolit vice spradvnych moznosti. Prvni z polozek se
zamétovala na feCové abnormality, které se s VD poji. 14 respondentt (21,5 %) oznacilo 3
a vice spravnych feCovych symptomd, pfi¢emz 4 (6,2 %) byli schopni vybrat vSechny
spravné odpovedi. 11 respondentl (16,9 %) identifikovalo 2 spravné odpovédi a celkem 17
studentl (26,2 %) oznadilo pouze 1 spravny ptfiznak. 13 studentii (20 %) zahrnulo do své
odpovédi jeden nespravny symptom. 10 vysokoskolakt (15,4 %) odpovédelo, Ze nevi, jaké
jsou fecové priznaky VD.

Z uvedeného vyplyva, ze 38,4 % respondentt je schopnych identifikovat dva a vice feCovych

symptomil u osob s VD. 61,6 % budoucich pedagogli neméa dostatecny piehled o fecovych

priznacich, které mohou tuto vadu doprovazet.

13. Dokazali byste vybrat, které z nasledujicich
fecovych abnormalit se u ditéte s vyvojovou
dysfazii vyskytuji?
22 28,3%
3
17,1% 15,8 %
30 13,2 %
% I 10,5 %
15 6,6 %
10 I I I 46% 3,9%
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Grafické schéma 21: Vizualizace recovych symptomii VD (vlastni zdroj)
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symptomy pocet zastoupeni v procentech
(%)
porucha exprese feci (vyjadieni) 43 28,3
porucha prozodickych faktorti (tempo, melodie,
hlasitost, rytmus, ad.) 26 17,1
paralalie (nahrazovani jinych hlasek) a mogilalie
(vynechavani hlasek) 24 15,8
agramaticka fec (neschopnost gramaticky
spravné spojovat slova a véty) 20 13,2
porucha percepce fe¢i (vnimani) 16 10,5
nevim 10 6,6
porucha respirace (dychani) 7 4,6
problémy v komunikaci pouze v neznamém
prostiedi a s nezndmymi osobami 6 3,9

Grafické schéma 22: Prehled recovych symptomui VD (viastni zdroj)

V dotaznikové poloZce zjistujici informovanost vysokosSkolskych studentli v oblasti
neteCovych projevii u déti s VD bylo na vybér 8 moznosti z toho 4 uvadely spravné priznaky.
17 respondentil (26,2 %) bylo schopno oznacit 2 a vice spravnych neteCovych symptomut
VD, a z toho pouze 3 studenti (4,6 %) vybrali vSechny spravné nabizené mozZnosti. Stejny
pocet studentii (26,2 %) byl schopny oznalit pouze jeden spravny nefeCovy symptom.
8 respondentd (12,3 %) zvolilo pfi svém vybéru alesponi jeden nespravny piiznak
(strabismus, fenylketonurie nebo endokrinologické onemocnéni) a 23 dotazovanych (35,4

%) odpovédelo, Ze nevi, jaké nefeCové priznaky mohou vznikat u jedincti s VD.

Ve vybraném vzorku studentl je znalost nefeCovych pfiznakl niZ8i nez znalost fecovych

symptomtl.
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14. Dokazali byste vybrat, které z
ndasledujicich nefeCovych projevu se u ditéte
s vyvojovou dysfazii vyskytuji?
30
o 2% 2L1%
i 183% 165% 14,7%
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Grafické schéma 23: Vizualizace nerecovych symptomii VD (vlastni zdroj)
symptomy pocet zastoupeni v procentech
(%)
naru$eni motoriky 24 22
nevim 23 21,1
porucha sluchového a zrakového vnimani 20 18,3
naruseni laterality 18 16,5
naruseni pamétovych funkci 16 14,7
strabismus (Silhani) 4 3,7
fenylketonurie (porucha metabolismu bilkovin) 2 1,8
endokrinologické onemocnéni (onemocnéni
zpusobené abnormalni hladinou hormonti) 2 1,8

Grafické schéma 24: Prehled nerecovych symptomii VD (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 15 byla posledni ze série polozek vénujicich se pfiznakiim VD. Respondenti méli
vybrat nejcastéjSi obtize zdka s VD pfi vyuce na zdkladni Skole. Z 5 moznosti zvolilo
spravnou odpoved’ 25 respondentt (38,5 %). DalSich 20 osob (30,8 %) se myln€¢ domniva,
Ze nejveétsim problémem jsou poruchy plynulosti fe¢i. 13 vysokoskolskych studentt (20 %)
pfiznalo, Ze nevi, ktery problém je na zékladni Skole u zdka s VD nejcastéjsi. 5 respondentli
(7,7 %) si chybné mysli, Ze se VD u ditéte b&hem Skolni vyuky projevuje sniZzenymi
rozumovymi schopnostmi. Zbyli 2 respondenti (3,1 %) nespravné uvadeji jako nejtypicté)si

obtiz zaka s VD pii vyuce poruchu chovani.
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Je ziejmé, ze vice nez polovina budoucich pedagogl nedokaze spravné identifikovat
nejcastéjsi obtize zaka s VD béhem vzdélavani na zakladni skole. Specificky naruSeny vyvoj
feCi tak u daného jedince nemusi byt rozpoznan, zejména u oligosymptomatickych zaka.
Z toho muze nasledn¢ vyplyvat neadekvatni hodnoceni studijnich vykont, chronické

pretézovani ditéte a ztrata motivace.

15. Vzpomenete si, jaké jsou nejcastéjsi
obtize zaka s vyvojovou dysfazii na zakladni
Skole?
30 38,5%
25 : 30,8 %
20 .
15 20%
0 - L
specifické poruchy nevim snizené poruchy chovani
poruchy u¢eni  plynulosti Fedi rozumové
(dyslexie, schopnosti
dysortografie,
apod.)

Grafické schéma 25: Vizualizace obtizi zdkii s VD na ZS (vlasmni zdroj)

Obtize zaki s VD na ZS pocet zastoupeni v procentech
(%)
specifické poruchy uceni (dyslexie,

dysortografie apod.) 25 38,5
poruchy plynulosti feci 20 30,8
nevim 13 20

sniZzené rozumové schopnosti 5 7,7
poruchy chovéni 2 3,1

Grafické schéma 26: Prehled obtizi Zdkii s VD na ZS (viastni zdroj)

Dale byla snaha zjistit, zda budouci pedagogové dokaZou urcit, v jakém véku ditéte
s opozdénym vyvojem fe¢i (OVR) je nutné pomyslet na diagnézu vyvojové dysfazie a kdy
je potieba provést diferencialni diagnostiku daného stavu. 30 jedinct (46,2 %) vybralo
spravnou odpovéd, ktera zni; dité s OVR by mélo podstoupit diferencialni diagnostiku po
24. mesici veéku ditéte. (Pospisilova, 2018) 18 respondentt (27,7 %) si nespravné mysli, ze

ditéti s OVR muize byt diagnostikovana vyvojova dysfazie jiz od 12. — 24. mésice véku.
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Moznost ,,nevim* zvolilo 14 dotazovanych (21,5 %). Chybn¢ odpovédéli také 3 jedinci (4,6

%), ktefi uvedli, Ze VD je mozné diagnostikovat jiz od 6. - 12. mésice véku.

Tato otazka byla pouze orientacni, protoze si autorka uvédomuje, ze stanoveni diagnozy

a provedeni diferencidlni diagnostiky spada do rukou klinického logopeda nikoliv ucitele.

16. Dokazete urcit od jakého véku je nutné u
ditéte s opozdénym vyvojem feci pomyslet
na diagndzu vyvojoveé dysfazie a provést
diferencialni diagnostiku daného stavu?

