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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva tématem logopedické intervence u ditéte s vyvojovou jazykovou
poruchou. Cilem této prace je analyza logopedické intervence u sledovaného chlapce
s vyvojovou jazykovou poruchou. Komunikace je jednou z nedilnych soucasti celkového
psychomotorického vyvoje ditéte, a proto se tomuto tématu vénuje autorka v prvni kapitole
teoretické Casti prace, a to konkrétné charakteristikou pojmt komunikace, jazyk a fe¢. Druha
kapitola se vénuje konceptu neurovyvojovych poruch a jeho terminologii, ktera se v nedavné
historii neustale ménila a nadale se vyviji. Tato kapitola se také podrobnéji zabyva dvéma
konkrétnimi neurovyvojovymi poruchami, které jsou zasadni v ndsledném vyzkumném
Setfeni, a to vyvojovou dysfazii a verbdlni dyspraxii. Empirick4 ¢ast bakalatské prace se
zabyva vyzkumnym Setfenim, jehoz hlavnim cilem byla analyza logopedické intervence u
chlapce s vyvojovou jazykovou poruchou. K tomuto hlavnimu cili byly stanoveny také dil¢i
cile a v ndvaznosti na n¢ byly polozeny vyzkumné otdzky. K naplnéni stanovenych cili byly
vyuzity dale uvedené metody, tj. zpracovani a analyza anamnézy, zpracovani a analyza
dostupnych odbornych dokumentli, studium dostupné literatury a odbornych zdroji.
Vystupem vyzkumného Setfeni bylo zpracovani osobni ptipadové studie sledovaného
chlapce. Jako vystup bakalaiské prace autorka zpracovala navrh optimalniho pribéhu
logopedické intervence pro sledovaného chlapce, ktery vyplynul z provedené piipadové

studie a s tim spojené analyzy.
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ABSTRACT

The bachelor’s thesis deals with speech therapy intervention for a child with developmental
language disorder. The goal of this thesis is the analysis of speech therapy intervention for a
monitored boy with developmental language disorder. Communication is one of the integral
parts of a child’s overall psychomotor development, which is why the author deals with this
topic in the first chapter of the theoretical part of the thesis, namely the characteristics of the
concepts of communication, language and speech. The second chapter deals with the
concepts of neurodevelopmental disorders and their terminology, which has constantly
changed throughout recent history and still continues to evolve. This chapter also takes a
closer look at two specific neurodevelopmental disorders that are central to subsequent
research, namely develomental language disorder and verbal dyspraxia. The empirical part
of the bachelor’s thesis deals with research, the main goal of which was to monitor and
evaluate the course of speech therapy intervention for a boy with a developmental language
disorder. For this main goal, sub-goals were also set, and subsequently, research questions
were asked. To fulfill the set goals the following methods were used, i.e. processing and
analysis of medical history, processing and analysis of available professional documents,
study of available literature and professional sources. The outcome of the research was the
creation of a personal case study of the observed boy. As the output of this bachelor’s thesis,
the author developer a proposal for the optimal course of speech therapy intervention for the

monitored boy, which resulted from the case study and related analysis.

KEYWORDS
speech therapy intervention, developmental language disorder, neurodevelopmental

disorders



2

3

Teoretickd vychodiska
1.1  Komunikace

1.2 Jazyk atec

L2.1 VPVOJ TECT cuvtentiiiieiiieieeteet ettt ettt ettt et st
1.2.2 JAZYKOVE TOVINY ..oiiuiiiiiiiiiecieeiieete ettt ettt ettt ettt e esseesnaeensaenneaens
Koncept neurovyvojovych Poruch ........cccoieviiiiiieiiiiiiieieciecece e
2.1 VYVOJOVA AYSTAZIC ..eovieeeiieiieeiiieiieete ettt ettt eaeessaeenbaesane e
2,11 BHOLOZIC et ettt et
2.1.2  SymptomatOlOZIC........cvueeruiriiriiiiieieniienieete ettt sttt
2.1.3  DIA@NOSTIKA.....eieiiieiiieieete ettt et
B B < v 1) (<SPPSR
2.2 Verbalni DYSPIaXi€ ....c.ccveeiirieniiriiriieieeiesie ettt ettt
2.2.1  Diagnostika @ terapie ......ccceecuerieruerieniinieiieeitenie ettt
Logopedicka intervence u chlapce s vyvojovou jazykovou poruchou.......................
3.1 Cile vyzKumného SN .......c.ceveuiiiiiiieiiieeciie ettt
3.2 Metodika vyzkumného Setieni.........ccccueeriiiiiriiiiiiie e
3.2.1  Organizace VYZKUMU ........ccccueeiiuiieriiieeriieenieeesieeesiieeeereeeeeeeseneessnneesnneeennnes
3.2.2  Limity VYZKUMU ..oooiiiiiiiieeiiee ettt e eae e e s
3.3 Vlastni vyZKumne SEtIeni.......ccceeeeiiiriiiiriiieciee et eiree e e eeee e svee e
3.3.1  RoOdINNA QNAMNEZA.......coiuiiiiiiiiieiiieiieeee ettt st
3.3.2  OSODNT ANAMNEZA. ......ocuiiiiiiiiiiiiieeieeteteee ettt
3.3.3. Zpracovani dostupnych odbornych dokumentai ...........cccceevueeniiriienirenenne.
3.3.4. Posouzeni realizované logopedické intervence ............coecveevueerveesieeneeeneenne.



3.4  Vysledky vyzKumného Setreni.........ccccceerieeiiiiniieiiieiieeieeree et 42

3.5 DOPOTUCENT PIO PIAXI ..eeveeruiieiieeiieeirenieertieeteessresseesseeeseesseesseesseessseesssessseesseeans 44
ZLAVET ettt bt h bttt h bt e a e eh e bt et eh e e bt e teeatenbeebeentes 46
Seznam pouzitych informacnich Zdrojli ..........ccovveeiiieeiiieeieeeeeee e 47

NTe70E: 110 18031 (o) o B SUPSRI 49



Uvod

Bakalaiska prace se zabyvéa logopedickou intervenci u ditéte s vyvojovou jazykovou
poruchou. Hlavnim podnétem pro napsani prace na toto téma piivedla autorku nelehka
situace, ktera potkala ji blizkou rodinu. Jejich syn ma vyrazné naruSenou komunikacéni
schopnost, jejiz diagnostika i terapie probiha zdlouhavé a obtizné. Tato bakalaiska prace se
tedy z tohoto podnétu zabyva tématem z oboru logopedie, podoborem specialni pedagogiky.
Autorka se vénuje neurovyvojovym poruchdm s hlavnim zamétenim na vyvojovou dysfazii,
a zamé&fuje se na to jak by méla v idealnim ptipadé probéhnout logopedickd intervence u
ditéte s touto poruchou a jakym zplsobem tato intervence probihala a stdle probihd u

pozorovaného chlapce.

Bakalaiska prace je clenéna do tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola se vénuje problematice
komunikace, jazyka a fe¢i. Druha kapitola je zaméfena na koncept neurovyvojovych poruch
a charakteristice dvou konkrétnich poruch - vyvojové dysfazii a verbalni dyspraxii. Ve tieti
kapitole je pozornost zaméfena na konkrétni dit¢ a jeho rodinu. Na zakladé popisu a
zpracovani ptipadové studie autorka zpracovala navrh optimalniho pribéhu logopedické

intervence v daném piipadé.

Cilem empirické casti bakalaiské prace je analyza logopedické intervence u ditéte
s vyvojovou dysfazii. V ndvaznosti na cil byla stanovena vyzkumna otazka: ,Jakym

zpisobem probihala logopedicka intervence ve sledovaném ptipadé?*

Ke splnéni cile byla vyuZita kvalitativni vyzkumna strategie zaloZena na metod¢ piipadové
studie. Dale byly vyuZity metody, tj. studium dostupné literatury a odbornych zdrojt,
analyza, syntéza a deskripce pouzitych zdroji. Ke zpracovani vysledkli empirické ¢asti byly
pouzity metody analyzy, syntézy a komparace zjiSténych informaci o logopedické intervenci
u ditéte s vyvojovou jazykovou poruchou. Tyto vysledky byly nasledné zformulovany a

posouzeny k zodpovézeni vyzkumnych otazek a k vypracovani doporuceni pro praxi.

K vypracovani bakaldiské prace je pouZzita odbornd literatura zaméfena na logopedii,
neurovyvojové poruchy, dyspraxii a k tomu dal$i pfidruzend témata. Cennym zdrojem jsou

také materialy a informace poskytnuté matkou chlapce a klinickou logopedkou.



1 Teoreticka vychodiska

Tato kapitola se zabyva obecnou charakteristikou pojmi komunikace, jazyk a fe¢. Nejprve
je obecné vysvétleno, co pojmy jazyk a fe¢ znamenaji. Pro lepsi pochopeni problematiky je
zde také zafazen vyvoj fe¢i a jednotlivé jazykové roviny foneticko-fonologicka,

morfologicko-syntakticka, lexikalné-sémanticka a pragmaticka.

Komunikace je jednou z nedilnych soucasti celkového psychomotorického vyvoje ditéte. Pti
praci v oblasti problematiky vyvojovych jazykovych poruch a s nimi spojenou komunikaci
je potfeba mit v podvédomi dillezitost primarniho zaméteni na cloveéka, v tomto konkrétnim
ptipadé ptimo na ditg, a az druhotné na jeho poruchu. Tématem vyvojové psycholingvistiky

se v Ceské republice zabyva naptiklad Pricha (2011).

1.1 Komunikace

vvvvvv

jeho osobnosti. Jde o proces zalozeny na nepietrzitém kolobéhu informaci mezi

komunikujicimi. (Bendova, 2012)

Aby byl proces vymény informaci uspésny, musi se podle Klenkové (2006) spravné zapojit
jeho Ctyti stavebni prvky a to komunikator, komunikant, komuniké a komunika¢ni kanal.
Komunikator je ten, co sdili novou informaci, komunikant tuto informaci pfijima a reaguje
dorozumivani komunikacni kanal, skrze ktery se informace piedava a piijima. Aby si ob¢
strany byly schopny srozumitelné pfedat danou informaci, potiebuji aplikovat pfedem

stanoveny komunikacni kod.

vvvvvv

Kanélem akustickym, tedy sluchem, jedinec vnima az 60 % veskerych informaci. Jeho
vyhodou v porovnani s kandlem optickym je jeho Siroka moznost plisobnosti (napf. nevaze

se na smer) a také neustald aktivita, kterd neni ovlivnéna okolnim prostfedim (napft. slySime



1 ve tm¢, za roh, za sebou; sluch registruje signaly i ve spanku). Optickym kanalem neboli

zrakem predevSim vnimame vztahy v prostoru. (Lejska, 2003)

Z pohledu socidlniho mizeme komunikaci rozd¢lit na verbalni a neverbalni. Verbalni neboli
slovni komunikace je realizovana vyuzitim mluvené ¢i psané feci. M4 vysokou socidlni
relevanci, uspésné vytvareni mezilidskych vztahi a novych socialnich kontaktl je silné
zavislé na Urovni jazykovych schopnosti jedince. O neverbalni komunikaci hovotime
v ptipad¢, kdy k dorozumivani pouzivame prostiedky neslovni podstaty. Ma Sirokou
vypovédni hodnotu, je tedy jednoduseji srozumitelnd naptic¢ jazyky. Jeji chapani se vSak
muze vyrazné liSit skrze rizné kultury, etnika ¢i narodnosti (napf. srkani, mlaskani; kyvani;
mira gestikulace). Neverbalnimi komunika¢nimi kédy mizeme doprovazet mluvenou fec
nebo vytvaret samostatné jazykové jednotky, které jsou ke komunikaci dostacujici 1 beze
slov (piktogramy, znakovy jazyk). Obecné miiZeme fict, Ze 1idé maji vétsi viru v to, co vidi,
nez v to, co slysi. Pokud se tedy verbalni a neverbalni informace neshoduje, je vysoka

pravdépodobnost, ze uvéiime spise té neverbalni. (Klenkova, 2006)

1.2 Jazyk a rec

Re¢ muizeme slovy Dlouhé (2017) popsat jako predavani smysluplné informace pomoci
zvukového, pisemného & jiného kédu, ktery jedinec dekoduje. Red je v Geském jazyce
historicky chépéana jako oznaeni veSkerych aspektl individualnich jazykovych schopnosti

a znalosti jedince.

Jedlicka (2007) definuje fe¢ jako biologickou vlastnost ¢lovéka a jako systém, skrze ktery

muzeme pomoci jazyka pfenaset informace.

