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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zamétuje na logopedickou oblast, konkrétné na rozvoj komunikacnich
schopnosti u déti s vyvojovou poruchou jazyka. Teoreticka cast zahrnuje dvé kapitoly. Prvni
kapitola se zabyva teoretickymi vychodisky a poté samotnou vyvojovou poruchou jazyka.
V teoretickych vychodiscich se definuje komunikace, fe¢ a jazyk, popisuje se vyvoj feci,
jazyka a komunikace a také narusend komunikacni schopnost. Stru¢né je zminéna
1 etiologicka klasifikace narusené komunikacni schopnosti. Na konci kapitoly se definuji
neurovyvojoveé poruchy, jejich spoleéné znaky a klasifikace, diagnostika a terapie. Druha
kapitola pojednavd o vyvojové poruSe jazyka. Konkrétné popisuje jeji klasifikaci,
terminologii, etiologii, symptomatologii, diagnostiku a terapii. Empirickd ¢ast obsahuje
kvalitativni vyzkumné Setfeni, které je tvofeno dvéma ptipadovymi studiemi vybranych déti
s vyvojovou poruchou jazyka. Hlavnim cilem bakalafské prace je analyzovat rozvoj
komunikac¢nich schopnosti vybranych déti s vyvojovou poruchou jazyka predskolniho véku.
Stanovené dil¢i cile maji analyzovat sou€asny stav komunikaénich schopnosti sledovanych
déti s vyvojovou poruchou jazyka ptredSkolniho véku a vytvofit doporuceni pro rodice,
pedagogy a odborniky, jakym zptisobem podpofit tento rozvoj na zékladé zjisténych
vysledki vyzkumu. Cile byly naplnény pomoci kvalitativniho vyzkumného Setteni.
Pii zpracovavani ptipadovych studii se vyuZila analyza dokumentt a textli (rodinné a osobni
anamnéza, zdravotni zprava...) a pozorovani. V zavéru bakalafské prace jsou uvedeny

vysledky vyzkumného Setfeni a doporuceni pro praxi.

KLiCOVA SLOVA
komunikace, neurovyvojové poruchy, vyvojova porucha jazyka, rozvoj komunikacnich

schopnosti



ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on speech therapy, specifically on the development
of communication skills in children with developmental language disorders. The theoretical
part includes two chapters. The first chapter deals with the theoretical background and then
the developmental language disorder itself. The theoretical background defines
communication, speech, and language, and describes the development of speech, language,
and communication, as well as impaired communication skills. The etiological classification
of impaired communicative ability is also briefly mentioned. At the end of the chapter,
neurodevelopmental disorders, their common features and classification, diagnosis
and therapy are defined. The second chapter deals with developmental language disorder.
Specifically, it describes its classification, terminology, etiology, symptomatology,
diagnosis, and therapy. The empirical part includes a qualitative research investigation
consisting of two case studies of selected children with developmental language disorder.
The main aim of the bachelor thesis is to analyze the development of communication skills
of selected preschool children with developmental language disorder. The stated
subobjectives are to analyse the current state of communication skills of the studied
preschool children with developmental language disorder and to make recommendations
for parents, teachers and professionals on how to support this development based
on the research findings. The objectives were met through a qualitative research
investigation. Document and text analysis (family and personal history, health report...)
and observation were used in the development of the case studies. The bachelor thesis

concludes with the results of the research investigation and recommendations for practice.
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communication, neurodevelopmental disorders, developmental language disorder,

development of communication skills
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Uvod