35

o 46,2 %
25
20 I 27,7%
15 I 21,5%
10
0 I
po 24. mésici véku od 12.-24. mésice nevim od 6.-12. mésice véku
ditéte véku ditéte ditéte
Grafické schéma 27: Vizualizace veku ditéte s VD pri stanoveni diagnozy (viastni zdroj)
veék, od kterého Ize stanovit diagnézu VD pocet zastoupeni v procentech
(%)
po 24. mésici véku ditcéte 30 46,2
od 12.-24. mésice véku ditéte 18 27,7
nevim 14 21,5
od 6.-12. mésice veku ditéte 3 4.6

Grafické schéema 28: Prehled véku ditéte s VD pri stanoveni diagnozy (vlastni zdroj)

N¢kolik dalsich otazek se vénovalo moZnostem terapie a rozvoje ditéte s VD. V oteviené
otazce ,,Kdo by se mél podle Vas podilet na terapii jedince s vyvojovou dysfazii?“
respondenti uvedli nasledujici odpovédi — logoped/klinicky logoped, rodice, pedagog/skola,
specialni pedagog, asistent pedagoga, psycholog, PPP, SPC, Iékar (neurolog,
otorinolaryngolog, foniatr, pedopsychiatr a pediatr). Nejcastéji byl zmittovany logoped
(33x), na druhém misté¢ rodic (25x) a tieti nejcastéjsi odpovedi byl pedagog (18x). Dale byl
14x zminén specialni pedagog, 11x psycholog, 11x lékat, 6x PPP a 4x SPC. 5 respondentt
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odpovédélo nespecificky, pficemz uvedlo, Ze na terapii by se mél podilet ,,odbornik®.
Celkem 9 respondentii si zfetelné uvédomuje nutnost komplexniho piistupu k ditéti s VD
a ve své odpovédi uvedlo Ctyfi a vice odbornikil, nejvice odborniki — 6 uvedli 2 z nich.
11 vysokoskolakti uvadi tii specialisty. 18 respondentti zmifiuje dva odborniky a stejny pocet
dotazovanych jmenovalo pouze jednoho specialistu. 9 budoucich uciteli neuvedlo nikoho.
Ackoliv si 50,8 % respondentli uvédomuje, ze pii terapii hraje dilezitou roli logoped, pouze
27,7 % budoucich ucitell vi o své roli v terapii VD.

Terapii vyvojové dysfazie se dale zabyvala otazka €. 18, ktera analyzovala, jaké komponenty
by dle respondentti mél zahrnovat terapeuticky proces u osob s VD. Na vybér bylo sedm
moznosti, pfi¢emz respondenti mohli zvolit jednu nebo vice. Ctyfi terapeutické moznosti
odpovidaly soudobym odbornym poznatklim. Pouze 3 respondenti (4,6 %) zvolili vS§echny
Ctyfi spravné postupy a dalsi 4 dotazovani (6,1 %) vybrali tfi spravné odpovédi.
5 respondentti (7,7 %) bylo schopno identifikovat dvé spravné varianty a 20 vysokoskolakt
(30,8 %) oznacilo pouze jeden vhodny postup. 26 respondentii (40 %) oznacilo alespoii jeden
nespravny terapeuticky postup a 7 studentt (10,8 %) vybralo moznost ,,nevim®.

Vice nez 50 % respondentii nedokazalo urcit vhodné komponenty terapeutického procesu

u osob s VD.

18. Kterou z niZze uvedenych nabidek hodnotite
jako dllezitou v ramci terapeutického procesu s
ditétem s vyvojovou dysfazii?
€0 35,5 %
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Grafické schéma 29: Vizualizace jednotlivych slozek terapie (viastni zdroj)
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terapeutické postupy pocet |  zastoupeni v procentech
(o)
navazani kontaktu s dalSimi odborniky (klinicky
logoped, socidlni pracovnik, psycholog, foniatr,
ad.) a rodinnymi prisluSniky 55 35,5
cvi¢eni podporujici jemnou a hrubou motoriku 27 17,4
cviceni podporujici rozvijeni zrakového a
sluchového vnimani 23 14,8
metody zamétené na rozvoj intelektovych
schopnosti, které jsou u ditéte s vyvojovou
dysfazii naruSené 21 13,5
vyuziti znakového jazyka v rdmci rozvoje
komunikacnich dovednosti ditéte 13 8,4
cvic¢eni na rozvoj orientace v ¢ase a v prostoru 9 5,8
nevim 7 4,5

Grafické schéma 30: Prehled jednotlivych sloZek terapie (viastni zdroj)

PoloZzka €. 19 byla oteviend. Autorku diplomové prace zajimalo, jak by budouci pedagogové
zohlednili pfitomnost jedince s VD ve své tiid€. Z postupil navrZzenych respondenty byla
nejcasteji zminovana podpora ze strany asistenta pedagoga (12x), konzultace a doporuceni
z PPP (6x), individudlni pfistup k jedincim s VD (6x) a dostatek Casu na praci (6x).
4 dotazovani studenti by vyuzivali IVP, dalsi 4 by uvitali podptirna opatfeni a jini 4 studenti
by pfipravovali dostupnéjsi tkoly pro déti s vyvojovou dysfazii. 4 respondenti povazuji za
dalezité informovat spoluzaky o problematice vyvojové dysfazie, aby predchazeli Sikang.
3 budouci pedagogové by vénovali zvySenou pozornost zékovi, jini by upravovali jednotlivé
aktivity, vénovali by vice Casu vysvétlovani, nespéchali by pii vykladu, vytvareli by
bezpecné prostiedi v rdmci tiidy a pouzivali by alternativni formu komunikace. N¢kdo by
naopak zéka v hodindch nevyvolaval a vénoval by mu vice ¢asu mimo tfidu, zkousel by zZaka
pouze pisemng¢ a pii diktovani by mél zak k dispozici text. Jiny respondent by vyuzival rady
odborniki, ¢etl by odbornou literaturu a k ditéti by zaujal odliSnou péci. Déle respondenti
nezapomnéli zminit odpocinek a relaxaci ditéte s VD béhem vyuky, vzajemnou pomoc od
spoluzdkti, zatfazeni pomucek pro zrakovy a sluchovy rozvoj, respektovani vyvoje ditéte

a ov€fovani, zda Zak porozumél zadani. Déle by ucitel nemél pii vykladu latky spéchat a mél
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by pfesn¢ji artikulovat. Podle jednoho respondenta by mél ptistup k zadkovi s VD
zohlednovat zavaznost jeho vady. 21 respondent (32,3 %) nevi, jakym zplsobem by

s ditétem s vyvojovou dysfazii pracovalo.

Dvacata otazka zjistovala, jaké faktory povazuji budouci ucitelé za vyznamné pro spravny
rozvoj jedince s VD. Otazka byla sestavena tak, Zze si respondenti mohli vybrat z vice
moznosti, pfiemz tfi byly spravné a tfi nespravné. 14 respondenti (21,5 %) oznacilo
vSechny tfi sprdvné moznosti, dal§ich 9 dotazovanych (13,8 %) zvolilo dv€ spravné
odpovédi a 7 studenti (10,8 %) vybralo pouze jednu vhodnou variantu. 26 respondentil (40
%) ve své odpovédi oznacilo alesponi jednu chybnou moznost. 9 budoucich pedagogt (13,8

%) nevi, jakymi postupy by mohlo rozvijet jedince s VD v prubéhu vyuky.

50 respondentli se shodlo na tom, Ze pro spravny rozvoj jedince s VD je dulezita kvalitni
spoluprace jednotlivych odbornikl participujicich na terapii. 47 dotazovanych tvrdi, Ze je
dilezité¢ vhodné rodinné zazemi a 40 udéava i adekvatni volbu Skolniho zafizeni. Terapie
dlouhodobé zamétfena na rozvoj jedné kognitivni funkce by neméla velky vliv na spravny
rozvoj jedince s VD. Pfesto tuto moZnost oznacilo 24 respondentli. 6 respondentli zvolilo
chybnou moznost ,,myofunkéni terapie®. Dietu s omezenym piijmem bilkovin spravné nikdo

z dotazovanych studentli neoznacil.