Jde o zakladni prostfedek komunikace. Tvofi se jako jedna z kognitivnich funkci béhem
ontogenetického vyvoje ditéte. Slozity proces vyvoje feci je ovliviiovan vnitinimi 1 vnéjSimi
faktory. Z vnittnich faktorti jde o psychickou a fyzickou zralost ditéte, tedy jaké jsou jeho
vrozené predpoklady, zda ma spravné fungovéni sluchu a zraku, jaka je kvalita mluvnich

organti a funkce feCové-motorickych oblasti v mozku a dalsich kognitivnich funkci, jako je



pozornost, mysleni a pamét. K faktorim vnéjSim patii vliv okoli ditéte, jeho socialniho

prostiedi, a také kvalita a forma vychovy. (Bendova, 2012)

Jazyk je specificka vlastnost jasné vymezené skupiny lidi, pomoci které si mohou sd¢lovat
specifickou smysluplnou informaci, a to s vyuzitim zvukového, pisemného ¢i jiného kodu.
Kazdy konkrétni jazyk nalezici k urcité etnické skupin€é ma ptesnd pravidla v oblasti
sémantiky, gramatiky, fonologie i fonetiky. Mze se stale vyvijet, vznikaji nova slova, s nimi

nové vyznamy, také se mize ménit gramatika. (Dlouhé et al., 2017)

Leheckova (in Lejska, 2003) tikd, Ze v kazdém spole€enstvi lidi je ovladan urc¢ity mluveny
jazyk. Dité, které je zdravé, by mélo mit vrozenou schopnost si jakykoli jazyk osvojit. Urceni

konkrétniho matetského jazyka se odrazi od okoli ditcte.

Re¢ oznaduje Klenkova (2006) jako vykon individudlni, kdeZto jazyk jako jev spoledensky.
Avsak i fe€ je podminéna okolim jedince, erpé z néj podnéty a realizuje se v ném. Jazyk a
fe¢ se spolu absolutné prolinaji, jeden bez druhého prakticky nelze funkéné uzivat. Aby
jedinec mohl pouzit fe¢, musi umét néjaky jazyk. Aby se vSak dany jazyk naucil, musi byt

schopen pouzit fe¢. Nyni se pfesuneme na vysvétleni vyvoje feci.

1.2.1 Vyvoj feci

Aby fyziologicky vyvoj fe¢i prob&hl uspesné, je potieba, aby mél jedinec v normé vyvoj
centralni nervové soustavy, stav feCového a fonac¢niho Gstroji a k nim navazujicich systémi,
dale také rozumové schopnosti a vhodné socidlni prostfedi. (Dlouha et al., 2017)

Jedlicka (2007) popisuje ontogeneticky vyvoj fe¢i ndsledovné:

Prvotnim obdobim vyvoje feci je obdobi novorozeneckého kiiku. Tento kiik je projevenim
reakce na zménu okolniho prostiedi ditéte, tedy zda je ditéti zima, zda ma hlad a podobné.
Dalsi je obdobi broukani (8.-10. tyden), a to nasledné piejde do obdobi zvatlani. Dité v této
fazi objevuje zvuky pii hie s mluvidly. Vyuziva pti tom svaly, které pouziva pfi sani, tedy

pomoci rtl, kofenu jazyka a patra. Zde se také vyviji akusticko-fonacni reflex.
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Nasleduje obdobi rozuméni, které zacina kolem 8. a 9. mésice. Dit¢ uz zvlada obsah sdéleni
diferenciovat dle melodie, ptizvuku nebo zabarveni hlasu, a tyto prvky zacina uzivat i ve

vlastnim feCovém projevu. Vyviji se tedy suprasegmentalni slozka feci.

Obdobi napodobovani zacina jiz diive opakovanim zvukda, které dité slycha v blizkém okoli.
Slova pouzita korektné v souvislosti s jejich obsahovym vyznamem se zacinaji objevovat
piiblizn€ ve 12. mésici. Nastava tedy vlastni rozvoj feci. Kratké dvou a viceslovné véty dité

vytvaii kolem dvou let Zivota, zde zapocina stadium spontanni produkce ve vétach.

Jako ukonceni ontogenetického vyvoje fe¢i mlzZeme s piithlédnutim dosazeni spravné

vyslovnosti oznacit vék 5.-6. roku ditéte.

Salomonova (in Jedlicka, Skodové, 2007) popisuje fyziologicky vyvoj fedi v souvislosti

s vyvojem vyslovnosti samohlasek a souhlasek v ¢estin€ v zavislosti na véku ditcte takto:

DovrSenim prvniho roku Zivota by dit€¢ mélo rozumét jednoduchym pokyniim a je schopno
napodobovat zékladni lehka slova. Vyviji se samohlasky (vokaly) a, e, i, o, u; souhlasky
(konsonanty) b, p, m, a také j, d, t, n, 1, jejichz artikula¢ni postaveni se ale po tietim roce

Zivota upravi v souvislosti s vyvojem hléasky r.

Ve dvou letech by mélo dit¢ zvladat vytvafeni jednoduchych vét, rozsituje také svou slovni
zasobu napiiklad otazkou jako ,,Co to je?*. Vyviji se dvojhléasky (diftongy) au, ou; souhlasky
v, f, h, ch, k, g.

Po dosazeni tfi let by dit€¢ mélo ovladat mluvu ve vétach a gramaticky spravnou stavbu vét.
Dochézi k obohacovani slovni zdsoby, a to nej€astéji otazkou ,,Proc?*. Tvoii se slovni
pamét. Vyviji se d, £, 1, be, pé, mée, ve.

Ve Ctytech letech dit€¢ rozumi jednoduchému déji a umi ho samo vypravét. Dokoncuje se
vyvoj d, t, ii; zac¢ind vyvoj ¢, §, Z.

Do Sesti let by dit¢ mélo ovladat Siroce obsahlou slovni zasobu i1 gramatickou stavbu vét.

Také pochopi slozity d€j a usp€sné ho dale reprodukuje. Vyvijisec, s, z, 1, 1.

Podobné jako Salomonova popisuji fyziologicky vyvoj fe€i v souvislosti s vyvojem
vyslovnosti samohldsek a souhldsek v Cestin€ v zévislosti na véku ditéte 1 dalsi autofi

odbornych publikaci, napiiklad Kutalkova (1996) nebo Holmanova (2007). Vyvoj feci
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probihd ve ctyfech jazykovych rovinach. Jejich strucnd charakteristika je predmétem

nasledujici podkapitoly.

1.2.2 Jazykové roviny

Jazykové rovina je subsystém jazyka, ktery mé specifické zakladni jednotky. Evidujeme
Ctyfi takové roviny, a to foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikalné-
sémantickou a pragmatickou. Tyto jazykové roviny se béhem vyvoje fe¢i vzajemné prolinaji.

(Bytesnikova, 2012)

Jednou ze zasadnich ¢asti diagnostiky narusené komunikacni schopnosti je vySetieni fecoveé

exprese. Sleduji se pfi ném prave tyto roviny (Lechta a kol., 2003):

Morfologicko-syntakticka rovina
Novak (1999) se v této roviné zabyva syntaxi a tvaroslovim. Posuzuje gramatické struktury
a spravnost slov, vét a vztahti mezi nimi, napt. slovosled; jaky je pomér piitomnosti slovnich

druhii a rozsah vyuziti téchto kategorii s ohledem na vek jedince.

Bytesnikova (2012) v této roviné sleduje, jak jedinec aplikuje gramatickd pravidla
v mluveném projevu. Tento proces lze zacit zkoumat kolem jednoho roku Zivota, kdy u

ditéte nastava vlastni vyvoj feci.

Lexikalné-sémanticka rovina
V této jazykové roviné se dle Dlouhé (2017) hodnoti mira porozuméni sloviim a vétam,
obsahové pochopeni pojmti, bohatost aktivni i pasivni slovni zdsoby. Dale sleduje zastoupeni

slovnich druhtt v mluvé a zda korektn¢€ odpovida Cesting.
Tento jazykovy subsystém tvofi propojeni mezi jazykem a mySlenim. V této roviné je
zakladni jednotkou slovo neboli lexém. Sémantickd stranka zkouma slovni obsah.

(Bytesnikova, 2012)

Foneticko-fonologicka rovina
Zde se sleduje artikulacni dovednost a zvukova stranka feCového projevu, konkrétné tedy

korektni ¢i nekorektni (patologické) uzivani jednotlivych hlasek, schopnost rozeznavani
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fonologické opozice, napt. zn€lé a nezné€lé hlasky, narusSeny sled hlasek, a dalsi. (Dlouh4 et

al., 2017)

Bytesnikova (2012) v této roviné oznacuje za zakladni jednotky hlasky neboli fonémy.
Deficit v této oblasti feci je zfetelny v bézné konverzaci, mize tedy snaze dojit ke ztizeni

vzajemného styku s okolim.

Proces osvojovani si foneticko-fonologické roviny zacina drive a trva déle nez u ostatnich

jazykovych rovin (Lechta, 1990).

Pragmaticka rovina
V této roviné se hodnoti komunikacni praxe. Jaky je charakter feci v komunikaci, zda jedinec
udrzi a orientuje se v déjové a Casové linii, a dokaze je vyuzit ve sdéleni; srozumitelnost

feCového projevu jako celku. (Dlouha et al., 2017)

Je tfeba sledovat, zda je jedinec schopny se aktivné G€astnit konverzace, pticemz zachovava
pravidla dialogu, dokdze udrZet téma rozhovoru a vhodné reaguje na neverbalni projevy.
Socialni a psychologické aspekty komunikace jsou zakladem této jazykové roviny. Dité si
svou roli komunikaéniho partnera uvédomuje zhruba kolem druhého a tfetiho roku zivota.

(Bytesnikova, 2012)

Tato kapitola je nezbytnym vstupem do tématu komunikace jako nezbytné soucasti détského
vyvoje. Dale je popsana problematika jazyka a tfe¢i a jejiho vyvoje. Problematikou
intaktniho vyvoje feci se zabyva mnoho odbornikii, autorka prace vychéazela primarné z vyse
uvedenych zdroji. Mezi dalSi autory, ktefi se tématu vénuji napiiklad Horndkova,
Kapalkova, Mikulajova (2009) nebo Langmeier, Krej¢ifova (2006). Pokud vyvoj ditéte,
ptipadné€ jeho komunika¢nich schopnosti neprobihé v souladu s normou, je nezbytna v€asna
odbornd péce. Dalsi kapitola se proto vénuje charakteristice neurovyvojovych poruch se

zaméfenim na vyvojové jazykové poruchy.
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2 Koncept neurovyvojovych poruch

Koncept neurovyvojovych poruch a jeho terminologie se v historii neustdle ménily a nadale
se vyviji. I z toho diivodu je pfistup a uzivané nadzvoslovi mezi odborniky a zacastnénymi
obory nejednotny. Tento problém nastal nahromadénim mnoha ptisobicich faktort.. VSechny
neurovyvojové poruchy se mohou u jedince v jakékoli kombinaci prolinat, tim tedy mohou
zapadat do vice oboril najednou. Problémem v praxi je absence mezioborové i meziresortni
kooperace, ktera sebou nese obtize ¢i nejednotu pfi stanoveni odpovidajici diagndzy anebo
planovani nejvhodnéjsi péfe. Nastinény problém souvisi s malym mnozstvim dosud
provedenych vyzkumil zamétenych na komplexni pfistup k posuzovani neurovyvojovych
poruch. U vétSiny téchto poruch tedy neni standardizovana forma 1écby a pirevazné

neexistuje u¢inna farmakoterapie. (Pospisilova, in Neubauer a kol., 2018)

Ve zdravotnictvi je vyuzivana Mezindrodni klasifikace nemoci, kterd byla vytvofena
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Do &eského jazyka ji piepracoval Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Tato klasifikace je vyuZivana i v oboru
specialni pedagogika a logopedie. V jeji desaté revizi jsou neurovyvojové poruchy rozdéleny

takto (MKN-10, 2023):

F80-F89 — Poruchy psychického vyvoje
Tyto poruchy sdili ur¢ité vlastnosti: nastoupi v brzkém détstvi, postiZzeni ¢i opozdéni je
v souvislosti s biologickym zranim centralni nervové soustavy, prib¢h je staly bez relapsii

¢1 remisi; ve vétSing pripadl je narusSena fec¢, motorika a prostorova orientace.

F80 — Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka

Vyvoj jazyka je naruSen jiZ v ¢asném stadiu. Tyto poruchy maji ¢asto ptidruzené problémy
jako obtiZe s psanim a ¢tenim, mezilidskymi vztahy, poruchy emoci a chovani. Patfi sem
specificka porucha artikulace feci, expresivni porucha feci, receptivni porucha feci, ziskana

afazie s epilepsii (Landautiv-Kleffneriiv syndrom).
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F81 — Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti
Obvykly zptusob uceni dovednosti je naruSen jiz v pocatku svého vyvoje. Patii sem
specificka porucha uceni, specifickd porucha psani a vyslovnosti, specifickd porucha

pocitani, smiSend porucha skolnich dovednosti.

F82 — Specificka vyvojova porucha motorickych funkei
Nastava zde vyrazné poskozeni vyvoje motorické koordinace. Patii sem syndrom

nemotorného ditéte, vyvojova koordinaéni porucha, vyvojova dyspraxie.

F83 — SmiSené specifické vyvojové poruchy
Sem nalezi jakdkoliv kombinace specifickych vyvojovych poruch feci a jazyka, Skolnich
dovednosti a motorické funkce, pfiCemz zZadna vyrazné nepievazuje jakozto hlavni. Tato

diagndza je stanovena pouze pii velkém piekryvu poruch.