Tato bakalafska prace se vénuje tématu rozvoje komunikacnich schopnosti u déti
s vyvojovou poruchou jazyka. Vyvojova porucha jazyka patii mezi neurovyvojové poruchy,
které postihuji vyvoj nervové soustavy clovéka — konkrétné se jednd o atypicky vyvoj
mozku. Je obtizné ji jednoznacné vymezit a problematikou se v soucasnosti zabyva mnoho
odbornikli. Neurovyvojové poruchy se Casto piekryvaji, tim padem je dulezité znat
1 komorbidni poruchy vyvojové poruchy jazyka. Porucha je pfitomna jiz od narozeni a ma
tendenci ptetrvavat az do dospélosti, kdy mize dojit ke zlepseni klinického obrazu. Nicméné
porucha i1 tak ovliviiuje kvalitu Zivota jedince (vztahy, pracovni Zivot, riziko vzniku
sekundérniho psychiatrického onemocnéni...). Podstatna je diagnostika i terapie, které
ale bohuzel v Ceské republice nejsou jednotné. Neexistuje biologicky test pro stanoveni
poruchy a ani ucelend standardizovana diagnostickd baterie. Ztoho davodu
se pii diagnostice vychazi zhodnoceni klinického obrazu. Symptomatologie vyvojové
poruchy jazyka je velmi komplexni a klinicky obraz se v prib&hu vyvoje méni. Existuje
mnoho pfiznaktl, které se objevuji v ruznych oblastech — nejen v oblasti feci, jazyka
a komunikace, ale také ve sluchové a zrakové percepci, v motorice ¢i v ¢asoprostoroveé
orientaci. Autorka se v praci zabyva rozvojem vSech oblasti, ve kterych se miZou vyskytnout

deficity.

Bakalarskd prace se zabyva tématem zoboru specialni pedagogika, podoboru
logopedie. Vénuje se problematice rozvoje komunika¢nich schopnosti u déti s vyvojovou
poruchou jazyka v predskolnim vé&ku. Autorka téma zvolila diky svému zdjmu o tuto
problematiku a také na zéklad€ uvédomovani si dileZitosti tohoto tématu. Tato prace ma

tedy za cil predstaveni vyvojové poruchy jazyka.

Préace se d¢li na dvé €asti — teoretickou a empirickou. Teoretickd ¢ast obsahuje dvé
kapitoly. Prvni kapitolou jsou teoretickd vychodiska, ktera definuji komunikaci, fe€ a jazyk,
narusenou komunikacni schopnost a také popisuji vyvoj feci, jazyka a komunikace. Na zavér
kapitoly jsou zminéné i neurovyvojové poruchy, jejich spole¢né znaky, klasifikace,
diagnostika a terapie. Druha kapitola zeSiroka pojednava o vyvojové poruSe jazyka —

od terminologie az po terapii.



Empirickd cast obsahuje jednu kapitolu, kterd se zabyva vlastnim vyzkumnym
Setfenim a zpracovava piipadové studie déti s vyvojovou poruchou jazyka predskolniho
veéku. Cilem bakalaiské prace je analyza rozvoje komunikacnich schopnosti vybranych déti
s vyvojovou poruchou jazyka ptedskolniho véku. Na zaklad¢ hlavniho byly stanoveny dil¢i
cile a posléze 1 vyzkumné otazky. V ptipadové studii se popiSe osobni a rodinnd anamnéza,
Skolni anamnéza a odbornd péce, komplexni logopedické vySetieni a podpora rozvoje
komunikac¢nich schopnosti sledovaného ditéte. Komplexni logopedické vysSetieni obsahuje
zhodnoceni riiznych oblasti — oblast fec¢i a jazyka, zrakové a sluchové vniméni apod.
V zavéru prace se vyhodnoti vyzkumné Setieni a zodpovi se vyzkumné otazky. PopiSou
se limity vyzkumného Setfeni, vyzkumné Setfeni se porovna se zahrani¢nimi studiemi

a uvedou se doporuceni pro praxi.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Komunikace

Slovo komunikace vychdzi z latinského communicatio, které mtizeme pielozit jako
spojovani nebo také pienos. Pojem ,.komunikace* se vyuziva v mnoha disciplinach jako je
naptiklad pedagogika, psychologie, sociologie, lingvistika atd. Nicméné v literatuie
pro tento vyraz neexistuje spole¢na definice. Spousta definic mé totiz piesah do dalSich

terminti (napf. ,,interakce®, ,,chovani®) (Klenkova, 2006).