20. Vyberte faktory, které jsou podle Vas
vyznamné pro spravny rozvoj jedince s
diagnodzou vyvojové dysfazie.
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Grafické schéma 31: Vizualizace faktori viznamnych pro rozvoj jedincit s VD (viastni zdroj)
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faktory vyznamné pro rozvoj jedince s VD pocet zastoupeni v procentech
(%)
kvalitni spolupréce jednotlivych odbornikti
participujicich na terapii 50 28,4
vhodné rodinné zazemi 47 26,7
adekvatni volba Skolniho zafizeni 40 22,7
terapie dlouhodob¢ zamétena na rozvoj jedné
kognitivni funkce 24 13,6
nevim 9 5,1
myofunkéni terapie 6 34
dieta s omezenym piijmem bilkovin 0 0

Grafické schéma 32: Prehled faktorii vyznamnych pro rozvoj jedincii s VD (vlastni zdroj)
Nésledujici otazka mapovala, kde by budouci pedagogové ziskavali informace
o problematice VD v ramci své budouci profese. Vice nez polovina z dotazovanych uvedla,
ze by informace hledala v odborné literatute (49x), u logopeda ve Skolstvi (40x), na internetu
(38x) a u klinického logopeda (37x). Méné€ nez polovina respondentil, by pomoc ohledné
VD hledala u kolegy/kolegyné v zaméstnani (27x), u praktického lékate pro déti a dorost
(13x), nebo ve vysokoskolskych zéapiscich (8x). 3 jedinci zvolili moznost ,,jind“. Jeden
zminil zkuSenéj$i pedagogy, druhy specidlniho pedagoga ve Skole a posledni PPP.
Z vysledkil je ziejmé, Ze vétSina budoucich pedagogl by si pfi dohledavani informaci

tykajicich se vyvojové dysfazie dokéazala poradit.

21. Kde byste v ramci své budouci profese
ziskaval/a informace o problematice
vyvojové dysfazie?
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Grafické schéma 33: Vizualizace zdrojit informaci o VD (vlastni zdroj)
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odborna literatura 49 22,8
logoped ve Skolstvi 40 18,6
internet 38 17,7
klinicky logoped 37 17,2
kolega/kolegyné v zaméstnani 27 12,6
prakticky 1ékar pro déti a dorost 13 6
vysokoskolské zépisky 8 3,7
jina 3 1,4

Grafické schéma 34: Prehled zdrojii informaci o VD (viastni zdroj)

Predposledni otazka v dotazniku zjistovala, kolik respondenti by pii vykonu svého
budouciho povolani uvitalo stru¢ny a piehledny material shrnujici problematiku VD. Z 65
dotazovanych studentii by materidl uvitalo 59, tedy 90,8 %. Pouze 6 studentii (9,2 %) by
material neocenilo. Z toho vyplyva, Ze by o nové vytvofeny struény a piehledny material byl

ze strany studentl velky zajem.

22. Ocenili byste ve své budouci praxi
stru¢ny a prehledny material shrnujici
problematiku vyvojové dysfazie?
70
90,8 %
60
50
40
30
20
9,2%
10
0 [
ano ne

Grafické schéma 35: Vizualizace nazoru na novy material shrnujici problematiku VD (viastni zdroj)

ano 59 90,8
ne 6 9,2

Grafické schéma 36: Prehled nazoru na novy material shrnujici problematiku VD (vlastni zdroj)
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Jelikoz jednim z dil¢ich cili diplomové prace je navrzeni stru¢ného a informativniho
materidlu shrnujiciho problematiku VD byl v zdvéru dotazniku respondentim vénovan
prostor pro vlastni vyjadieni pozadavki, které by podle nich neméli v materidlu chybét.
50 respondentli neuvedlo zadny pozadavek. 10 respondentii by chtélo, aby material
obsahoval rady, jak s dité¢tem s VD pracovat. 3 budouci ulitelé by v materialu radi nasli
ukazky jednotlivych projevli, kazuistiku nebo projevy v jednotlivych vyukovych
predmétech. Dalsi respondenti by uvitali obecné vysvétleni vyvojové dysfazie, jeji priciny,
projevy a tipy na aktivity. Jeden z respondentti by uvital informace o podpofte jedinct s VD
pti uceni a dalsi by ocenil informaci, jak m4 vyhodnocovat praci ditéte s VD. Posledni

zadosti bylo Sifeni materialu do skol.
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6 Zavéry vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo analyzovat informovanost
vysokoSkolskych studentli oboru ucitelstvi pro matetské Skoly, ucitelstvi pro 1. stupen
zakladni Skoly a ucitelstvi pro 2. stupeni zékladni Skoly o problematice vyvojové dysfazie.
Zhodnoceni informovanosti bylo provedeno prostfednictvim dotaznikového Setfeni, které
bylo realizovano na zéklad¢ on-line odpovédi budoucich ucitelii. Na vytvoreny internetovy
dotaznik odpovédélo celkem 65 respondentti. Jednotlivé odpovédi byly zaznamenany,

analyzovany a komplexné vyhodnoceny.

Hlavni cil praktické ¢asti diplomové prace byl napliiovan prostiednictvim 6 parcialnich cila.

6.1 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

VOL1: Byli studenti vySe jmenovanych obori sezniameni s pojmem vyvojové dysfazie

v ramci teoretické vyuky (prednasky, seminare) na vysoké Skole?

Prvni vyzkumnd otazka praktické Casti diplomové prace zjistovala, zda se studenti oboru
ucitelstvi setkali v rdmci vysokoskolské vyuky s terminem vyvojovd dysfazie. Danou
problematikou se v ramci dotaznikového Setfeni zabyvala polozka €. 5. Z celkového poctu
respondenttl jich 45 (69,2 %) odpovédélo kladné. 11 osob (16,9 %) se s pojmem vyvojova
dysfazie v pribéhu vyuky na vysoké skole nesetkalo a zbylych 9 jedincti (13,8 %) nevi. Je
tedy zfejmé, Ze vice nez dvé tfetiny studentll se s problematikou vyvojové dysfazie
v pribéhu vysokoskolského vzdélavani setkalo minimaln€ na teoretické urovni. Zjistény
udaj ovSem neposkytuje informace o kvalitativni strdnce vyuky, tykajici se dané

problematiky. (viz grafické schéma 7 v kapitole 5)

VO02: Ziskali studenti oboru ucitelstvi béhem vyuky na vysoké Skole praktickou

zkuSenost s détmi s vyvojovou dysfazii?

Vyzkumna otdzka ¢. 2 hodnotila praktickou zkusenost budoucich pedagogti s détmi, u nichz

byla diagnostikovana vyvojova dysfazie. K tomu slouzila dvojice dotaznikovych otazek (<.
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6 a ¢. 7) Otazka ¢. 6 mapovala, zda se studenti setkali s détmi s VD béhem praktické
vysokoskolské vyuky. 45 respondenti (69,2 %) uvedlo, ze zkuSenost s jedinci s VD
v prub¢hu praktické vyuky neziskali, dal§ich 6 dotazovanych (9,2 %) zvolilo odpovéd
»hevim® a pouhych 14 vysokoskolakl (21,5 %) se setkalo béhem praktické vysokoSkolské
vyuky s ditétem s VD. (viz grafické schéma 9 v kapitole 5) Otazka ¢. 7 dale zkoumala, kolik
studenti mélo moznost vést praktickou vyuku v ptitomnosti ditéte s VD pod odbornym
dohledem skolitele. Jak ukadzalo grafické schéma €. 11 tuto moZznost mélo pouze 5 studentii

(7,7 %).