F84 — Pervazivni vyvojové poruchy

Dochazi k vaznému naruSeni recipro¢ni socialni interakce v oblasti komunikace a také ke
stereotypnim a opakujicim se soubortim zajmu a ¢innosti. Poruchy jsou vSepronikajici. Patii
sem détsky autismus, atypicky autismus, Rettliv syndrom, jind détska dezintegracni porucha,
hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby, Aspergertiv

syndrom.

Nové;jsi aktualizovana verze této klasifikace, ICD-11, ktera jesté neni pteloZena do CeStiny,
tedy prozatim v Ceské republice neni platna, méni nazev kapitoly na neurovyvojové poruchy.
Podkapitoly nazyva takto: poruchy mentalniho vyvoje, vyvojové poruchy feci ¢i jazyka,
porucha autistického spektra, vyvojova porucha uceni, vyvojovd porucha motorické
koordinace, ADHD, stereotypni pohyby, a dalsi specifické neurovyvojové poruchy. (WHO,

2023; z originalu volné pteloZeno autorkou této prace)

Dal8i mezinarodné uzivanou klasifikaci je Diagnosticky a statisticky manuél duSevnich
poruch, ktery vytvotila Americkd psychiatricka asociace. V textové revizi patého vydani
(DSM-5-TR, 2022) tento manual rozdéluje neurovyvojové poruchy na mentalni postiZeni,
komunika¢ni poruchy, poruchy autistického spektra, ADHD, specifickou poruchu uceni,
motorické poruchy a jiné neurovyvojové poruchy (American Psychiatric Association, 2022;

z origindlu volné pteloZeno autorem této prace).
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Vsechny vyse jmenované neurovyvojové poruchy se mohou takzvané ptekryvat, coz
Pospisilova (in Neubauer, 2018) vysvétluje jako vzajemné propojeni napiiklad vyvojové
dysfazie s dyspraxii, dyslexii a podobné. Pfekryvani stale byva odborniky opomijené, jelikoz
se pti diagnostice soustiedi na své zaméteni a obor. Klinicky logoped ¢astéji diagnostikuje
vyvojovou dysfazii, Skolsky psycholog nebo specidlni pedagog muiize podat diagnézu
dyslexie, neurolog dyspraxie, psychiatr ADHD anebo poruchy autistického spektra. Dité
muze tedy z mnoha stran ziskat rizné diagnézy. Ku piikladu propojeni vyvojové dysfazie
s poruchou uc¢eni miize probihat bez povS§imnuti, jelikoz dané poruchy historicky zapadaji
do odlisnych resortii. Dité tedy Casto musi projit mnoha riznymi vySetfenimi, které mu
nemusi dat jasné vysledky, ba dokonce mize od vice odbornikli ziskat naprosto rozdilna

doporuceni.

Kapitola dvé se vénovala detailnimu popisu terminologie a klasifikaci neurovyvojovych
poruch. Nastinuje problémy, které vznikaji z divodu nejednotné terminologie a piistupi
v jednotlivych odvétvich, které se na diagnostice podileji. Uvedend teoreticka vychodiska
jsou nezbytnym zdkladem pro dalsi kapitolu, kterd se v kontextu zaméteni préce jiz vénuje

konkrétnim poruchdm — vyvojové dysfazii a verbalni dyspraxii.

2.1 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie, mnoha Ceskymi odborniky také oznacovéna jako specificky naruSeny
vyvoj feci, mezindrodné spiSe nazyvana jako vyvojova jazykova porucha, je podle Roddam
a Skeat (2020) uvadéna jako neurovyvojova porucha, ktera pretrvava, pficemz se jeji
symptomy a funkéni obtize v pribéhu pliisobeni mohou ménit.

Vyvojova dysfazie je diagnostikovéana v piipadé€, Ze je u jedince pfitomen naruseny vyvoj
feCi, ktery nelze vysvétlit mentalni retardaci, fyzickym hendikepem, sluchovou poruchou,
citovou deprivaci nebo emoc¢nimi poruchami, ani nepfiznivym vlivem okolniho prosttedi a
vychovy ditéte. (Mikulajova, Rafajdusova, 1993)

Podle Pospisilové (in Neubauer a kol., 2018) je pti vyvojové dysfazii zaostaly vyvoj feci,

jazyka a komunikace, pficemz fe¢ se ve vétSing piipadi dale rozviji a ve Skolnim véku jiz
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neni jasn¢ zietelnd. Dysféazie ale stale pretrvavad a projevuje se nejvyraznéji ve Skolnim
prostiedi, tedy napiiklad poruchami uceni, problémy s pochopenim slovniho projevu ¢i
¢teného textu, nebo v porozuméni a zapamatovani si pojmt. Z toho vyplyvaji potize, které
mohou zptisobovat tizkosti v socialnich situacich, nevhodné chovani, neshody se spoluzaky,

neposlusnost.

Podle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN-10), spada vyvojova
dysfazie do kategorie F80 — Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka, a to konkrétné do

dvou podkategorii: F80.1 — Expresivni porucha reci a F80.2 — Receptivni porucha reci.

MKN-10 vysvétluje expresivni poruchu feci jako specifickou vyvojovou poruchu, pii které
je chépani feci ditéte v normé, ale schopnost uzivani expresivné mluvené feci je pod Grovni
jeho mentalniho véku. Mimo expresivniho typu vyvojové dysfazie sem patii také expresivni
vyvojova afazie.

Receptivni poruchu fe¢i MKN-10 popisuje jako specifickou vyvojovou poruchu, pii které je
vyrazn¢ narusena expresivni fe€ a zaroven je jazykové chapani pod uroven mentalniho véku
ditéte. Mimo receptivniho typu vyvojové dysfazie sem patii také receptivni vyvojova afézie,
Wernickeova afazie, slovni hluchota a vrozena neschopnost vnimat sluchem. (UZIS CR,

2023)

Svétova zdravotnicka organizace jiz vydala jedenactou verzi Mezinarodni klasifikace
nemoci (ICD-11), ktera ale prozatim neni dostupna v &esting a v Ceské republice je platnou

stale ta desata. PospiSilova (2018) alespoii piiblizuje mozny budouci pieklad, a to takto:

Do kategorie neurovyvojovych poruch spadd podkategorie vyvojové poruchy feci nebo
jazyka, ktera se dale déli na vyvojovou poruchu zvuku feci, vyvojovou poruchu plynulosti
feCi a vyvojovou jazykovou poruchu. Posledni zminénou ICD-11 dale rozdéluje na
vyvojovou jazykovou poruchu s postizenim receptivniho a expresivniho jazyka (dneSni
F80.2), vyvojovou jazykovou poruchu s postizenim pievazné expresivniho jazyka (dnesni
F80.1), dale na vyvojovou jazykovou poruchu s postizenim pievazné pragmatického jazyka
a na vyvojovou jazykovou poruchu s jinym specifickym jazykovym postizenim. Objevuje

se zde tedy nové oznaCeni, a to postizeni pragmatického jazyka, které by mélo 1épe
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diagnostikovat jedince doposud diagnostikované s vyvojovou dysfazii nebo poruchou

autistického spektra ¢i jejich kombinaci. (PospiSilova, 2018)

V dale uvedenych podkapitolach bude uvedena charakteristika etiologie, symptomatiky,

diagnostiky a terapie uvedené poruchy feci.

2.1.1 Etiologie

Kutalkova (2011) oznacuje za nejCastéjSi ptiCiny vyvojové dysfazie nerovnomeérné
dozravani nervovych drah, nezralost, dale také rizikové t€hotenstvi matky, dlouhy porod,
perinatalni pfiduseni, nizka porodni véha, a dalsi. Situace mlze byt ale pozitivné 1 negativné

ovlivnéna zachazenim s dité¢tem, formou vychovy a zvolenymi postupy rozvoje feci.

Podle Dlouh¢ (2012) se vyvojova dysfazie vyskytuje relativné casto u nedonosenych déti.

Nizka porodni vdha u novorozeného ditéte (pod 1500 gramii) siln€ ovliviiuje vyvoj feci.

Pospisilova (2018) toto vSak vyvraci. Diky soucasnému vyvoji v oblasti genetiky a
neurovéd, a nove provedenym studiim se pohled na etiologii neurovyvojovych poruch méni.
Magnetické rezonance a dal$i moderni zobrazovaci metody v neurologii u jedinct s dysfazii
prokazuji abnormality v mozkové struktufe (Liégois et al., 2014, podle Pospisilova, 2019).

zivotniho prostredi. (Pospisilova, 2018)

Prenatdlni a perinatalni rizika jiz tedy nejsou povaZovany za zdkladni prvky této
etiopatogeneze. PospiSilova a Zapletalova (2016, podle PospiSilova in Neubauer a kol.,
2018, s. 292) toto podkladaji longitudalni studii Demosthena, jez probihala mezi lety 2009-
2016, ,,ze které plyne, ze ze 325 déti s VD (vyvojovou dysfazii) se 75 % narodilo v terminu

a meélo standardni hmotnost. *

Podle Bishop et al. (2006, podle Pospisilova, 2019) maji vSechny neurovyvojové poruchy
silny zaklad v genetice, coz se tedy tyka 1 vyvojové dysfazie. Potvrzuje to studii dvojcat,
ktera ukazuje, Ze stejn¢ staré deti vyrlstajici spolecné ve stejném prostiedi mohou mit

diametralné odlisné jazykové schopnosti.
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2.1.2 Symptomatologie

Ptiznaky vyvojové dysfazie v ¢eskych zemich jako jeden z prvnich popsal Sovak. Podle jeho
publikace (1978) jsou piiznaky vyvojové dysfazie zietelné hlavné na feci samotné. Dale se
vSak projevuji v osobnosti ditéte jako celku a v behaviordlnich ¢i socidlné-komunikacnich

oblastech.

V soucasné literatufe naptiklad PospiSilova (in Neubauer a kol., 2018, s. 294) vysvétluje
velkou rozmanitost klinického obrazu, tedy souhrnu vSech ptiznaki, takto: ,, Zalezi na typu
a stupni dysfazie, dadle na druhu, typu a stupni komorbidnich poruch a na rozsahu
vzajemného prekryvani.

Mezi symptomy v oblasti sluchové percepce patii obtize se spravnym vnimanim zvuki feci,
coz vede k nezachyceni nékterych slov ¢i hlasek; také zvysSena citlivost na hlasité zvuky.
Daéle nastavaji problémy v rozuméni vyznamum slov a jejich tvaroslovi, vétam a sdélenim.
Nedochazi k zapamatovani slov, pseudoslov, abstraktnich pojmi, symboli a slySené
informace (kratkodoba verbalni pamé&t’). Expresivni slovnik je mélo obséahly, vyjadfovani je
obtizné naptiklad pfi stavbé véty a vhodném uZivani gramatiky. Pfi komunikaci se objevuji
problémy ve schopnosti navazdni na partnera v konverzaci, nedostate¢nd mimika,
gestikulace, o¢ni kontakt, reak¢nost. Artikulace mize byt opozdénd, nekonstantni, nejde
vSak o nezbytné diagnostické kritérium. Selektivni pozornost ke sluchovym a feCovym
podnétim je naruSena, obzvlasté v ruSném prostiedi. Nastavaji problémy v oblasti funkéni
exekuce, tedy schopnost vytvareni planu, rozhodovani, realizace postupu, feseni problémi,
seberegulace, dusevni flexibilita, pracovni pamét a dalSi. NaruSeni motoriky, at’ uz
koordinace celkové nebo pouze jemné motoriky, grafomotoriky, oromotoriky. (PospiSilova,

in Neubauer a kol., 2018)

Bishop, Snowling, Thompson, Greenhalgh spole¢né s konsorciem CATALISE (2016)
provedli studii zabyvajici se identifikaci jazykovych poruch u déti. V jejim duasledku
vypracovali tento souhrn ptiznak, které by odbornikiim mély indikovat nutnost provedeni

vySetfeni vyvojové jazykové poruchy (z originalu volné¢ ptelozeno autorem prace):
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Pokud ma rodi¢ nebo opatrovnik obavy tykajici se fe€i, jazyka ¢i komunikace ditéte,
piipadné také obavy ucitele, pediatra; déti s behavioralnimi nebo psychiatrickymi obtizemi,
¢1 déti se Spatnym rozuménim psaného nebo mluveného projevu by mély projit vySetienim
feci, jelikoz v této oblasti miize byt jazykova porucha nezjisténa; dale také pokud ma dité
jazykovou poruchu v rodin€; pokud déti béhem prvnich dvou let zivota nezvatlaji, nereaguji
na fe¢ a zvuky, nesnazi se komunikovat; pokud mezi druhym a tfetim rokem Zzivota dité
neukazuje zajem o komunikaci, probiha minimalni interakce, neuziva slova, nereaguje na
mluvenou fe¢ nebo nastane regrese Ci zastaveni jazykového vyvoje; pokud dit€¢ mezi tfetim
a ¢tvrtym rokem véku ovlada maximalné dvouslovné véty, nerozumi jednoduchy povelim,
blizci pfibuzni mu nerozumi; mezi ¢tvrtym a patym rokem zivota ma dit¢ abnormalni a
nekonsistentni interakce, ovldda maximalné tfislovné véty, méa Spatné porozuméni
mluveného projevu, neznamé osoby mu ziidka rozumi a blizci rozumi méné nez poloving;
kolem patého roku zivota se mizou jazykové schopnosti ditéte vyrazné zmeénit i bez jakékoli
intervence. To ale neznamend, ze je jazykova porucha vylécéend. Tedy priznaky indikujici
nutnost jazykového vySetteni, které se objevi u ditéte starsi péti let jsou takové: potize pii
vypravéni €1 prevypraveéni piibéhu, obtize porozuméni ¢tenému ¢i slySenému, problémy
s dodrZzovanim ¢i zapamatovanim vyslovenych instrukci, obtiZze v zapojeni se a dodrzovani

pravidel dialogu, ¢asta ptili§ doslovna interpretace vyi¢eného, nepochopeni pointy.