Komunikace provazi ¢lovéka po cely Zivot (od narozeni az po smrt) a probiha neustale,
1 kdyZ zrovna v danou chvili komunikovat nechceme (Lechta, 2003b). Pravé komunikace je
pro clovéka velmi diilezita, jelikoz ma vliv na vyvoj osobnosti a mezilidské vztahy. Kromé
vzajemného sdileni informaci je i vybudovani mezilidskych vztahi a nasledna péce o né
cilem komunikativniho chovani ¢lovéka (Klenkova, 2006). Vybiral (2009) fadi mezi
5 hlavnich funkei komunikovani funkci informativni, instruktazni, persuazivni, vyjednévaci

nebo operativni a zabavni. Dale uvadi také funkci kontaktni a sebe-prezentacni funkci.

Klenkova (2006) rozdéluje komunikaci na 6 fazi. Prvni fazi je ideova geneze, kdy
vznikne néjaka myslenka, kterou chce komunikator sdélit. Nasleduje druha faze, kdy dojde
k zakodovani mySlenky — zvoli se prosttedek komunikace a mySlenka se vyjadii
v symbolech, slovech, znacich nebo pohybech. Ve treti fazi, ktera se nazyva pienos,
komunikator vysila sdéleni pfijemci a ptijemce informaci pfijima, coz je jiz ¢tvrta faze. Pata
faze je dekddovani a probihd proces porozuméni. Posledni fazi je akce, ve které piijemce

reaguje na informaci, kterou obdrzel.

1.2 Verbalni a neverbalni komunikace

Komunikace se déli na verbdlni a neverbalni komunikaci. Verbalni (slovni)
komunikace se uskuteciiuje za pomoci slov, prostfednictvim jazyka (Mikulastik, 2010).
Dle Klenkové (2006) ma dominantni roli v komunikaci ¢lovéka, jelikoz diky ni se ¢lovek
muze orientovat ve svété. Nicméné verbalni komunikace je vzdy doprovazena neverbalni,
ktera je pfitomnd vZdy. Neverbalni (mimoslovni) komunikace se sklad4 z dorozumivacich
prostiedkli neslovni podstaty, kterymi vyjadiujeme emoce, vili a postoje. Mezi tyto

dorozumivaci prostiedky patii naptiklad gestika, mimika, postura, haptika, zrakovy kontakt,



kvalita hlasu a zptisob mluveni (Klenkova, 2006). Neverbalni komunikaci vyuzivame
v 55 % situaci a verbalni ve 45 %, jelikoZ zalezi na tom, jaky je obsah informace a jakou ma
emoc¢ni hodnotu (Mikuléstik, 2010). Z fylogenetického 1 ontogenetického hlediska
je neverbalni komunikace star$i nez verbdlni. Je podfizena zdsaddm dané spolecnosti
a vyznacuje se individualnimi, mezikulturnimi a geografickymi odliSnostmi (Klenkova,

2006).

1.3 Re¢ a jazyk
Rozlisit pojmy jazyk (language) a te¢ (speech) je v soucasnosti velmi dulezité

(13

arozebirané téma v klinické logopedii (Neubauer, 2018). Terminy ,fec“, ,jazyk"
a ,komunikace* jsou bézné¢ zaménovany, ale pfitom maji odliSny vyznam

(Bishop a kol., 2016).

Jazyk je dle Neubauera (2018) definovan jako vysledek mozkové Cinnosti, kterd
dovoluje projevovat a pocitovat psychické stavy diky feci, pismu nebo gestim, pficemz
vyuzivame smyslové a pohybové funkce, které k tomu primarné nebyly specializovany.
Klenkova (2006) jazyk popisuje jako systém zvukovych a sekundarnich komunikacnich
prostiedkii znakové povahy, diky kterému je clovék schopny vyjadiit své védomosti
a myslenky. Jazyk je fe¢, kterou vyuziva konkrétni narod (Kejklickova, 2016). Bishop a kol.
(2016) uvadi, ze jazyk zahrnuje porozuméni a pouzivani slov a vét k predavani myslenek

a informaci a mize se vyskytovat v mluvené, psané ¢i gestikulované formé.