Velka ¢ast student oboru uditelstvi se v prubéhu praktické vysokoskolské vyuky s détmi
s VD nesetkala, coz je zardzejici, nebot’ fada déti s VD navstévuje bézné mateiské a zakladni
Skoly, kde probihd pravidelnd praxe studentli vysokych Skol. Navic pouze minorita
budoucich pedagogti méla moznost vést vyuku, které se c€astnil jedinec s VD pod odbornym

dohledem skolitele.

VO3: Znaji vysokoskolsti studenti ucitelskych oborii priznaky vyvojové dysfazie?

Dalsi vyzkumna otdzka analyzovala povédomi vysokoskolskych studenti o fecovych
a nefeCovych projevech vyvojové dysfazie. Polozky €. 13 a €. 14 byly sestaveny tak, aby
umoznily zjistit tento parcialni cil. V otdzce ovéetujici znalost feCovych ptiznakt VD bylo
schopno 14 respondentil (21,5 %) vybrat tfi a vice spravnych fe€ovych projevii VD, pficemz
4 studenti (6,2 %) zvolili vSechny spravné odpovédi. 11 respondentii (16,9 %) identifikovalo
dveé spravné odpovédi a celkem 17 studentd (26,2 %) oznacilo pouze 1 spravny piiznak.
Celkem 13 studentd (20 %) zahrnulo do své odpovédi jeden nespravny symptom.
10 vysokoskolaki (15,4 %) odpovédélo, Ze nevi, jakymi feCovymi piiznaky se VD
projevuje. Z uvedeného vyplyva, ze 38,4 % respondentli je schopnych identifikovat dva
a vice fecovych symptomt u osob s VD. U 61,6 % respondentti 1ze znalosti fecovych
ptiznakii VD oznacit jako nedostatecné, protoze byli schopni uvést pouze jeden ptiznak nebo
byla jejich odpovéd’ chybna, ptipadné ptiznali, Ze fecCové ptiznaky VD neznaji. (viz grafické

schéma 21 v kapitole 5)
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Polozka €. 14 cilila na znalost nefeCovych projevii VD. Dva a vice nefeCovych symptomil
VD oznacilo 17 respondenti (26,2 %), a z toho pouze 3 studenti (4,6 %) vybrali vSechny
spravné nabizené moznosti. DalSich 17 studentd (26,2 %) vybralo pouze jeden spravny
nefeCovy symptom. 8 respondentd (12,3 %) zahrnulo do své odpoveédi minimalné jeden
nespravny piiznak. 23 dotazovanych (35,4 %) nevi, jaké nefeCové ptiznaky mohou vznikat
u jedincti s VD. Ziskana data ptindsi dilezitou informaci. NefeCové pfiznaky v porovnani
s feCovymi projevy VD nezna mnohem vétsi procento studentii. Tim padem je i schopnost
budoucich pedagogii zohlednit nefeCové projevy VD v pribéhu vzdélavaciho procesu nizsi.

(viz grafické schéma 23 v kapitole 5)

VO4: Jsou budouci pedagogové seznameni s vhodnymi postupy, které mohou vyuZzit

pri praci s détmi s vyvojovou dysfazii?

Ctvrta vyzkumna otazka mapovala, zda respondenti znaji vhodné postupy pouZitelné pii
préci s détmi s VD. Danou problematikou se zabyvaly tii dotaznikové polozky. Otazka €. 18
analyzovala, jaké komponenty by dle respondenti mél zahrnovat terapeuticky proces u osob
s VD. Vsechny ¢tyii spravné postupy vybrali pouze 3 studenti (4,6 %). Dalsi 4 respondenti
(6,1 %) oznadili tii spravné odpovédi. 5 budoucich pedagogti (7,7 %) dokazalo identifikovat
dvé spravné odpovédi a 20 vysokoskolakt (30,8 %) navrhlo pouze jeden vhodny postup. 26
respondentll (40 %) ve své odpovédi zahrnulo minimaln€ jeden nespravny terapeuticky
postup a 7 studentt (10,8 %) uvedlo, ze nevi, jaké vhodné postupy lze pfti praci s détmi s VD
pouzit. Z uvedenych dat je zfejmé, Ze vice nez polovina budoucich pedagogli nezna postupy
vyuzivané pfi praci s osobami s VD. Soucasné 30, 8 % dotazovanych vybralo pouze jeden
postup, coz neodpovida v soucasnosti pozadovanému komplexnimu terapeutickému

ptistupu k détem s VD. (viz grafické schéma 29 v kapitole 5)

Navazujici otazka analyzovala, jakym zptisobem by respondenti zohlednili pfitomnost ditéte
s VD pfi vzdélavacim procesu. Studenti uvedli celou fadu odpovédi, pfi¢emz nejcasteji
zminovali pfitomnost asistenta pedagoga ve vyuce (viz otdzka ¢. 19 v kapitole 5).
Dotaznikové Setteni zjistilo, ze 21 respondentii (32,3 %) nevi, jak by s ditétem s vyvojovou

dysfazii pracovalo. Vzhledem k faktu, ze vyuka zakti s VD ma tadu specifik, povazuje
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autorka prace za alarmujici, ze téméf jedna tfetina budoucich pedagogli netusi, jakym

zpusobem by pfi vyuce vyvojovou dysfazii u zdka zohlednila.

Otazka €. 20 se dotazovala respondentt, jaké faktory povazuji za dtlezité pro piiznivy rozvoj
jedince s VD. Studenti méli na vybér ze tii spravnych a tfi nespravnych odpovédi. VSechny
tii spravné odpovédi vybralo 14 respondentii (21,5 %) a dalsich 9 (13,8 %) oznacilo dvé
spravné moznosti. Pouze jednu vhodnou odpovéd zvolilo 7 studentd (10,8 %). 26
respondentll (40 %) zahrnulo do své odpovédi alespont jednu nespradvnou moznost a 9
budoucich pedagogt (13,8 %) nevi, jaké faktory jsou dulezité pro spravny rozvoj jedince
s VD. Z této dotaznikové polozky vyplyva, Ze vice nez polovina respondentti neni schopna
identifikovat postupy, které by umoznily spravny vyvoj ditéte s VD. To by v praxi mohlo
vyustit v nespravné vedeni vzdélavaciho procesu a pretéZzovani ditcte, ev. k prohloubeni

nékterych problémt u ditéte s VD.

VOS: Jaky je zdjem studenti vysokych kol uditelskych obori o stru¢ny a prehledny

material shrnujici problematiku vyvojové dysfazie?

Pat4 vyzkumnd otazka ovétovala, zda by vysokoskolsti studenti oboru uitelstvi méli zajem
o struény a ptehledny materidl shrnujici problematiku vyvojové dysfazie. Z vyzkumu
vyplyva, ze 59 zicastnénych dotaznikového Setfeni (90,8 %) by vytvotreni materialu ocenilo.

(viz grafické schéma 35 v kapitole 5)

6.2 Ovéreni hypotéz

V uvodu praktické ¢asti diplomové prace byly stanoveny 3 hypotézy.