2.1.3 Diagnostika

Diagnostika je jednou ze tii soucasti logopedické intervence, v niz se vzdjemné prolina
s logopedickou prevenci a terapii. Tyto tfi trovné spolu pevné souvisi a nelze je od sebe
oddélit ¢i odlisit. Prevence mize zasahovat jak do diagnostiky, tak do terapie naptiklad pfi
snaze zabranit vzniku pfidruzené poruchy ¢i obtizim se socializaci. Stale Castéji se objevuje
spojeni diagnostiky s terapii, kdy jedinec jesté nema stanovenou diagnozu, ale i presto jiz
muze probihat logopedickd terapeuticka péce. Specidlni pedagog ¢i logoped se
v diagnostickém procesu zaméfuje mimo patologii (jako je tomu v medicin€) také na funkce,

které jsou bez naruSeni a je mozné je vyuzit pii navazné terapii. (Klenkova, 2006)
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., Logopedicka diagnostika ma specifikovat druh poruchy komunikacni schopnosti, priciny
vzniku, prubéh postizeni, stupen, zvlastnosti a také nasledky narusené komunikacni

schopnosti. “ (Klenkova, 2006, s. 57)

Podle Pospisilové (in Neubauer a kol., 2018, s. 302) jsou nejveétsim problémem v diagnostice
jazykovych poruch nestanovend odborna kritéria. Je tomu tak nejen kviili malému mnozstvi
vypracovanych vyzkumt v této oblasti, ale i proto, Ze standardizovani testl je velice obtizné
vzhledem k rozdilnosti kazdého jazyka a kultury. Odbornici se momentalné shoduji na tiech
kritériich pro stanoveni diagnézy: ,, dité ma jazykové potize, které narusuji kazdodenni Zivot
nebo pokrok ve vyuce; jiné priciny jsou vylouceny; vykon ve standardizovanych jazykovych

testech je nizsi, nez je vékova uroven (mentalni uroven).

V novodobé diagnostice vyvojové jazykové poruchy se odbornici zaméfuji mimo Setfeni
samotnych jazykovych schopnosti také na kognitivni a socidlni stranku ditéte. Cilem
diagnostickych Setfeni by méla byt identifikace vyskytu naruseného vyvoje feci, provedeni
Setfeni s cilem vzniku poruSe pfiméfeného programu intervence, a sledovani a méfeni zmén

vyplyvajicich z intervence. (Mikulajova in Lechta a kol., 2003)

Pii podezieni, ze ma dit¢ vyvojovou jazykovou poruchu, je nejprve dilezité vyloucit
periferni poruchy sluchu. Zakladni screening sluchu se provadi kratce po narozeni. Pozdéji
se dle v€ku a spoluprace ditéte mlize ambulantné provadét orientacni sluchova zkouska.
Nasledné Ize od tfi let provést specidlni testy k vySetfeni rozuméni feci. Dalsi fazi je zdznam
vyjadiovacich schopnosti, tedy jaka je expresivni stranka feci ditéte. Diagnostik podrobné
popisuje a rozebira konkrétni jazykové roviny, hodnoti tedy zvukovou, slovni, gramatickou
a pragmatickou stranku feci. Pfi vySetfeni na otorhinolaryngologii (ORL) se provadi
vySeteni motoriky mluvidel. Pfi Setfeni motorickych dovednosti se sleduji projevy ditéte pii
hte, chlize ve volném prostoru a na schodech, v oblasti grafomotoriky se sleduje kresba.
Zasadni v tomto procesu mnoha vySetfeni je nalezeni a spravné oznaceni piipadnych

komorbidit (soucasny vyskyt vice nemoci ¢i poruch). (Dlouha et al, 2017)

Podle Mikulajové (in Lechta a kol., 2003) by pii diagnostice naruSené¢ho vyvoje fe¢i mély
byt implementovany tyto metody: anamnéza, vySetieni feci, neuropsychologické vysetteni,
diagnostika intelektovych schopnosti, diagnostika grafomotorickych schopnosti,

diagnostika dalSich oblasti psychického vyvoje.

21



Zaroven muze v procesu diagnostiky vyvojové jazykové poruchy dojit k objeveni dalsi
soubézné poruchy. Neurovyvojové poruchy se vyznacuji svou vzajemnou koexistenci. Jako
Casté¢ komorbidity vyvojové dysfazie PospiSilova (in Neubauer a kol., 2018) oznacuje
ADHD, specifické poruchy uéeni (dle longitudalni studie v CR 98 % pozorovanych déti
s VD trpi nékterou z forem SPU), dyspraxie, uzkostné poruchy, koktavost, neorganicka

enuréza, elektivni mutismus.

Zaver logopedického diagnostického procesu by mél slouzit ,, k vybéeru postupu, metod,

forem, prostredku logopedické terapie. “ (Klenkova, 2006, s. 60)

2.1.4 Terapie

Jednou z prvnich principi logopedické terapie vyvojové jazykové poruchy je snaha o
napodobeni normalniho vyvoje fe€i. Sovak dle jeho praci z let 1982-1983 na zaklad€ tohoto
principu postupoval takto: ,,od zdkladniho rFecového materialnu (hlasu), a spontinniho
napodobovani zvukii, pres vyznamove zvuky az k tvorbé pojmii. “ Z toho divodu se diive
v terapii velmi ¢asné zacalo s vyvozovanim hlasek. V novodobém pfistupu je naproti tomu
zdliraznén nejprve rozvoj pragmatickych funkci a rané sémantiky, nasledné rozvoj rané
syntaktické formy a teprve poté muzeme dit¢ ulit vyslovovani jednotlivych hlések.

(Mikulajova, Kapalkova in Lechta, 2005, s. 40)

Nejvyznamnéj$im faktorem ovliviiujici Gspéch terapie ditéte s vyvojovou dysfazii je péce
rodiny a jejich tymovéa spoluprice se zucastnénymi odborniky. Mezi tyto odborniky, kteti
tvofi tym kolem ditéte, je klinicky logoped, foniatr, neurolog, pediatr a klinicky psycholog,
pii nastupu do Skolského zatizeni se pridava také pedagog. Ti musi dosahnout vzéjemné

spoluprace. (Skodové in Dlouh4 et al., 2017)

K terapii mize logoped pfistupovat tiemi riznymi ptistupy. Fey (1986, podle Lechta, 2005)
tyto pfistupy oznacuje jako terapii fizenou logopedem, terapii zamétenou na dité a hybridni
model ptedeslych dvou. Terapie fizena logopedem je presné takova, jak zni; logoped ji pevne
vede, vybird si, s ¢im se bude jak pracovat, jaké jsou akceptovatelné odpovédi ditéte, prosté

celkové fidi a rozhoduje o vSech aspektech. Tato forma terapie je vhodné&jsi pro dité s nizkym
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intelektem ¢i poruchou pozornosti, zadani tkold jsou pro néj srozumitelna a jasna. Terapie
zaméfend na dité je naprostym opakem terapie fizené logopedem. Dité je v ni centralni
bodem, ma moznost vybrat si, ¢emu a jak se chce vénovat, pfi¢emz logoped ¢eka na projevy
ditéte a vhodné na n¢ reaguje. Terapie by méla byt dité¢tem vniména jako hra, pii které
probihéd spontanni komunikace. Tento terapeuticky piistup je vhodny pro dit€¢ na pocatku
vyvoje feci nebo obecné pro déti mladsi tii let, zaroven se jedna o vhodny doplnék kterékoli
jiné terapie. Hybridni model je kombinaci téchto dvou terapii, logoped vede terapii a voli

uzivany material, ale zaroven podporuje dité k vlastni iniciativé ve cviceni.

., Celkova terapie musi zahrnovat rozvijeni zrakového a sluchového vnimani; rozvijeni
myslent, pozornosti, paméti a pohotovosti; rozvijeni casoprostorové orientace; rozvijeni reci
a slovni zdsoby, rozvijeni hrubé a jemné motoriky (grafomotoriky). (Skodova in Dlouha et

al., 2017, s. 167)

V kapitole 2.1 byla popsana vyvojova dysfazie, jeji etiologie, symptomatologie, diagnostika
a terapie. Jednd se o jednu zmoznych diagndéz narusené komunikacni schopnosti
sledovaného chlapce, proto této problematice byla tato kapitola vénovana. Nasledné autorka
nahledné do tématu verbalni dyspraxie, jelikoZ se jedna o dal$i moznou variantu chlapcovy

diagnozy.

2.2 Verbalni dyspraxie

V této kapitole jsou uvedeny zakladni informace o jedné ze specifickych vyvojovych poruch
— dyspraxii, a to konkrétné varianté verbalni dyspraxie. Nekteti odbornici mohou poruchu
diagnostikovat timto zplsobem, jak je uvedeno v piipadové studii v empirické casti

bakalaiské prace.

,, Verbalni dyspraxie nevznikda nespravnou cinnosti svali, ale jsou naruSeny mozkové
mechanismy programovani sekvenci pohybu potiebnych k produkci reci. Dité pri mluveni
Spatné nastavuje mluvidla, artikulacni pohyby pri vyslovovani slov jsou nepresné,
zpomalené, coz se na foneticko-fonologicke uirovni projevuje nekonstantnimi zkomoleninami

anebo substituct. “ (Freed, 2000, podle Sterankové, 2001, pievzato Lechtou, 2005, s. 77)
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Dyspraxie podle MKN-10 patii mezi specifické vyvojové poruchy motorickych funkci.
Zékladnim rysem této poruchy je zavazné poskozeny vyvoj motorické koordinace, jez
nezpusobuje mentalni retardace ¢i neurologické onemocnéni. Mimo dyspraxii je zde

zafazena také koordinaéni porucha a syndrom nemotorného ditéte. (UZIS CR, 2023)

V jesté nepielozeném (prozatim v Cesku neplatném) 11. vydani Mezindrodni klasifikace
nemoci, tedy ICD-11, se ndzev kategorie, do které dyspraxie nalezi, méni na vyvojovou
poruchu motorické koordinace. Ta je charakteristicka vyraznym opozdénim osvojovani
hrubé a jemné motoriky, a poruchou ovladani motorické koordinace, coz se projevuje
neobratnosti, zpomalenymi pohyby a nepfesnym pohybovym vykonem. Motoricka
koordinace je zna¢n€ niz$i, nez je norma s ohledem na vék a troven intelektudlniho
fungovani jedince. Nastup téchto obtizi se objevuje béhem vyvoje a je typicky patrny od
raného détstvi. Nyni je do této kategorie zatazena i vice specifikovana orofacidlni porucha

motorické koordinace. (WHO, 2023)

2.2.1 Diagnostika a terapie

Aby jedinec mohl byt diagnostikovan s vyvojovou poruchou motorické koordinace, nesmi
byt jeho obtize s motorickou koordinaci 1épe vysvétleny onemocnénim nervového systému,
onemocnénim pohybového aparatu nebo pojivové tkané€, postizenim smyslad ¢i poruchou

vyvoje intelektu. (WHO, 2023)

Pii logopedické terapii verbéalni dyspraxie cilime k tomu, aby dité naSlo kontrolu nad
vyslovnosti jednotlivych hlasek a aby tyto hlasky spravné naprogramovalo do bézné mluvy.
Podle Caruzo a Strand (1999, podle Sterankové, 2001, pievzato Lechtou, 2005) jsou
nejcastéji vyuzivané tii terapeutické piistupy. Taktilné-kinestetickda metoda je vhodna u déti
s obtizemi s motorickou koordinaci rtdl, jazyka a Celisti, a probiha trénovanim kratkych
pohybovych sekvenci. Melodicko-rytmickd metoda je uzivana u déti s obtizemi se
sekvencemi mluvnich pohybt, jelikoz pomaha ¢asovat ¢i prodluzovat rytmické struktury.
Gestikula¢ni metoda se snazi podporovat reorganizaci mluveného projevu. Jde o symbolicky

systém vyuzivajici gesta, symboly a znaky jako dopln€k k verbalni produkci.
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Druha kapitola se vénovala konceptu neurovyvojovych poruch a jejich klasifikace. Dale
velmi podrobné popsala poruchy vyvojova dysfazie a verbalni dyspraxie. V kapitole je
poukazano na rozpor v klasifikaci a rizika pro diagnostiku a specialn¢ pedagogickou péci. V
kontextu empirické Casti prace je tfeba povazovat porozuméni uvedenym rozporim a

nejednotnému piistupu k diagnostice a intervenci za klicové.
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3 Logopedicka intervence u chlapce s vyvojovou jazykovou poruchou

Empirické c¢ast bakalaiské prace se zabyva popisem a zhodnocenim pribéhu logopedické
intervence u chlapce s vyvojovou jazykovou poruchou, u néhoz probihala diagnostika a
intervence nejednotné a komplikované. Diivodem, pro¢ byl tento piipad zvolen jako
vyzkumny materidl, je snaha poukazat na komplikovanost procesu stanoveni diagnozy a

procesu intervence.