Dle Sulové (str. 327,20006) je tec ,, obecnd lidska biologicka vlastnost, ktera umoznuje
cloveku prostrednictvim kodovani a dekodovani (zvukove, pisemné, neverbalné) predavat
informace“. Neubauer (2018) zase te¢ definuje jako fyzikalni provedeni jazyka, které
pfredstavuje pouZzivani signald, které vznikaji lidskou respiraci, fonact, artikulaci a rezonanci.
Bishop a kol. (2016) popisuje, Ze fe¢ odkazuje na produkci vokalnich zvukl — proces, ktery

zahrnuje artikula¢ni 1 jazykové dovednosti.

Jazyk a fec spolu souviseji. Clovék musi umét Sesky jazyk (jazyk), aby viibec mohl
promluvit ¢eskym jazykem (fe€). Zaroven se Cloveék uci jazyk tak, ze se snazi mluvit
(Klenkova, 2006). Sovak (1981) také dodéava, ze jazyk je vykon jednotlivce, zatimco fec

je socialnim procesem. Miizeme mit poruchu feci, kdy jazyk zlistane neporusen — jako
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ptiklad mizeme uvést clovéka s poruchou artikulace, ktery se vyjadiuje pisemnou formou

(Bishop a kol., 2016).

Recova komunikace se sklada z produkce fe¢i a recepce fe¢i a je to jedineéna
schopnost ¢lovéka. Reovym projevem ¢&lovék vyjadfuje obsah svého individudlniho
jazykového systému pii komunikaci s ostatnimi lidmi (Neubauer, 2018). Jazyk i fe¢ jsou
aspekty komunikace, kterd obsahuje SirSi soubor neverbdlnich a verbalnich prostiedkt

predavani informaci a emoci (Bishop a kol., 2016).

1.4 Vyvoj reci, jazyka a komunikace

Proces nabyvani jazykovych schopnosti se oznacuje riznymi terminy. V anglicting
jsou to terminy language acquisition, language learning nebo language development.
V ceském jazyce se nejvice vyuziva spojeni osvojovani jazyka, dale se miizeme setkat
s pojmem jazykova akvizice nebo nabyvani jazyka. Hodn¢ rozsifené je v psychologické
a logopedické literatuie pouzivani spojeni ,,vyvoj fe¢i, nicméné v soucasnosti se jiz za¢ina
pouzivat termin ,,vyvoj jazyka®, jelikoz je jednoznacnéjsi. Pojem ,,fe¢* totiz miize znamenat
fyzikalni realizaci jazyka, ale také jazykové védomosti. Pojem ,,jazyk™ vice upozoriiuje
na to, Ze béhem vyvoje feci 1 jazyka je nutné nabyt slozity soubor védomosti o rtiznych
charakteristikach jazyka 1 o zvyklostech, které jsou sdanym jazykem spojené

(Smolik a Seidlova Malkova, 2014).

Schopnost feci neni vrozena a rozviji se v prvnich letech Zivota. Na jeji vyvoj ma vliv
fada Ciniteld. Vyvoj fe€i, jazyka a komunikace se déli na faze, které se u kazdého autora
trochu 1i8i. Nicméné vétSina autorti se shodla na déleni na piipravna (prediecova) stadia

a stadia vlastniho vyvoje feci.

Hornékova, Kapalkova a Mikulajova (2005) deli vyvoj feci, jazyka a komunikace
na obdobi nezdmérné komunikace, obdobi zdmérmé komunikace, obdobi prvnich slov,

obdobi dvouslovnych spojeni, obdobi rozvitych vét a obdobi souvéti.

Obdobi nezamérné komunikace (0-8 mésict)
Toto obdobi zac¢ind obdobim kiiku, kdy kolem Sestého tydne se charakter kiiku zméni
a dité jim dokéze vyjadfit svou nelibost nebo odpor (Sovék, 1981). V prvnich tfech mésicich