Hypotéza €. 1 vychazi z knihy od docentky AlZzbéty Peutelschmiedové. Pani docentka si zde
pokladé otazku, zda jsou pedagogové dostatecné informovani o problematice naruSenych
komunika¢nich schopnosti, kam spadd také vyvojova dysfazie. Nasledné poznamenava:
“Nebojim se Fici, Ze situace je dosti Zalostna [...] Dovolim si dost tvrdé poznamenat, Ze
recové handicapovani asi nejsou medialne tak vdecna a z riiznych ditvodii preferovand
téemata, jako néktera jind postizeni.” (Peutelschmiedova, 2009, s.53) Této hypotézy se
vramci dotaznikového Setieni tykaly polozky hodnotici teoretické znalosti budoucich

pedagogi. Bylo zjisténo, ze 45 respondenti (69,2 %) absolvovalo v pribéhu studia predmét
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zaméfeny na zaklady specidlni pedagogiky nebo logopedie. Stejné mnozstvi studentl
uvedlo, ze se vramci teoretické vysokoskolské vyuky (pfednasky, seminaie) setkali
s pojmem vyvojova dysfazie. Vice nez polovina dotazovanych (35 osob) dokézala vybrat
spravnou definici vyvojové dysfazie a 39 osob spravné urcilo, u jakého pohlavi se vada
Castéji vyskytuje. Pfi hlubSim ovéfovani informovanosti studentli ve vybrané problematice
bylo zjisténo, ze pouze 25 % dokaZze spravné vybrat jednu z moznych pfic¢in vyvojoveé
dysfazie. Dale 38,4 % respondentl identifikuje dva a vice fe€ovych symptomt a 26,2 %
budoucich pedagogii je schopno urcit dva a vice nefeCovych piiznakit VD. Dalsi udaje
zabyvajici se znalosti vhodnych postupti pfi praci s détmi s VD byly detailné¢ popsany

a zhodnoceny v ramci VO4.

definovana skupina pocet | zastoupeni v procentech

(7o)

studenti, ktefi absolvovali pfedmét zaméfeny na 45 69,2

zaklady specidlni pedagogiky nebo logopedie

studenti, ktefi se v ramci teoretické vyuky setkali 45 69,2

s pojmem VD

studenti, ktefi jsou schopni spravné definovat VD 35 53,8

studenti se zakladni znalosti epidemiologie VD 39 60

studenti, ktefi identifikovali alespoii 1 pti¢inu VD 16 24,6

studenti, ktefi znaji 2 a vice fe€ovych symptomu 25 38,4

VD

studenti, ktefi znaji 2 a vice nefeCovych 17 26,2

symptomt VD

Grafické schéma 37: Pomocné grafické schéma pro oveéreni hypotézy ¢. 1
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze vice nez dvé tretiny budoucich pedagogi ziska v pribehu
vysokoskolského vzdélavani zakladni informace o specificky naruSeném vyvoji feci.
Detailngjsi znalost dané problematiky byla zjiSt€na pouze u malého poctu studentl. S tim

koreluji také praktické zkuSenosti s détmi s VD ziskané vradmci vysokoSkolského
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vzdelavani, které udava 21,5 % respondentd. Na tomto misté je tfeba si polozit otdzku, zda
je vubec detailnéjsi sezndmeni s danou specifickou problematikou v ramci vzd€lavani
pedagogi mozné a jestli by jeho zafazeni nebylo na tkor jinych dilezitych informaci.

Pti hodnoceni pouze zékladni teoretické roviny znalosti v problematice vyvojové dysfazie,
jakozto jedné z kategorii naruSenych komunikacnich schopnosti, miizeme tvrdit, ze

hypotéza ¢. 1 byla vyvracena.

Druhé hypotéza méla potvrdit nebo vyvratit fakt, ze informovanost a schopnost reflektovat
specifika zdka s VD je vyssi u vysokoskolskych studentii oboru ucitelstvi 1. stupné nez
u studentti oboru ucitelstvi 2. stupné. Hypotéza byla vytvorena na zadklad¢ informaci, které
v rozhovoru pro online &asopis Listy klinické logopedie uvedla logopedka Mgr. Sarounova.
K posouzeni hypotézy ¢. 2 byly pouzity tfi polozky z dotaznikového Setfeni, které byly
podrobné analyzovany a procentualné vyhodnoceny. Studenty oboru ucitelstvi 2. stupné
bylo tfeba rozdélit na dveé skupiny. Prvni byla tvofena respondenty, u nichz byl jeden z oborti
cesky jazyk nebo specidlni pedagogika, kde autorka diplomové prace predpokladala lepsi
znalost zminované problematiky. Druhou skupinu tvofili ostatni studenti oboru ucitelstvi 2.

stupn€. Absolutni pocty studenti v jednotlivych skupinach shrnuje grafické schéma €. 6.

Pti zhodnoceni otazky €. 5 bylo zjiSténo, Ze teoretickou znalost problematiky VD ziskalo
béhem vysokoskolského studia 75 % studentil oboru ucitelstvi 1. stupné, zatimco u studentl
oboru ucitelstvi 2. stupné se jednalo o 52,4 %. Ze skupiny studujici ¢esky jazyk nebo
speciadlni pedagogiku ma teoretickou znalost 70,6 % respondenti. Témér stejné vysledky
pfinesla otazka ¢. 9, ktera zjist'ovala, kolik respondentti v priibéhu vysokoskolské vyuky
absolvovalo pfedmét zaméfeny na zéklady specidlni pedagogiky nebo logopedie. Jediny
rozdil byl u skupiny vysokoskoldki studujici jeden zoborti Cesky jazyk/specidlni

pedagogika, kde 65 % osob uvedlo, Ze jeden z vySe uvedenych predméti absolvovalo.

Vyznamna pro verifikaci hypotézy €. 2 byla dotaznikova otazka ¢. 19, ktera zjist'ovala,
jakym zptisobem by budouci pedagogové zohlednili pfitomnost jedince s VD ve své tiidé.
Podrobna analyza ukézala, ze 31,3 % budoucich ucitelti 1. stupné nevi, jak zohlednit
pritomnost jedince s VD pfi vyuce. Ve skupiné ucitelli, kde ani jeden ze studovanych obort

neni ¢esky jazyk nebo specidlni pedagogika se jedna o 47,6 %. Naopak u studenti oboru
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ucitelstvi 2. stupné se zamétenim na Cesky jazyk nebo specialni pedagogiku by nevédélo,

jak vadu pfi vyuce zohlednit pouze 17,6 % respondenti.

zastoupeni v procentech (%)

teoreticka znalost VD 75 52,4 70,6

absolvovani pfedmétu 75 52,4 65
logopedie/specialni pedagogika

neschopnost zohlednit 31,3 47,6 17,6
ptitomnost zdka s VD pfi vyuce

Grafické schéma 38: Pomocné grafické schéma pro oveéreni hypotézy ¢. 2

Z vyse uvedenych dat vyplyva, Ze pokud bychom porovnavali skupinu budoucich pedagogii
1. stupné a studentti oboru ucitelstvi 2. stupné, kde ani jeden z oborti neni ¢esky jazyk nebo
specidlni pedagogika, je informovanost prvni skupiny vyssi a hypotéza ¢. 2 by byla
potvrzena. V piipadé, Ze do skupiny studentli oboru ucitelstvi 2. stupné zahrneme 1 jedince
studujici jako jeden zobori cesky jazyk nebo specidlni pedagogiku je situace
komplikovangjsi, ziskana procenta jsou podobna a tézko mizeme hovofit o vyraznéjSich

rozdilech. V tomto ptipad¢ by hypotéza €. 2 nebyla potvrzena.

Treti a zaroven posledni hypotéza, ktera byla sestavena po konzultaci s logopedkami
a budoucimi uciteli ovérovala, zda by byl nové navrzeny stru¢ny a prehledny material pro

ucitele v matef'skych a zdkladnich Skolach shrnujici problematiku VD mezi pedagogy vitan.
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studenti ucitelskych obort, pocet zastoupeni v procentech

ktefi by uvitali vytvoreni (%)

materialu shrnujiciho 59 90,8

problematiku VD

Grafické schéma 39: Pomocné grafické schéma pro ovéreni hypotézy ¢. 3

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze 90,8 % dotazovanych
vysokoskolskych student oboru uditelstvi by vznik materialu shrnujici problematiku VD

ocenilo. Na zaklad¢ ziskanych informaci byla hypotéza ¢. 3 potvrzena.

6.3 Doporuceni pro praxi
Na zékladé¢ ziskanych dat z dotaznikového Setfeni navrhla autorka diplomové prace strucny
a prehledny materidl shrnujici problematiku vyvojové dysfazie. Vytvofeni takového

materidlu bylo zaroven jednim z parcialnich cilt praktické ¢asti zavérecné prace.