Cilem empirické ¢asti prace je analyza logopedické intervence u ditéte s vyvojovou dysfazii.
Pro takto stanoveny cil byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Pro ziskani dat bylo
vyuzito studium dostupné literatury a odbornych zdroji. Jako zdkladni metoda pro
interpretaci dat byla vyuzita podrobna ptipadova studie. Ke zpracovani vysledkli empirické
¢asti byly pouzity metody analyzy, syntézy a komparace zjisténych informaci o logopedické
intervenci u ditéte s vyvojovou jazykovou poruchou. Na ziklad¢ ziskanych dat bylo
provedeno posouzeni realizovanych pfistupi. Vysledky vyzkumného Setfeni byly
formulovany prostfednictvim zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek. Doporuceni
pro praxi bylo provedeno prosttednictvim deskriptivni metody. Jedna se o ndvrh optimalniho

pribéhu logopedické intervence v daném piipade.

3.1 Cile vyzkumného Setieni

V kapitole 3.1 jsou rozepsany postupné hlavni cil, dil¢i cile a vyzkumné otazky. Kazdé

jednotlivé téma je nasledné podrobné rozebrano v dalSich ¢astech préce.

Hlavni cil
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je analyza logopedické intervence u chlapce

s vyvojovou jazykovou poruchou. Uvedeny cil byl zpracovan do dil¢ich cilti k ovéteni.

Dil¢i cile
Dil¢i cil ¢. 1: Popsat celkovy pribéh logopedické intervence u chlapce s vyvojovou

jazykovou poruchou.
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Diléi cil ¢. 2: Porovnat uvedeny proces s teoretickymi poznatky uvadénymi v odborné

literatufe.

Dil¢i cil €. 3: Navrhnout jiné moZznosti feSeni priabéhu logopedické intervence v uvedeném
ptipade.
Ke splnéni stanovenych cilil autorka polozila dale uvedené vyzkumné otazky k ovéfeni.

Vyzkumné otazky
Vyzkumna otdzka ¢. 1: Jakym zplisobem probihala logopedické intervence u sledovaného

chlapce?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké logopedické strategie byly zvoleny ve sledovaném piipad¢ a jak

odpovidaji soucasnym poznanim v daném oboru?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké postupy a strategie logopedické intervence bylo mozné v daném

ptipadé¢ zvolit?

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano s vyuZzitim spoluprace s rodinou ditéte, ktera poskytla
potiebné odborné podklady a materidly a dala informovany souhlas se zpracovanim udaja.

V celé vyzkumné ¢asti bakalarské prace byli sledované dité 1 jeho rodina uvadéni anonymné.

3.2 Metodika vyzkumného Setieni

Jak jiz bylo vySe uvedeno, ke splnéni vyty€enych cili byla zvolena kvalitativni vyzkumna
strategie. Vyzkumnym objektem piipadové studie byl chlapec s vyvojovou fecovou
poruchou a jeho rodina. Pro ziskani dat byly vyuZity dale uvedené metody: studium dostupné
literatury a odbornych zdrojii, pozorovani, anamnesticky rozhovor. Interpretace dat byla
realizovana s vyuZzitim metody piipadové studie. Zpracovani dat bylo realizovano s vyuzitim
logickych metod: analyzy, syntézy, indukce, dedukce a explanace. K formulaci vysledkt a

doporuceni pro praxi bylo vyuzito deskriptivni metody.

Osobni ptipadova studie se zabyva detailnim studiem jednoho pfipadu. V tomto typu

vyzkumného Setfeni jde podle Hendla (2004, podle Skutil a kol., 2012) o snahu zachytit
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slozitost dané¢ho ptipadu. Piipadové studie obvykle nejsou vedeny za ucelem vyzkumu, ale
spise za uCelem diagnostickym a reviznim. Po diikkladném prozkoumani jednoho piipadu
muzeme Iépe porozumét dalSim podobnym piipadim. Tato piipadova studie byla
zpracovana na zaklad¢ popisu a analyzy rodinné a osobni anamnézy chlapce, popisu a
analyzy dostupnych odbornych dokumenti, osobnich rozhovort s klinickou logopedkou 1

matkou chlapce.

V procesu sbéru dat byl proveden anamnesticky rozhovor s matkou chlapce. Probéhl v jejich
domov¢, tedy pro matku v komfortnim prostiedi. Se souhlasem tazaného byla také potizena

audionahravka.

Pti analyze odbornych dokumentd v kvalitativnim vyzkumu je tfeba se podle Silvermana
(2005, podle Skutil a kol., 2012) zaméfit na popis reality v daném textu. V tomto ptipad¢ jde
o pifimé zaméteni na dité a jeho vysledky rozebirané ve zpradvach z odbornych vysetfeni.
Dokumenty byly prvotné¢ zpracovany do osobni anamnézy a nasledné analyzovany

v nasledujici podkapitole.

Pro spravné uziti vyzkumnych metod autorka prace cerpala ptedevsim z publikace Skutila

(2012).

3.2.1 Organizace vyzkumu

Celkovy proces vyzkumného Setfeni probihal mezi lety 2022 a 2023. Autorka prace se

vyzkumu vénovala v nasledném pofadi.

V lednu 2022 probéhlo prvni obeznameni rodi¢ii chlapce s tématem bakalarské prace a

rozebrani v§ech kroki, které mély s jejich koordinaci nasledovat.

V tnoru 2022 byla rodi¢i autorka prace pozvana na naslech logopedického sezeni chlapce.

Po konci sezeni a chlapcové odchodu probéhl rozhovor s klinickou logopedkou.

Mezi lety 2022 a 2023 probihalo postupné ziskavani kopii vSech dostupnych dokumentt

tykajicich se chlapcovy logopedické intervence.
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V tnoru 2023 probéhl anamnesticky strukturovany rozhovor s matkou chlapce v domacnosti

rodiny bez ptitomnosti chlapce.

V bieznu 2023 poté byly autorkou prace byly rozebrany a analyzovany dostupné dokumenty

a zpracovany do vhodné podoby pro bakalarskou praci.

V priibéhu dubna a kvétna byla zpracovano posouzeni realizované logopedické intervence,
dale byly formulovany vysledky vyzkumného Setieni, zodpovézeny vyzkumné otdzky a

zpracovan navrh optimalni logopedické intervence v daném piipade¢.

3.2.2 Limity vyzkumu

V pribéhu provedeného vyzkumu se projevily urcité limity, které vyzkum obsahuje.

Tento kvalitativni vyzkum se zabyva ptipadovou studii pouze jednoho jedince. Nemizeme
ho tedy zobecnit na celkovou skupinu déti s vyvojovou jazykovou poruchou, jelikoz pritbéh
logopedické intervence je pokazdé jiny a velice individudlni. Zavéry vyzkumu jsou tedy

doslovné platné pouze pro dané zkoumané prostiedi.

Vyzkum probihal ve spolupréci s blizkou rodinnou zndmou autorky, mize zde tedy dojit
k nechténému subjektivnimu zkresleni pohledu autorky na sledovanou intervenci a do ni

zapojené odborné pracovniky.

Autorka zaroven neméla pfistup k veskerym moznym datim tykajicich se sledované
logopedické intervence, a také se nemohla setkat se vS§emi odbornymi pracovniky do ni
zapojené. Vyzkum tedy vyobrazuje pohled vyzkumnika pouze v souvislosti se ziskanymi

daty a také s konkrétnim ¢asovym obdobim ziskavani téchto dat.

V soucasnosti v oblasti neurovyvojovych poruch probiha vyznamny rozvoj, at uz jde o

nazvoslovi, poznatky ¢i noveé vznikajici studie.
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3.3 Vlastni vyzkumné Setieni

V nasledujici kapitole je realizovan podrobny rozbor rodinné a osobni anamnézy

sledovaného chlapce, nasledn¢ jsou zpracovana dostupnd data z odbornych vySetreni.

3.3.1 Rodinna anamnéza

Chlapec se narodil jako nejmladsi dit€ do uplné Sesti¢lenné rodiny. Matka byla po jeho
dosavadni zivot zaméstnancem ve stdtnim sektoru, ktery v pribéhu spoluprace s autorkou
této prace ale opustila a nyni se planuje vénovat canisterapii. Otec pracuje v soukromé
spolecnosti. Oba rodi¢e maji vysokoskolské vzdélani. Chlapec mé o dva roky starsi sestru,
ktera momentaln¢ dochazi do druhé tfidy bézné zakladni Skoly. Dale ma dospélého bratra
z matcina pfedchoziho vztahu, ktery studuje na vysoké skole, pfi¢emz se Casto vraci domil
a také dospé€lou sestru z otcova piedchoziho vztahu, ktera s rodinou jiz nezije. Rodina Zije
v rodinném dom¢ se zahradou v malém mést€ v blizkosti velkého krajského mésta, které je

vzdaleno pfiblizn€ 15 minut jizdy autem. Soucasti rodiny jsou jesté dva psi a dvé kocky.

Nikdo z blizké ani $irSi rodiny nemé jakoukoli formu naruSené komunikacéni schopnosti.
Starsi bratr ma diagnostikovanou zktizenou lateralitu, kterd se jako problémova projevila
pouze na druhém stupni zakladni Skoly a v soucasnosti kviili ni nijak nepotiebuje upravovat
své prostiedi ve Skole ani v béZném Zivoté. Mimo to se v rodin€ neobjevuji Zadné
neurovyvojové poruchy ¢i jind zdravotni postizeni.

A4

Nejbliz§i rodina piijimd naruSenou komunikaéni schopnost dobie, je na ni zvykla,
nevykazuje Z4dné specialni chovani smérem k chlapci. Chlapcova sestra, se kterou kratce
navstévoval stejnou tfidu v bézné matetské Skole, mu pomahala komunikovat s kymkoliv,

kdo chlapci nerozumél.

Otec matky je jedinym v §irSi roding, ktery chlapcovu naruSenou komunika¢ni schopnost
nepfiijal. Vadu nechape, rodice kritizuje, Ze se chlapci nevénuji. Chlapce napomind, kdyZz mu

nerozumi.
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3.3.2 Osobni anamnéza

Prenatalni obdobi a porod

Matka otehotnéla ve 37 letech, Slo o jeji tieti a posledni téhotenstvi a bylo planované. V té
dob¢ nepracovala, byla doma na rodicovské dovolené s dcerou. Béhem téhotenstvi trpéla
matka chronickou rymou, nespavosti, ve 20. tydnu méla pasovy opar, zddné komplikace
pfimo spojené s ditétem v prenatalnim obdobi nenastaly. Porod probéhl ptesné v terminu,
zapocal ptirozené. Trval ptes 20 hodin. Matce byly podény opioidni analgetika, kterymi se
1€kati snazili porod popohnat, s ¢imz matka nesouhlasila. Chtéla porodu ponechat ptirozeny
prabéh. Léky nebyly pro ni ani pro dité dobré, dle matky vibec nebyl divod je podavat.
Porod je pro ni doposud traumatickym zazitkem, spojeny s nové vzniklou nedivérou ke

zdravotnickému personalu.

Vyvoj od narozeni do tFi let
Chlapec se narodil v zaii roku 2016, jeho porodni miry byly 3710 g a 52 cm. Apgar skore
bylo v potadku. Poporodni adaptace byla dobra. Screening sluchu v porodnici probéhl také

ptes dva roky bez obtizi pfi stravovani. Ptiblizné do 18 mésict mél dudlik.

Psychomotoricky vyvoj byl dle rodict v porovnani se zkuSenostmi s chlapcovymi star§imi
sourozenci celkové lehce opozdény. Sed€l od 10 mésict, stal od 11. Chlapec diive stal, nez
lezl. Pti lezeni ruce a nohy nesttidal kiiZem, lezl tedy najednou obéma pravymi koncetinami

a nasledn¢ obéma levymi. Samostatn¢ chodil od 16 mésica.

Vyvoj feci probihal do jednoho roku v normé bez jakéhokoli znatelného opozdéni. V jednom
roce zacal chlapec pouZivat jednoducha zakladni slova jako mama a tata. Re¢ sice nadale
rozvijel, ale mluva byla obtizné srozumitelna, mluvil pfevazné samohlaskovou fe¢i. Kdyz
byl schopen pouzit souhlasku, tak ji obvykle pouzil $patné, zaménoval hlasky. Nikdo mu
pfiliS nerozumél, takze chlapec radg&ji nemluvil. Slovni zésoba vSak byla dobra i pfi
samohlaskové feci. Porozuméni bylo dobré, slova znal a chépal, ale nebyl schopen je

vyslovit a spravné pouzit.
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Naruseni chlapcova vyvoje rodi¢e vnimali vjeho celém pribéhu. V mnoha bodech
chlapcova motorického i1 fecového vyvoje sledovali rozdily v porovnani s jeho starSimi
sourozenci. Védeli tedy, Ze néco neni v norm¢. Matka byla piesvédcend, Ze chlapcliv

naruseny vyvoj je nasledkem Spatné¢ho porodu.

Opakované¢ se ptali détské 1ékarky, co maji d€lat. Ta je neustéle ujistovala, Ze se nedéje nic
z normy a neni tfeba nic fesit. Matka s ni nesouhlasila, odmitani nutnosti zdsahu a zleh¢ovani
chlapcovy vady ji zacalo velmi vadit a pfemyslela o pfestoupeni k jinému détskému 1€kari,

1 pfesto, ze tuto 1¢karku s détmi navstévovala jiz 18 let.

Ve 2 a pil letech chlapec nastoupil do bézné matetské Skoly v oblasti bydliste.

Piedskolni vék

Na jate 2020 probéhla v matetské Skole navstéva z ambulantniho logopedického zatizeni,
po které matka dostala zpravu s doporuenim dochézet s chlapcem na logopedii. Matka
zpravu predlozila détské 1¢kafce a nasledné sama kontaktovala toto logopedické zatizeni.
Z divodu pandemie covidu-19 veskera moznd setkdni probihala s velkymi casovymi

prodlevami.

Chlapec el na uvodni setkdni s klinickym logopedem ve 3 a pil letech, kde ale vétSinu
sezeni mlcel a nijak se nezapojoval do interakce s logopedkou. Dalsi sezeni prob¢hla parkrat
1 v online formé skrze videohovor, kde se ale chlapec také nezapojoval. Dle zprav z téchto
sezeni se pii chlapcové vyjimecné spolupraci vjeho mluvé projevily dysgramatismy,
pfesmyky, vynechavani hlasek, celkové mu bylo velmi obtizn€ rozumét. Chlapec ¢asto nebyl
schopen udrZet oc¢ni kontakt. V terapii se vénovali primarné¢ vyvozovani hlasek. K této
klinické logopedce chodil chlapec pies rok, a to s absolutné minimalnim pokrokem, coz bylo
také Castecné zavinéno velkymi mezerami mezi sezenimi z diivodu pandemie covidu-19.

V zéti roku 2021 byl premistén k nové klinické logopedce.

Mezitim matka také z vlastni iniciativy kontaktovala specidlné pedagogické centrum pro déti
s vadami sluchu a feci, které je Skolskym poradenskym zafizenim pii mateiské Skole
specialni se zaméfenim na déti s naruSenou komunikacni schopnosti (dale jen ,,matefska
Skola logopedicka®). Zde probéhlo specialné pedagogické vysetieni z diivodu posouzeni

vhodnosti zatazeni chlapce do matetské Skoly logopedické.
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V dusledku tohoto vysetfeni vydal vySettujici logoped doporuceni k zatazeni chlapce do
matefské Skoly ziizené dle §16 odst. 9 Skolského zdkona, a to z divodu vyraznych obtizi
v komunika¢nim procesu a stim souvisejici nutnosti pravidelné, intenzivni a cilené
logopedické péce. Dale chlapci stanovil podplirna opatteni 3. stupné, jejichz napln je plné
zahrnuta zatfazenim chlapce do rezimu specidlniho vzdélavani, kde k nému bude
pfistupovano individualné. Upravy obsahu vzdé&lavani ani Gprava oGekavanych vystupt

vzdélavani tedy nejsou nutné.

Chlapec nasledné¢ v zati 2020 ptestoupil na doporuceni specidln¢€ pedagogického centra do
matetské Skoly logopedické, ktera se nachazi v krajském mésté vzdaleném do dvaceti minut
jizdy autem od chlapcova bydlisté. Tato matetska Skola se zaméiuje na logopedickou
prevenci a reedukaci feci, a snazi se vytvaret vhodné podminky pro pfirozeny vyvoj
komunikacnich dovednosti. Chlapec byl zatazen do tfidy s deseti dalSimi détmi, kterym se
vénuji dvé ucitelky s logopedickym vzdélanim a jedna asistentka pedagoga. Dvakrat tydné
také do matefské Skoly dochdzi odbornik, ktery s détmi pracuje dle metodiky dilciho
oslabeni vykonu (DOV). Déti maji v ramci MS dvakrat tydn& 30 minut logopedické péce ve
skupince maximalné t¥i déti. Také dostdvaji tkoly na vikend, nejcastéji formou
procvicovacich logopedickych sesiti. K této matefské Skole také nalezi zakladni, stfedni a
vys$$i odborna Skola se zaméfenim na déti s vadami sluchu a feci, které v pripade
pfetrvavajicich potizi v komunika¢nich dovednostech mohou byt vyuzity k dalSimu

Skolnimu postupu.

Chlapciv prestup do mateiské skoly logopedické prvotné prob¢hl bez problémi. Z divodu
pandemie covidu-19 a s ni souvisejicimi statem stanovenymi opatienimi vSak v matefské
$kole nejprve piili§ ¢asu nestravil. Ve chvili, kdy mohl opét do MS dochézet pravidelng, se
lehce zapojil do kolektivu, je v ném spokojeny. Podle vyjadieni matetské Skoly se chlapec
ve tfid¢ projevuje vyrovnang, primétené sebevédomé, je prizptsobivy. K uceni je zvidavy,
reaguje rychle. Ve spolecnosti ostatnich déti je komunikativni, pracovity a ma rad pozornost.
Mimo tfidu chlapec Zadné volnocasové aktivity nenavstévuje, coz podle matky neni viibec
tieba, jelikoz maji se tfidou pravidelné spoustu skvélych aktivit, jezdi Casto na vylety, chodi
plavat, do pfirody, néco pravidelné vytvareji a u¢i se novym vécem. V porovnani s béZznou

matefskou Skolou je zde ptistup k détem na vyssi arovni.
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V Cervnu 2020 chlapec navstivil foniatrickou poradnu, kde podstoupil pedaudiologické

vysetieni. Zde se chlapciiv sluch i sluchova percepce projevily bez znamek poruseni.

K soucasné klinické logopedce chlapec nastoupil v zafi 2021, tedy ve véku 5 let.
Logopedicka péce zde probihd pravidelné ambulantni formou. Nejprve se chlapec do
komunikace s logopedkou nezapojoval a viibec nespolupracoval, prvni tii setkani prakticky
nic netfekl. Poté postupné pfisel na to, ze je v pratelském prostiedi, kde mu nikdo neublizi a
nikdo ho nijak netestuje, ale ze je tam pro néjaky osobni posun. Od té doby na tato sezeni

chodi rad, jelikoZz se tam citi dobie.

Po nékolika sezenich byla logopedka piesvédcena, ze u chlapcova naruseni se jedna spise o
verbalni dyspraxii, kterd v Ceském prostiedi stale jest¢ spada pod vyvojovou dysfazii.
Logopedka vicemén¢ nevidéla jiné naruseni neZ v oromotorice, kdy chlapci hlava nezvladne
naplanovat pohyb st spravné. Po tomto konkrétnéj$im urceni mozné vady se proces terapie
ptili§ nezménil, logopedka se vSak zaCala méné vénovat procviCovani sluchového
rozliSovani, nez by tomu bylo u ditéte s ¢istou vyvojovou dysfazii. Pfi cviceni s chlapcem se
soustfedi na celkovy rozvoj, kdy posun u jednotlivych hlasek pfijde postupné sam.
V souvislosti se zvolenou terapeutickou strategii logopedka nesouhlasi s pfistupem jeji
predchidkyné. Zaroven logopedka nevi, jakym zpisobem probiha logopedicka terapie
v mateiské Skole logopedické, jelikoz rodice nedostavaji zaddné pisemné zpravy €1 vystupy

z prace s chlapcem, a v jiném kontaktu s nimi také neni.

Celkovy vyvoj feci chlapce se posunoval ve vinach. Velmi dlouho trvalo, nez zacal tikat a
spravné pouzivat hlasku 1, kdyz uz ji ovladal, mohl zacit trénovat §, ¢, 7, s, ¢, z. Na téchto
hlaskach byl opét dlouze zaseknuty s minimalnim pokrokem. Dané hlasky zvladl pouzit,

kdyz se cilené soustfedil nebo kdyZz ho rodi¢ opravil, ale v bézné mluvé ne.

V listopadu 2021 v chlapcovych 5 letech nastal obrovsky pokrok ze dne na den. Zacal
pouzivat slova a ziskal mnohem vétSi odvahu k mluveni. Dodalo mu to sebevédomi,
projevilo se to 1 v chovani. Dfive, kdyz mu n¢kdo nerozumél, byl frustrovany, zasekl se a
netekl nic. Mluva samoziejmé neni najednou dokonal4, ale i cizi osoby jiz pochopi, co chce
fict. Tim se zacaly vice rozvijet i jeho socidlni vztahy s kamarady nebo ochota jit mezi lidi,

na navstévy i ptipadnd vysetieni.
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V prosinci 2021 chlapec podstoupil neurologické vysetieni. VySetiujici oznacil chlapcovu
vadu za opozdény fecCovy vyvoj se suspektovanou vyvojovou dysfazii a prvky vyvojové

koordinac¢ni poruchy.

V tnoru 2022 byl chlapec na kontrolnim specidlné€ pedagogickém a logopedickém vysetieni
ve specidlné pedagogickém centru k matetské Skole logopedické tykajicim se posouzeni

nutnosti prodlouzeni doporuceni do matetské skoly logopedické.

V disledku tohoto vysetfeni podle vySetfujiciho logopeda chlapec nadale potieboval
intenzivni a pravidelnou logopedickou pé¢i. Doporuceni Skolského poradenského zatizeni
k zatazeni chlapce do matefské Skoly logopedické bylo tedy prodlouzeno. Nastavena

podplirna opatieni 3. stupné se nijak neménila.

V zafi 2022 chlapec podstoupil psychologické vysetieni. Dle psychologa chlapec vyvojovou
dysfazii nem4, jelikoz uroven jeho feCovych schopnosti téméef odpovida veéku chlapce.
Chlapcova klinicka logopedka zpravu z tohoto vysetfeni Cetla a se zavérem psychologa
nesouhlasi. Z jeho popisu podle ni jasn¢ vyplyva vyvojova dysfazie, kterou tak psycholog

akorat neoznacil.

Chlapec z mateiské Skoly dostava domaci Ukoly na vikend, pifipadné také procvicovani
zadané klinickou logopedkou. Tato cviceni probihaji s otcem na gauci v obyvacim pokoji,
s matkou se chlapec do prace pftili§ nezapojuje. Otec d€la s chlapcem cilend, materidlem
podlozend cviceni piiblizné¢ dvakrat tydné. Matka se zase snazi aktivné zapojovat
procvicovani do bézné mluvy a kazdodennich ¢innosti. Naptiklad slova, ktera chlapec fekne
Spatné, pro n¢j zopakuje s vyrazngjsi vyslovnosti a chlapec se je pokusi fict spravnéji. Nebo
slovo zopakuje tak, jak ho vyslovil chlapec $patné a ten se poté opravi. Cilena cviceni
chlapce totiz pftili§ nebavi, a z toho diivodu také ani matku. Cvi€eni navic, kterd nedostali za
ukol, nevyhledavaji. Matka si mysli, Ze chlapci davéa vice opravovani jeho feci v béZné
mluvé, nez sezeni a drilovani néceho, co chlapce nebavi. Nejlepsi je cviceni formou néjaké
hry.

Chlapec by mél v zafi 2023 nastoupit do bézné zakladni §koly. Podle vyjadieni MS bude
schopny bez vyraznych obtizi zvladnout vyuku hlavniho vzdélavaciho proudu. Chlapec je

na svij vék velmi inteligentni, s¢ita trojciferna Cisla bez problému, znd hodiny a chéape
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Sedesatkovou soustavu, jiz dlouho chape dny v tydnu, mésice, roky. Bavi ho to, d€la to bez

usili, bez natlaku. Potiebuje tedy podnéty tomu odpovidajici.

Dle vyjadieni logopedky je chlapec rozumové nadprimérné piipraveny na nastup do bézné
zakladni skoly, jedinou piekazkou je stile Spatna srozumitelnost, kterd je ale pfi ochoté a
trpélivosti vyucujiciho piekonatelna. Rodice jsou pevné rozhodnuti, ze chlapce piihlasi do

zakladni Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu, jesté vSak nejsou plné rozhodnuti kam.

Matka po nastupu do bézné zakladni skoly ocekava u chlapce projevy dysgrafie ¢i dyslexie,
pfipadné i jinych specifickych poruch uceni. Dale také bere za mozné projeveni néjaké
poruchy pozornosti. Ma z toho diivodu v planu zlstavat castéji doma a pracovat narazove,

aby mohla s chlapcem vice pracovat a diikkladn¢ se mu vénovat.

Ke klinické logopedce planuje matka s chlapcem chodit i nadale. Navstévuji ji ve

dvoutydennich intervalech.

3.3.3 Zpracovani dostupnych odbornych dokumenti

Specialné pedagogické vySetieni v SPC
Vysetteni probéhlo v kvétnu 2020 za ptitomnosti matky ve specialné pedagogickém centrum

pfi matefské Skole logopedické, v€k chlapce byl 3 roky a 8 mésict.