Autorka diplomové préce si kladla za kol vytvoftit kvalitné strukturovany dokument, ktery
by mohli vyuZit pedagogicti pracovnici v pribéhu jejich kazdodenni praxe. Diraz je kladen
na poskytnuti zakladnich fakti a informaci urcenych primarné pro praci pedagogu.
Pfi vytvafeni materidlu byla zohlednéna néktera ptani budoucich pedagogi zjiSténa
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Né&které informace o specificky naruSeném vyvoji
fe¢i uvedené v odborné literatuie uréené primarné pro klinické logopedy byly zdmérné

vynechany.

Material v celkovém rozsahu péti stran je koncipovan formou otazek, které si mohou
pedagogové klast v ptipad¢€, ze pracuji s ditétem, kterému byla diagnostikovéna vyvojova
dysfazie. Na kaZzdou otazku se autorka snazi odpovédét piehlednou a strukturovanou
odpovédi. Na Uvodni stran€ lze nalézt charakteristiku vyvojové dysfazie, zakladni
epidemiologicka data a pticiny specificky naruseného vyvoje feci. Dalsi stranka dokumentu
je vénovana jednotlivym fecovym a nefeCovym projeviim vyvojové dysfazie. Nasleduje

odstavec, ve kterém jsou uvedena specifika vzdélavaciho procesu u Zéka se specificky
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naruSenym vyvojem feci, na které by mél kazdy ucitel pamatovat, v ptipad¢, ze bude
s takovym jedincem pracovat. Jedna strana dokumentu je vénovana roli ucitele pfi rozvoji
ditéte s vyvojovou dysfazii. Jsou zde jmenovana zakladni doporuceni, kterda by méla zlepsit
vyuku a rozvoj jedinct s vyvojovou dysfazii. Material dale obsahuje zakladni informace
v oblasti diagnostiky a terapie. V zavéru jsou uvedeny odkazy na uzite¢né odborné zdroje,
ze kterych mohou cCtenafi dokumentu dale cCerpat v pfipadé vétSiho zdjmu o danou
problematiku.

Cela pfirucka pro pedagogy, vcetné¢ obrazovych doplnkti byla vytvofena v grafickém
programu Canva.

Pozn. Vytvofeny material je prezentovan v Ptiloze 2. NavrZzenim daného materialu byl

naplnén PCé6.
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Zavér

Vyvojova dysfazie neboli specificky naruSeny vyvoj fec¢i predstavuje komplexni vadu, ktera
muze mit zdsadni vliv na rozvoj a kvalitu Zivota daného jedince. Z hlediska zavaznosti vady
je tieba zminit vyraznou interindividualni variabilitu. Vyvojova dysfazie se projevuje
souborem fecovych a nefecCovych ptiznaki. NefeCové symptomy, které jsou ¢asto opomijeny
mohou danému jedinci pisobit fadu problémi. Rada piiznakil se sou¢asné vyskytuje i
u jinych onemocnéni a vad, proto je tieba klast diraz na dikladnou a komplexni diagnostiku
provedenou tymem odbornikii. V¢asné a spravné stanoveni diagnézy vyvojové dysfazie
zasadné ovliviluje rozvoj daného jedince. Terapie této naruSené komunikaéni schopnosti
spadd primarn€ do rukou klinického logopeda, zaroven ale vyZaduje aktivni ti€ast nejblizsiho
okoli ditéte zejména rodiny a dalSich specialistl z oblasti zdravotnictvi, socialni péce
a pedagogiky. Specifickou roli v pfistupu k détem s vyvojovou dysfazii plni pedagogicti
pracovnici, jelikoz dana porucha ptinasi fadu specifik v ramci vzdélavaciho procesu. S timto
faktem by m¢él kazdy pedagog pocitat, zohleditovat ho pii vyuce a ke kazdému jedinci
s vyvojovou dysfazii pfistupovat individudlné. Nezbytnost zohlednit poruchu v pribéhu
vzdélavaciho procesu, pii soucasné ¢asto zminované nedostatecné informovanosti pedagogii
v dané problematice, vedla autorku diplomové préace, aby se tématem vyvojové dysfazie

zabyvala.

Diplomova prace se snazi o komplexni charakteristiku vyvojové dysfazie. Detailné se vénuje

také specifiktim, ktera sebou pfinasi vzdélavani osob se specificky naruSenym vyvojem teci.

V teoretické ¢asti diplomové prace byla po dikladném prostudovani dostupné odborné
literatury popséna definice vyvojové dysfazie, jeji epidemiologie, etiopatogeneze,
symptomatologie a klasifikace. V dalSim oddilu teoretické Casti byly charakterizovany
diagnostické a terapeuticke postupy, které se u vyvojové dysfazie vyuzivaji. Nasledné byly
prezentovany moZznosti predSkolniho a Skolniho vzdélavani déti s vyvojovou dystazii. Zaver
teoretické casti diplomové prace byl vénovan prognoze a prevenci.

V praktické ¢asti diplomové prace byla prostiednictvim dotaznikového Setieni analyzovéana
informovanost budoucich pedagogickych pracovnikii v oblasti vyvojové dysfazie.

Vyzkumny vzorek byl tvofen vysokoskolskymi studenty obort ucitelstvi pro matetské Skoly

a uditelstvi pro 1. a 2. stupeii zdkladni $koly studujicich na izemi CR. Dotaznik piinesl fadu

79



vyznamnych zjisténi. Ackoliv byla vétSina studentli s terminem vyvojové dysfazie
v prub¢hu vysokoskolského vzdélavani seznamena, pouze minimum budoucich pedagogt
ma detailné€jsi znalosti a praktickou zkuSenost v dané problematice. Soucasné bylo zjisténo,
ze vice nez polovina budoucich pedagogii neznd vhodné postupy vyuzivané pii praci
s osobami s vyvojovou dysfazii. V navaznosti na informace zjisténé od vysokosSkolskych
studentit byl v ramci praktické Casti vytvofen stru¢ny a piehledny material vénujici se
vyvojové dysfazii. Material ma podobu pétistrankového dokumentu. Je uren primarné
pedagogickym pracovnikiim a ma ptehlednym zpiisobem poskytovat zakladni informace,

které umozni orientaci ucitele v dané problematice.

Provedenim dotaznikového Setfeni byl naplnén hlavni cil diplomové prace. Jednotlivé

parcialni cile se také podarilo splnit.

Zavérem je vhodné ptfipomenout, Ze diagnostika a vytvareni terapeutického planu u osob
s vyvojovou dysfazii patii do rukou zkusSeného klinického logopeda. Realizace terapie
specificky naruseného vyvoje feci je primarné v kompetenci rodict daného ditéte. Na rozvoji
jedince s vyvojovou dysfazii se zasadni mérou podili ucitelé. Zaroven je pedagogicky
pracovnik vzhledem k intenzivnimu kontaktu s danym ditétem Casto prvni osobou, ktera si
dané poruchy vSimne. Je proto zcela zasadni, aby kazdy pedagog ziskal v pribéhu
vysokoskolského studia zakladni informace v dané problematice a mél moznost si kdykoliv

béhem vykonu svého povolani informace o vyvojové dysfazii snadno zopakovat.
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Seznam zkratek
AAK — augmentativni a alternativni komunikace

BERA - brainstem evoked response audiometry (vySetfeni elektrickych potenciala

mozkového kmene)

CAPD — central auditory processing disorder (poruchy centralniho auditivniho zpracovani

signalu)

CERA — cortical evoked response audiometry (vySetieni elektrickych potenciali mozkové
kiiry)

CNS — centralni nervova soustava

CT - computed tomography (vypocetni tomografie)