Bé&hem Setteni chlapec fizenou ¢innost spiSe odmital, chtél se vénovat ¢innosti, kterd zaujala
jeho, ne té predkladané. Na otazky vySetfujiciho verbalné reagoval ziidka, doplioval

neverbalni komunikaci, mimikou. Spontanné se rozmluvil az pti odchodu.

Pozornost chlapce byla v normé, neprojevoval znamky psychomotorického neklidu, jeho

pracovni tempo bylo pomalé. Hlas ma zvuény s pfirozenou melodii.
Receptivni slozka fec¢i byla vyhodnocena bez narusSeni.

Expresivni sloZka fe¢i obsahuje fadu problému. Artikulaéni profil byl nehodnotitelny. BéZna
komunikace byla velmi obtizné srozumitelna. Uzival samohlaskovou fe¢. Vétsinu hlasek

chlapec nefixoval, dochazelo ke komoleni, pfesmykovani, vynechavani. Jeho vyjadfovani
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bylo celkové neobratné, gramatika a syntax v rozvoji. O¢ni kontakt navazoval, komunika¢ni

zamgér naplnoval obtizné. Lexikalni deficit neprojevil.

V disledku vySetieni vydal vysetiujici logoped doporuceni k zafazeni chlapce do matetské
Skoly zfizené dle §16 odst. 9 Skolského zdkona, a to zdivodu vyraznych obtizi
v komunikacnim procesu a stim souvisejici nutnosti pravidelné, intenzivni a cilené
logopedické péce. Dale chlapci stanovil podptrna opatieni 3. stupné, jejichz napli je plné
zahrnuta zatazenim chlapce do rezimu specidlniho vzdélavani, kde k nému bude
pfistupovano individualné. Upravy obsahu vzdé&lavani ani Gprava oGekavanych vystupt

vzdélavani nejsou nutné.

Pedaudiologické vySetifeni
V cervnu 2020, ve v€ku 3 roky a 9 mésict, chlapec navstivil otorinolaryngologickou kliniku,

kde podstoupil pedaudiologické vySetieni ve foniatrické poradné.

V priibéhu tohoto vysetieni chlapec pasivné spolupracoval, mél situaéné zdrzenlivy mluvni

projev.

Usni nalez byl v normé s normélni bilateralitou. ORL ndlez byl také v norm¢, morfologie

dutiny ustni a orofaryngu v pofadku. Hybnost jazyka a mluvidel je u chlapce také normalni.

Sluch se projevil bez patrné poruchy. Audiometrie i tympanometrie byly v normé&. Sluchové

a morfologické predpoklady vyvoje feci se tedy mohou pokladat za splnéné.

VySettujici oznacil chlapcovu poruchu jako naruSeny vyvoj fe€i dominujici jako
nesrozumitelnost mluvy na fonologickém a artikulacnim podkladu s neobratnym
vyjadfovanim. Dale doporucil vySetieni na psychologii a neurologii, jelikoZ se mize jednat
o vyvojovou dysfazii, pro kterou je vSak typické naruseni v gramatické struktuie mluvy, a ta
z logopedického vySetieni takto jasné nevyplyva. Jsou zde také disproporce mezi neverbalni

a verbalni inteligenci, kterou stanovuje psycholog.

Neurologické vySetreni
V prosinci 2021, ve véku 5 let a 3 mésice, chlapec navstivil neurologickou kliniku za icelem

neurologického vySetieni.

Zde byla chlapcova verbalni komunikace skromna, s postupem Setfeni byl ochotné;jsi mluvit.
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Re¢ byla nesrozumitelna s dysfazii a vyraznou dyslalii. Porozuméni bylo dobré, béhem

vysetieni ho vSak zajimali hlavné hracky, které mél k dispozici.

Chlapcovy zornice reagovaly v normé, izokoricky. O¢i se jevily bez okuloparézy i bez
nystagmu. Obli¢ejovd mimika byla symetrickd, jazyk sttedem, diadochokinéza jazyka byla

spravna, patrové oblouky byly také symetrické.

Chlapec nemél zadné koncetinové parézy ani poruchy cCiti, v taxi vSak ptestieloval. Na
dolnich koncetinach se projevila dysdiadochokinéza. Reflexy se projevovaly symetricky,
bez pyramidovych irita¢nich jevl. VySetfeni stoje probéhlo v norm¢, chlapec mél mirné
vadné drzeni t€la s protrakci ramenou. Poskoky na jedné noze byly toporné, diep neobratny,

chize samostatna s lehce §irsi bazi.

Dle vysettujiciho mé chlapec opozdény feCovy vyvoj se suspektovanou vyvojovou dysfazii
a prvky vyvojové koordinacni poruchy. Také doporucuje doplnit vySetieni détskym
psychologem a vysSetieni rehabilitatnim 1ékafem, a pokradovat v logopedii s bohatou

podnétovou stimulaci.

Kontrolni logopedické a specialné pedagogické vySetfeni v SPC
V tnoru 2022, ve véku 5 let a 4 mésice, byl chlapec na kontrolnim specialné pedagogickém
a logopedickém vysSetfeni tykajicim se posouzeni nutnosti prodlouZeni doporuceni do

matefské Skoly logopedicke.

Logopedické vySetfeni probéhlo za ptfitomnosti otce. Chlapec byl ostychavy, na
vySetfujiciho verbalné nereagoval a neverbalné reagoval pouze minimalné. Rozmluvil se az

pfi dialogu s otcem.

Zvukova stranka feci byla v normé. Receptivni slozka teci byla také v normé&, bez zndmek

jakéhokoli oslabeni.

V expresivni slozce fec¢i byl chlapciv mluvni projev tézce dyslalicky s obtiznou
srozumitelnosti. Artikulace hlasek byla nekonstantni s artikulacni neobratnosti. Verbalni
produkce byla ptevazné v jednoduchych vétach, jeho vyjadfovani bylo celkoveé neobratné.

Lexikalni deficit se v oblasti pasivni i aktivni slovni zdsoby neprojevil.

Chut’ k mluvé s vySetfujicim naprosto minimalni, s otcem naopak velka.
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Specidlné pedagogické Setfeni probéhlo ¢astecné v SPC, prevazné ale vysetiujici Cerpal

z vyjadieni vyucujicich z matetfské skoly logopedické.

Chlapcova hruba motorika byla na velmi dobré urovni, stejné tak jemna motorika.
Grafomotoricka cviceni je vSak nutno nadale trénovat. Kresba byla na trovni odpovidajici

véku.

Sluchové vnimani bylo v normé. Zrakové vnimani bylo nadprimérné véku. Prostorové

predstavy byly na nizké irovni. Matematické predstavy byly na velice dobré trovni.

Socidlni dovednosti byly pfiméfené véku. Rad si hraje sdm i v kolektivu, dokéze

spolupracovat. Sebeobsluhu a samostatnost zvlada u vSech ¢innosti v mateiské skole.

Re¢ byla zhodnocena jako masivni dyslalie s verbalni dyspraxii. Chlapec méa oslabenou
oromotoriku, tempo jeho feci bylo zrychlené. Mluva byla obtizn¢ srozumitelnd s vyraznym
zlepSenim pii zpomaleni feCového tempa. Chlapec hovofil ve vétich s obCasnymi

dysgramatismy, d¢j zvladnul vypravét souvisle.
Rozumél ptiméfene véku s bohatou slovni zasobou. Jeho sluch byl fonematicky dozravajici.

V disledku tohoto vySetfeni podle vySetiujiciho logopeda chlapec nadale potieboval
intenzivni a pravidelnou logopedickou péci. Doporuceni Skolského poradenského zatizeni
k zatazeni chlapce do matefské Skoly logopedické bylo tedy prodlouzeno. Nastavena

podplrna opatieni 3. stupné se nijak neméni.

Psychologické vySetieni
V zat1 2022, ve véku 6 let, chlapec navstivil détského psychologa z divodu doporu¢ovaného
psychologického vySetfeni. Ke zpravé ztohoto Setfeni autorka prace neméla pfistup,

nasledujici informace byly ¢erpany z anamnestického rozhovoru s chlapcovou matkou.

Chlapec prosel kompletnim psychologickym vySetfenim. V nckterych oblastech mél
vyrazné rozpory, nejhtife dopadlo hodnoceni feci, které¢ psycholog zatadil na troveil péti a
pul let, coz v chlapcovych Sesti letech nebylo daleko od pravdy. Ve vétSin¢ ostatnich
hodnocenych oblastech, mezi které patfilo naptiklad matematické mysleni, prostorova

predstavivost, socidlni chovani a dalsi, psycholog oznacil arovei chlapcovych schopnosti na
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osm let. Dle psychologa chlapec vyvojovou dysfazii nema, jelikoz uroven jeho fecovych

schopnosti téméi odpovida véku chlapce.

Souhrnna zprava po prvnim roce sezeni s klinickym logopedem
V zéari 2022 vydala klinickd logopedka souhrnnou zpravu po prvnim uplynulém roce

spolecnych sezeni, tedy v chlapcovych 6 letech.

Z vysetteni fe¢i vyplyva u chlapce vicecetna dyslalie hlasek nékolika artikulacnich okrskii a

obtize v programovani artikulacnich pohybi.

Sluchova analyza a syntéza je na Grovni slabik, chlapec zvlada diferencovat pseudo slova.
Rozvoj fonematického sluchu je u chlapce naprosto v normé, podle logopedky az piekvapive
dobry. Chlapec ma také evidentni rozumové nadani, dobrou prostorou orientaci. Porozuméni

je absolutné bez problému.

Aktivni slovni zasoba je pfimétend veéku. UZiva vSechny slovni druhy, rozliSuje mezi
jednotnym a mnoznym ¢islem, dokaze tvotit nadfazené pojmy a protiklady.

K rozhovoru je potfeba chlapce motivovat, nasledn¢ ale uziva rozvité véty a souvéti, ve
kterych se vsak stale obcas objevuji dysgramatismy, naptiklad nespravné koncovky slov ¢i
neadekvatni pouziti predlozek. Vystizné formuluje odpovédi, reaguje pfiméfené situaci.

Zvladne sestavit déjovou posloupnost a popise ji.
Bez obtizi navaze o¢ni kontakt. Chlapcova chut’ ke spolupréci se zlepsuje.

Mluvni apetit je patrn€ nizsi pfi konverzaci s odbornikem. M4 zprvu delsi adaptaci na
prostiedi. Nyni jiZ pracuje bez problému a o cilené aktivity ma zajem.

Zpozdéni fecového vyvoje lze tedy pfisoudit piedevS§im neurovyvojové poruse, vyvojove
dysfazii. Nejprve byly vyrazné obtize s programovanim teci, nyni jiz cilené bez velkych
obtizi artikulaci zvladne zopakovat a postupné se lepSi v nacviku artikulace jednotlivych

hlasek.

3.3.4. Posouzeni realizované logopedické intervence

Formy logopedické prevence probihaly v roding jiz od raného détstvi. Chlapec vyrustal

v podnétném prostiedi s aktivnim zapojenim obou rodici do jeho vychovy. V bézné
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matetské Skole snaha o logopedickou prevenci piimo ze strany ucitelek piili$ nebyla, casto
vyhledavaly chlapcovu starsi sestru, se kterou v té dobé¢ sdilel tiidu, kviili nutnosti pielozeni
jeho mluvy, coz chlapci pravdépodobné vyrazné snizovalo mluvni apetit. Po roce v bézné

matetské Skole prob¢hla navstéva z logopedického centra z divodu logopedické prevence.

Diagnosticky proces mohl zacit o n€kolik mésicti dfive, pokud by pediatrickd 1¢karka brala
chlapcovo naruSeni komunikacni schopnosti vazné¢ a poslala chlapce ke vhodnému
odbornikovi. Tento proces tedy zapocal diky preventivni logopedické navstéveé v bézné
matefské skole, po které matka sama oslovila ambulantni logopedické centrum a specialné

pedagogické centrum pii mateiské skole logopedické.

Chlapec béhem diagnostického procesu absolvoval fadu vySetfeni. Na vSech téchto Setienich
z pocatku nechtél spolupracovat, odmital fizenou ¢innost a az k zdvéru se zvysila jeho ochota
verbalné komunikovat, ¢asto diky zapojeni rodice do dialogu. Také bylo vSemi vySetiujicimi
odborniky zdlraznéno naruSeni v expresivni slozce feci, opakované zaznamenana velmi
obtizna srozumitelnost az uplnd nesrozumitelnost mluvniho projevu chlapce, casto

oznacovana za dysfazii s vyraznou dyslalii.

Veskeré nalezy na pedaudiologickém vySetieni, které probéhlo v chlapcovych 3 letech a 9
mésicich, byly v normé; jeho naruseni komunikaéni schopnosti bylo oznac¢eno jako naruseny
vyvoj fe€i s dominujici nesrozumitelnosti mluvy sneobratnym vyjadfovanim. Na
neurologickém vySetfeni, které probéhlo v 5 letech a 3 mésicich, se u chlapce projevilo
nékolik motorickych nedostatkil, ¢imz byla k suspektované vyvojové dysfazii pfifazena také
vyvojova koordinaéni porucha. Na nasledném kontrolnim logopedickém a specialné
pedagogickém vySetfeni v SPC k matetské Skole logopedické byla chlapcova naruSena
komunikacni schopnost oznacena jako masivni dyslalie s verbalni dyspraxii. Na
psychologickém vySetfeni, které probéhlo v 6 letech, vySetfujici détsky psycholog
zaznamenal nepfitomnost vyvojové dysfazie ¢i jiné narusené komunikacni schopnosti 1
presto, ze chlapcovy vysledky v oblasti fe€i naprosto zaostavaly za vysledky ze vSech

ostatnich vySetfovanych oblasti.

Pred =zahdjenim logopedické terapeutické péce se chlapec vyjadfoval pievazne

samohlaskovou fe¢i, hlasky nefixoval, vynechaval, pfesmykoval. Postupné¢ se vSak
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v pozorovanych vysSetienich s rostoucim vékem a pravidelnou terapii jeho mluvni projev

zlepsoval.

Jeho logopedicka terapeutickd péce probihd néckolika zplsoby s nékolika odborniky.
Chlapec dochézi na pravidelna sezeni s klinickou logopedkou, kterd nyni probihaji kazdych
14 dni. Zde se za uplynulé dva roky vyrazné zlepsil. Piivodné chlapec ptes rok dochazel
k jiné logopedce v ramci stejného logopedického ambulantniho zafizeni, kde ale nenastal
zadny pokrok. V péti letech probéhla vyména klinické logopedky. Timto nastala i zména
pristupu k logopedické terapii, ptivodni logopedka se zamétovala primarné na vyvozovani

hlasek, souc¢asna logopedka se zamétuje spise na chlapciv celkovy rozvo;j.

Pti prvnich sezenich s novou klinickou logopedkou chlapec nechtél komunikovat, kdyz
komunikoval, tak pfevazné samohlaskovou fe¢i. Nyni uz je u logopedky otevienéjsi, uziva
rozvité véty a souveéti, stale projevuje viceCetnou dyslalii hldsek nékolika artikula¢nich
okrskd, ale srozumitelnost je mnohem lepsi. Klinickd logopedka se soustfedi na chlapctiv

celkovy fecovy rozvoj.

Na doporuceni vydané specidlné¢ pedagogickym centrem nastoupil do matetské Skoly
logopedické, kde absolvuje dvakrat tydné 30 minut logopedické péce ve skupince

maximalné tfi déti, a dostava zde cvi¢eni na domaci praci.

Naésledné, po ziskani materialti a informaci od odbornikd, jak s chlapcem pracovat, se i v

rodin€ rozb&hla domaci logopedicka péce.

3.4 Vysledky vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem vyzkumného Setteni byla analyza logopedické intervence ditéte s vyvojovou
jazykovou poruchou. Tento cil byl rozpracovan na dil¢i cile, a to: popsat celkovy prib¢h
logopedické intervence u chlapce s vyvojovou jazykovou poruchou, porovnat uvedeny
proces s teoretickymi poznatky uvadénymi v odborné literature, navrhnout jiné moZznosti
feSeni pribéhu logopedické intervence v uvedeném piipad€. Stanovené cile byly naplnény
skrze zpracovani piipadové studie, posouzeni realizované logopedické intervence a

zodpovézeni vyzkumnych otdzek.
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Vvzkumna otazka &. 1: Jakvm zpusobem probihala logopedicka intervence u sledovaného

chlapce?

Z vyzkumu vyplyva, ze logopedicka intervence u sledovaného chlapce probihala s fadou
komplikaci. Diagnosticky proces byl zdlouhavy, jelikoz kviili vladnim proticovidovym
opatfenim nastavaly dlouhé mezery mezi vySetienimi, které by za normélni situace prob&hly
v mnohem kratSim ¢asovém rozmezi. A 1 ztoho divodu diagnosticky proces probihal

soucasn¢ s logopedickou terapii.

Tato terapie byla také zpocatku komplikovana pandemii covidu-19, kdy se sezeni s klinickou
logopedkou musela odehravat ptes videohovor, pii kterém u chlapce nedochazelo k pokroku.
Zaroven 1 z tohoto divodu trvalo déle nez rok, nez doslo k jasnému uvédoméni, ze dana
klinickd logopedka k praci se sledovanym chlapcem neni vhodna. Po zméné klinické

logopedky jiz postupné zacala logopedicka terapie probihat dle ocekdvani.

Chlapec také prestoupil do mateiské Skoly logopedické, kde se mu dostava pravidelné

logopedické péce.

Vyvzkumna otazka ¢. 2: Jaké logopedické strategie byly zvoleny ve sledovaném pripadé a jak

odpovidaji sou¢asnym poznanim v daném oboru?

V ramci matetské Skoly logopedické chlapec travi kazdy den s détmi s narusenou
komunikaéni schopnosti a také zde absolvuje cilené skupinové terapie. V MS se zaméiuji
hlavné na rozvoj osobnosti ditéte, jeho jedinecnost a individualitu, a snaZi se tim vytvofit co
nejlepSi podminky pro pfirozeny vyvoj komunikacnich schopnosti ditéte. Tuto formu
logopedické péée by autorka pfirovnala k projektu Skola rozvijeni jazykovych a
komunikac¢nich schopnosti, jehoZ autorkou je Ellenmorris Tiegermanova-Farberova. Tento

projekt je popsan v jeji publikaci (1995).

Chlapcova prvni klinicka logopedka se primarné€ vénovala vyvozovani hlasek, v terapii tedy
procvicovali jednotlivé hlasky postupné. Autorka by toto oznacila za zastaraly pfistup

postaveny na zaklad¢ starSich praci Sovéaka (1982-1983).

Oproti tomu chlapcova soucasna klinickd logopedka podle ndzoru autorky prace uzivala
hybridni model terapie, ktery z velké ¢asti probihal formou hry vedenou logopedem. Takeé

se pii cviceni s chlapcem zamétfovala spiSe na rozvijeni jeho porozuméni, pragmatiky a
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sémantiky, coz néasledn¢ samovoln¢ vede k rozvoji expresivni feci. V tomto ptipadé jde o

modernéjsi piistup k logopedické terapii.

V souhrnu je zfetelné, Zze dvé vysSe popsané nastavené logopedické strategie probihaly
v souladu se soucasnym poznanim v tomto oboru. A pfistup, ktery miizeme povazovat za

zastaraly, jiz neni soucasti chlapcovy terapeutické péce.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké postupy a strategie logopedické intervence bylo mozné v daném

piipadé zvolit?

Pti praci s ditétem s vyvojovou jazykovou poruchou v pfedskolnim véku je v tomto ptipadé
podle autorky nejlepsi vyuziti terapie zamétené na dit€, obzvlasté pifi jasné opakujicim se
vzorci chlapcovy neochoty reagovat verbalné i neverbalné na ¢innost fizenou odbornikem.
Tento ptistup se nemusi tykat pouze logopedické terapie, ale také diagnostickych vysetfeni.
Kdyby byly pii vySetfenich vice vyuZzivany herni strategie s mensi pfitomnosti citelného
tlaku smérem k ziskani vysledki, chlapec by se pravdépodobné radéji do Setieni aktivné

zapojil.

Pro rodice (a skrze n¢ i pro chlapce) by bylo jist¢ dobré absolvovani programu typu
Komunikaéniho tréninku, ktery vytvofili Weistuchova a Lewis (1991). Tento ¢i podobny
kvalitni typ kurzu nebo programu je viak v Ceské republice podle autorky nedostupny. Co
ale rodi¢e mohou najit, je napiiklad vhodna odborna literatura. Vyzkumu détské feci a s tim
spojenému tématu feci orientované na dit€¢ se vénuji napiiklad Slancova (2001) nebo
manzelé Sekerovi (2016), ale to spiSe z odborné stranky. Publikace 1épe zpracovana pro
rodice je naptiklad Myslet nahlas — mluvit nahlas od Feuerstein a kol. (2017), ktera se vénuje

principu zprosttedkované samomluvy a rezignace na interakci s ditétem.

3.5 Doporuceni pro praxi

Zéaveérem vyzkumného Setfeni autorka prace zpracovala struny navrh optimélniho pribéhu
logopedické intervence pro sledovaného chlapce, ktery vyplynul z provedené piipadové

studie a nasledného posouzeni realizované logopedické intervence.

44



Zakladem optimalniho feCového vyvoje je v€éasné zahdjeni logopedické intervence. Pro to
by mél byt kladen diraz na sledovani komunikacnich dovednosti pii preventivnich

pediatrickych prohlidkach i v béznych matetskych Skolach.

Pti vyskytu naruSené komunikacni schopnosti u ditéte by dit¢ mélo absolvovat prvotni
logopedické vysetieni. Jelikoz se pravdépodobné jedna o prvni odborné vysetfeni, které dité
absolvuje, nejvhodnéjsi vedeni prabchu Setfeni je formou hry a s vyraznym zapojenim
pritomného rodice. Timto se zvysi chut ditéte zapojit se do Setfeni a s vySetfujicim
komunikovat, ¢imZz se ndvazné¢ zvysi mnozstvi a kvalita ziskanych vysledkti vedouci

k rychlej$imu a jasnéjSimu nalezeni diagndzy.

V ramci diagnostického posouzeni by mélo byt dité poslano na dalsi vySeteni odpovidajici
jeho naruSené komunikacni schopnosti, tedy vtomto piipadé na foniatricke,
otorhinolaryngologické, neurologické, psychologické a ptipadné i rehabilitacni vySetfeni.

V idealnim piipad¢ by tato vySetfeni probihala podobné¢ jako vyse uvedené logopedické.

Dité by mélo véas zacit navstévovat klinického logopeda, se kterym se pravidelné s nepftilis
velkymi ¢asovymi prodlevami setkdva a procvicuje. Logoped by mél rodice kvalitné
informovat o jejich roli v terapii ditéte, dodat jim vhodné materialy a doporucit publikace

k porozuméni a nastudovani moznych forem prace s ditétem.

V tomto piipad¢ by dité mélo projit také vySetienim ve specidlné pedagogickém centru za
ucelem doporuceni k zatazeni do mateiské Skoly logopedické, kde se mu bude dostavat

pravidelné logopedické péce v kolektivu déti s obdobnymi problémy.

Pristup vSech zucastnénych odbornikli by mél byt skrze celou logopedickou intervenci

zaméten primarné na dité a az sekundarné€ na jeho narusenou komunikacni schopnost.
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Zavér
Bakalarskd prace se zabyvala tématem logopedické intervence u ditéte s vyvojovou

jazykovou poruchou.

Hlavnim cilem byla analyza logopedické intervence u ditéte s vyvojovou jazykovou
poruchou. Ke splnéni vyse uvedeného cile bylo vyuzito vyzkumného Setfeni zaloZzen¢ho na
kvalitativni vyzkumné strategii. Byla polozena vyzkumna otazka: Jakym zpilisobem
probihala logopedicka intervence ve sledovaném ptipadé? Jako hlavni metoda interpretace
dat byla zvolena ptipadova studie. V té se autorka vénovala sledovanému ditéti, jeho rodinné
a osobni anamnéze a rozboru dostupnych dokumenti z odbornych vysetfeni. Nasledné

probéhlo posouzeni provedené logopedické intervence.

V préci byly stanoveny také dil¢i cile vyzkumného Setieni, a to: popsat celkovy prib¢h
logopedické intervence u chlapce s vyvojovou jazykovou poruchou, porovnat uvedeny
proces s teoretickymi poznatky uvaddénymi v odborné literatute, navrhnout jiné moznosti
feSeni pribéhu logopedické intervence v uvedeném piipadé. Na zakladé dil¢ich cild, které
byly formulovany do vyzkumnych otdzek k ovéfeni, byl popsan celkovy prubéh logopedické

intervence u sledovaného chlapce.

Na zakladé ziskanych dat a jejich posouzeni lze za piinos pro oborovou praxi povazovat
navrh pribéhu optimalni logopedické intervence. Mezi zasadni body tohoto navrhu patii
vCasné zahajeni logopedické intervence, naptiklad skrze preventivni Setfeni, dale
podstoupeni diagnostickych vySetfeni, kterd by méla byt vice zamétena na dité a na hru, poté
nalezeni vhodného klinického logopeda a zapoceti terapie odpovidajici dané porusSe
s pravidelnym a srozumitelnym informovanim a instruovanim rodic¢i. Nedilna by také méla

byt spoluprace vSech zicastnénych odborniki.

Vysledky Setfeni mohou byt zajimavé pro uvédomeni si, Zze kazdy jednotlivy ptipad ditéte
s naruSenou komunikacni schopnosti je velmi specificky a proto by se k nému mélo
pfistupovat individualné¢ a s pfihlédnutim ke vSem aspektim jeho osobni i rodinné
anamnézy. V daném tématu by bylo vhodné pokracovat longitudalnim vyzkumem a sledovat
dalsi vyvoj chlapce po néastupu do zékladniho vzd€lavani. V tomto sméru je autorinym

zamérem praci potencidlng rozsifit pii navazujicim studiu v oboru logopedie.
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