CR — Ceska republika

EEG - elektroencefalografie

MR — magneticka rezonance

OAE — vySetteni otoakustickych emisi

OVR — opozdény vyvoj fedi

PPP — pedagogicko — psychologicka poradna

SPC — specialné pedagogické centrum

SSEP - steady state evoked potentials (ustalené evokované potencialy)
SLI - specific language impairment (specificka porucha jazyka)

VD — vyvojova dysfazie

VRA — visual reinforcement audiometry (vizualné¢ podminéna audiometrie)

7S - zékladni $kola
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Ptiloha 2 — Materiél shrnujici problematiku vyvojové dysfazie



Seznam priloh

Priloha 1

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) muz

b) zena

2. Kolik je Vam let?
a) 18-19
b) 20-21
c) 22-23
d) 24 avice

3. Na jaké vysoké skole studujete?
a) Univerzita Karlova v Praze
b) Univerzita Hradec Kralové
¢) Technicka univerzita v Liberci
d) Masarykova univerzita v Brné
e) Univerzita Palackého v Olomouci

f) JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

g) jina

4. Jaky obor studujete?
a) Ucitelstvi pro matetské Skoly
b) Ucitelstvi 1. stupné
c) Ucitelstvi 2. stupné

d) Utitelstvi 2. stupné (jeden z oborti je Cesky jazyk nebo specidlni pedagogika)



Setkali jste se nékdy v radmci teoretické vysokoskolské vyuky (pfednéasky, seminare)
s pojmem vyvojova dysfazie?

a) ano

b) ne

c) nevim

Setkali jste se nékdy v ramci praktické vysokoskolské vyuky s jedincem s diagnézou
vyvojové dysfazie?

a) ano

b) ne

c) nevim

. Pokud ano, byli jste s jedincem s vyvojovou dysfazii blize sezndmeni a pracovali jste
s nim pod odbornym dohledem Skolitele?

a) ano

b) ne

c) sjedincem sdiagndézou vyvojové dysfazie jsem se vramci praktické

vysokoskolské vyuky nesetkal/a

Setkali jste se s timto pojmem/jedincem jinde neZ na vysoké Skole? Pokud ano,

uved’te kde.

. MéIi jste béhem studia pfedmét zaméteny na zéklady specidlni pedagogiky nebo
logopedie?

a) ano

b) ne

c) nevim



10. Dokézali byste poznat spravnou definici pro vyvojovou dysfazii?

11.

12.

a) porucha artikulace, kdy je narusena vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny hlasek
rodného jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné podle pfislusnych
jazykovych norem

b) porucha motorické realizace feci jako celku vznikajici pfi organickém poskozeni
centralni nervové soustavy

¢) nepfitomnost nebo ztrata feCovych projevi, ktera neni podminéna organickym
poskozenim mozku

d) specificky vyvoj feci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti
naucit se verbaln¢ komunikovat, i kdyZ podminky pro rozvoj feci jsou pfimetené

e) ziskana porucha fatickych funkci

f) nevim

Dokazete urcit u jakého pohlavi se vyskytuje vyvojova dysfazie ¢astéji?
a) chlapci

b) divky

c) vyskyt je u obou pohlavi stejny

d) nevim

Védéli byste z jakych ptic¢in dochazi k vyvojove dysfazii?

Vyberte jednu nebo vice odpoveédi.

a) difuzni poskozeni mozku

b) zéanétlivé onemocnéni mozku (napt. encefalitida, meningoencefalitida)
¢) naruSeni funkce hlavovych nervili podilejicich se na tvorbé feci

d) porucha centralniho zpracovani fe€ového signalu

e) naruseni intelektu

f) mozkova obrna

g) rozstépova vada

h) nevim



13.

Dokazali byste vybrat, které znasledujicich feCovych abnormalit se u ditéte

s vyvojovou dysfazii vyskytuji?

Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

14.

porucha exprese feci (vyjadient)

porucha percepce feci (vnimani)

porucha respirace (dychani)

porucha prozodickych faktorti (tempo, melodie, hlasitost, rytmus, ad.)
agramaticka fec¢ (neschopnost gramaticky spravné spojovat slova a véty)
problémy v komunikaci pouze v neznamém prostiedi a s neznamymi lidmi
paralalie (nahrazovani jinych hlasek) a mogilalie (vynechavani hlasek)

nevim

Dokézali byste vybrat, které znasledujicich nefeCovych projevi se u ditéte

s vyvojovou dysfazii vyskytuji?

Vyberte jednu nebo vice odpovéedi.

a)
b)
©)
d)

e)
f)

g)
h)

15.

naru$eni laterality

strabismus (Silhani)

naruSeni pamét'ovych funkci

endokrinologické onemocnéni (onemocnéni zplsobené abnormalni hladinou
hormonil)

porucha sluchového a zrakového vnimani

naruSeni motoriky

fenylketonurie (porucha metabolismu bilkovin)

nevim

Vzpomenete si, jaké jsou nejcastejSi obtize zdka s vyvojovou dysfazii na zakladni
Skole?

a) snizené rozumové schopnosti

b) specifické poruchy uceni (dyslexie, dysortografie, apod.)

¢) poruchy chovani

d) poruchy plynulosti feci



16.

17.

18.

19.

20.

e) nevim

Dokazete urcit od jakého véku je nutné u ditéte s opozdénym vyvojem feci pomyslet
na diagndzu vyvojové dysfazie a provést diferencialni diagnostiku daného stavu?

a) od 6.-12. mésice véku ditéte

b) od 12.-24. mésice veku ditéte

¢) po 24. mésici veéku ditéte

d) nevim

Kdo by se m¢l podle Vas podilet na terapii jedince s vyvojovou dysfazii?

Kterou z nize uvedenych nabidek hodnotite jako dilezitou v ramci terapeutického

procesu s ditétem s vyvojovou dysfazii?

Vyberte jednu nebo vice odpoveédi.

a) navazani kontaktu s dal$imi odborniky (klinicky logoped, socialni pracovnik,
psycholog, foniatr, ad.) a rodinnymi ptislusniky

b) cviceni podporujici rozvijeni zrakového a sluchového vnimani

¢) vyuziti znakového jazyka v ramci rozvoje komunikacnich dovednosti ditéte

d) cviceni podporujici jemnou a hrubou motoriku

e) metody zaméfené na rozvoj intelektovych schopnosti, které jsou u ditéte
s vyvojovou dysfazii naruSené

f) cviceni na rozvoj orientace v Case a v prostoru

g) nevim

Jakym zplisobem byste zohlednili pfitomnost jedince s vyvojovou dysfazii ve Vasi

trid&?

Vyberte faktory, které jsou podle Vas vyznamné pro spravny rozvoj jedince
s diagnézou vyvojové dysfazie.

a) adekvatni volba Skolniho zatizeni



21.

b) terapie dlouhodob¢ zaméfena na rozvoj jedné kognitivni funkce

¢) vhodné rodinné zazemi

d) myofunkcni terapie

e) dieta s omezenym piijmem bilkovin

f) kvalitni spoluprace jednotlivych odbornik participujicich na terapii

g) nevim

Kde byste vramci své budouci profese ziskaval/a informace o problematice
vyvojové dysfazie?

Vyberte jednu nebo vice odpoveédi.

internet

odborna literatura

kolega/kolegyn¢ v zaméstnani

vysokoskolské zapisky

logoped ve Skolstvi

klinicky logoped

prakticky l€kat pro déti a dorost

h) jina

22.

23.

Ocenili byste ve své budouci praxi struény a prehledny material shrnujici
problematiku vyvojové dysfazie?
a) ano

b) ne

Pokud ano, mate n¢jaky pozadavek, co by v materidlu nemé&lo chyb&t?



Priloha 2

VYVOJOVA DYSFAZIE NENIi
POUHA VADA RECI

CO0 JE VYVOJOVA DYSFAZIE?
¢ specificky naruSeny vyvoj fecovych a jazykovych schopnosti

- vznika, prestoze jsou podminky pro rozvoj jazyka a reci primérené
¢ spolecné s komunika¢nimi dovednostmi byva riznou mérou ovlivnén i

psychomotoricky vyvoj
JE VYVOJOVA DYSFAZIE CASTA?

¢ 2. nejcastejsi vyvojova porucha jazyka (po dyslalii)
* vyskytuje se ¢astéji u chlapct (pomér chlapci/divky - 4:1)

JAKA JE PRICINA VYVOJOVE DYSFAZIE?

e multifaktoriadlni - nejspise se uplatnuje nékolik vlivi soucasné

- genetické faktory
- faktory zevniho prostredi (vyznamné jsou okolnosti pTed, pfi a po porodu)

* podkladem vyvojoveé dysfazie je difizni postizeni centralni nervové soustavy




JAK SE VYVOJOVA DYSFAZIE PROJEVUJE?

¢ projevy jsou rozmanité a do zna¢né miry specifické pro kazdého jedince
¢ pretrvavajici obtize v komunikaci po 3. roce Zivota
- VD Ize zachytit v ranéj§im véku - od 24 mésicl
— pediatr by mél doporugéit nédvstévu klinického logopeda

intelekt neni narusen !

nékdy pritomny priznaky dalSich sou¢asné se vyskytujicich onemocnéni

#% RECOVE PROJEVY

porucha exprese reci (vyjadirovani)

- potiZe s pojmenovanim predmétl a véci

- jednoslovné odpoveédi

- opozdéna aktivni i pasivni slovni zdsoba
- potiZe se sklonovanim, Casovanim, uzivanim predloZek, zvratnych zajmen

- chybny slovosled

- artikula¢ni neobratnost (zdména jednotlivych hldsek, nespravna vyslovnost)

porucha percepce feci (vniméani)

- potiZe s porozuménim sloviim, pokyntim a textu

naruSeni prozodickych faktort fec¢i (tempo, melodie, hlasitost, rytmus, ad.)

# NERECOVE PROJEVY

naruseni pozornosti

narusSeni exekutivnich funkeci

- potiZe s feSenim specifickych problémi, planovanim, organizovanim kazdodennich

¢innosti, rozhodovanim se, seberegulaci, sebekriticnosti, pracovni paméti

porucha smyslového vniméani (sluchové, zrakové, taktilni)

naruSeni motoriky (koordinace pohybu mluvidel, jemné, hrubé, grafomotoriky)

naruSeni orientace v Case i prostoru

naruSeni pamétovych funkci

narusSeni laterality

psychomotoricky neklid

rychla unavitelnost

emoc¢ni labilita



#% SPECIFIKA ZAKA S VYVOJOVOU DYSFAZIi NA Z$

e individualni - zavisi na stupni naruseni

« nejcastéjsi obtiZe Zaka na ZS = specifické poruchy uceni

« dysgrafie - porucha psani
¢ dyslexie - porucha ¢teni /)\
* dysortografie - porucha pravopisu

e dyskalkulie - porucha pocitani @ @ @
¢ dysmuzie - porucha hudebnich schopnosti @ @
 dyspinxie - porucha kresleni '
e dyspraxie - porucha pohybovych schopnosti

* obtiZe s auditivnim pfijimanim informaci pii hodiné

« omezend kapacita krdtkodobé verbalni paméti - obtiZné pojmout celé zadani

« naruSeni exekutivnich funkci

MOZNE OBTIZE V JEDNOTLIVYCH SKOLNICH PREDMETECH:

» nepochopeni instrukei a zadani

¢ neporozuméni abstraktnim pojmim

 pripsanizapiskl

 privybirani podstatnych informaci z textu

« u volby postupt pri feSeni ukolt

» pfiaktivitdich zaméfenych na rychlost a pamét

¢ pfipsani diktatu, slohu

* ve slovnich tilohach

 piitkolech zaméfenych na motorické funkce (télesnd vychova)

ZAK MUZE MIT 0BTIZE VE VSECH SKOLNiCH PREDMETECH, PROTO JE DULEZITE ZOHLEDNIT

re o4

SCHOPNOSTI ZAKA V KAZDEM PREDMETU ZVLAST.




JAK PODPOROVAT JEDINCE S VYVOJOVOU DYSFAZIi
ROLE UCITELE

* individualni pristup, respektovat vyvojovost

e nesrovnavat dité s vyvojovou dysfazii s vrstevniky

* opakované neupozornovat dité na jeho nedostatky

» redukovat tempo teci, ztretelné artikulovat, opakovat sdéleni, dopliiovat
informaci gestem, mimikou

* respektovat pracovni tempo a specialné vzdélavaci potreby ditéte

* poskytnout vice ¢asu na jednotlivé ¢innosti

* nizsi pocet zaku ve tridé

» Uprava prostredi - posadit dité do prednich lavic

» Uprava zadavanych tkold, zkouseni, testt - individualni, zkracené, upravené
dle potreb ditéte (prace s osnovou, podtrhavani podstatnych informaci, ad.)

e rozvijet vice smysli (sluch, zrak, hmat, ad.)

e kombinované hodnoceni - znamkovani, Gstni

e vramci vyuky cizich jazykl preferovat konverzaéni rovinu, pracovat s
obrazkovymi slovniky, snizit objem slov

* pozitivné motivovat, akceptovat drobné neuspéchy

 vyzdvihnout silné stranky

e moznost tvorby individudlné vzdélavaciho planu

e vyuziti podplirnych opatfeni, predmét specidlné pedagogické péce

e vyuziti asistenta pedagoga

* spolupracovats SPC, popft. PPP



JAK SE VYVOJOVA DYSFAZIE U DITETE DIAGNOSTIKUJE?

* Nezbytné provést komplexni vySetieni tymem specialisti:

Klinicky logoped  Klinicky psycholog Foniatr Neurolog  Speciilni pedagog
- Fecové schopnosti - intelekt - komplexni - komplexni SPC

- Cteni a psani ﬁ vySetieni vySetieni ) —

- motorika - sluchu centralnia Q - »

- pamét, aktivita a pozornost periferni = 4 , 1 7\/ ,

- orientace a lateralita ‘ nervoveé I Y -

- orientacné zrak a sluch . soustavy 7 = _

pULEZITE ODLISIT VYV0JOVOU DYSFAZII 0D JINYCH PORUCH A ONEMOCNENI

¢ opozdény vyvoj feci, dyslalie, vyvojova dysartrie, mutismus, autismus, mentalni retardace, syndrom Landau-Kleffner,

sluchové vady, ad. ,

JAK PROBIHA TERAPIE U 0S0B S VYVOJOVOU DYFAZII?

 také pti terapeutickém procesu spolupracuje tym odbornikt
- klinicky logoped, klinicky psycholog, foniatr, neurolog, pediatr, rodice, pedagog
pfedskolniho i Skolnfho vzdélavani, specidlni pedagog
Nutné je rozvijet vSechny narusené oblasti ditéte (fe¢, mototriku, mysleni, pamét, pozornost,

orientaci, sluchové a zrakové vnimani) kombinaci terapeutickych metod, postupt a smért.

MOZNOSTI INSPIRACE, JAK PRACOVAT S JEDINCI
S VYVO0JOVOU DYSFAZIi

- BOCKOVA, B. Podpora 74kt s naru$enou komunikaéni schopnosti v bézné skole. Usti nad
Labem: UJEP, 2017

« BOCKOVA, B. Podpora 7ika se specificky narusenym vyvojem feci. Brno: MU, 2011

- VRBOVA, R. Diagnostické domény pro Z4ky s narusenou komunikaéni schopnosti. Olomouc:
UPOL, 2012.

- VRBOVA, R. et al. Metodika prace se Zadkem s narusenou komunikaéni schopnosti. Olomouc:

UPOL, 2012

MATERIAL BYL VYTVOREN JAKO SOUGAST DIPLOMOVE PRACE.