zivota dité¢ reaguje na své okoli prevazné reflexivné diky vrozenym reflexim jako
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je naptiklad saci, obranny nebo uchopovy reflex. Tyto reflexy mu pomdahaji usmériiovat
okoli, aby upokojilo jeho zadkladni potfeby. Ve druhém mésici dité zane vice pozornosti
vénovat zrakovym 1 sluchovym podnétim a dokaze navazat zrakovy kontakt s rodicem
(Hornékova, Kapalkova & Mikulajova, 2005). Také zde nastdva obdobi broukani, kdy
se dit¢ dokédze vyjadfit uz i libé pocity. Dité si brouka, ¢imz vyjadiuje svoji spokojenost
(Sovék, 1981). Na konci druhého mésice dité zacne reagovat ismévem na hlas nebo oblicej
znamého Clovéka. Nasledné se pfipoji 1 smich, avSak dité si i nadale uspokojovani svych
potieb vynucuje pomoci place. Dité nedokaze umysin¢ ovlivnit chovani druhych, ale piesto

rodice pfirozené poznaji jeho potieby (Hornakova, Kapalkova & Mikulajova, 2005).

Zhruba od tfech mésict veku dit¢ zac¢ne objevovat okolni svét, a to hlavné diky
zdokonalujici se motorice. V disledku toho se muze dale rozvijet zrakové a sluchové
vnimani a dit¢ mize napodobovat jednoduché pohyby dospélého. V kontextu kazdodennich
rutin se objevuje prvni porozuméni. U ditéte také dochdzi ke zdokonalovani zvukovych
projevi (Horndkova, Kapalkova & Mikulajova, 2005). Od ¢tvrtého mésice se jedna o obdobi
zvatlani, konkrétné Zvatlani pudové. Dité vydava zvuky, které jsou podobné hladskam lidské
fe¢i. Tyto zvuky nicméné nemayji trvaly charakter a proménuji se (Sovak, 1981). Dité zacina
vydavat zvuky pfipominajici souhlasky k, g, b, p, m. Nejdfive jde o kratké zvuky (,,ba*)
a pozdéji celé fetézece (,,mamamamama‘). Jiz je tu snaha o rozhovor s rodici, kdy dité vyda
zvuk, pockd na odpoveéd  dosp€lého a nasledné mu déile odpovida

(Horniakova, Kapalkova & Mikulajova, 2005).

Napodobujici zvatlani se objevi v druhé polovin€é prvniho roku. Dité se snaZzi
napodobit zvuky 1 pohyby z okolniho svéta. Dokaze imitovat pfedev§im melodii a rytmus
feCi. Opakovani skupin hlasek se nazyva fyziologicka echolalie (Sovak, 1981). Ke konci
osmého mésice se objevuji prvni gesta a zdokonaluje se hra ditéte, kdy zacne s riznymi
predméty napodobovat ¢innosti dospélého (napt. vi, ze v knizce se listuje). Dité jiz zane
chapat stalost pfedmétu, tedy ze predméty existuji 1 piesto, ze je nevidi

(Hornékova, Kapalkova & Mikulajova, 2005).

Obdobi zamérné komunikace (8-12 mésicii)
Ptechod do tohoto obdobi naznacuji gesta, které maji spole¢né znaky — dité se podiva

na ¢loveéka, se kterym chce komunikovat, vyda pii tom né&jaky zvuk a tyto gesta dokaze
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zopakovat, aby je komunikac¢ni partner pochopil. K témto gestiim patii naptiklad ukazovani
na néco nebo podavani predmétu (Horiidkova, Kapalkova & Mikulajova, 2005). Dle Sovaka
(1981) okolo 10. mésice ptichazi obdobi rozuméni feci, ve kterém se ale nejedna o rozuméni
v pravém slova smyslu — dit¢ si pouze spoji slySeny zvuk s néjakou konkrétni situaci

na zéklad¢ ¢astého opakovani.

Od osmého meésice se dité¢ vice zajimd o drobné predméty. V dusledku
prozkoumavani predmétii se ditéti v mysli zacinaji tvofit prvni piedstavy, coz je zaklad
pro pamét’ a mysleni v budoucnosti. Také si uvédomuje stalost predmétt a aktivné hleda
predméty, které se ztratily. Oblibenou hrou je vtomto obdobi hra na schovavanou.
Zkoumanim piredmétt se zaroven uci i schopnost pochopit pfic¢inu a disledek (Hornakova,
Kapalkova & Mikulajova, 2005). Dle Sovaka (1981) je v tomto obdobi dulezitd ndzornost
a s dit¢tem mame mluvit o tom, co se zrovna dé&je. Pro dité je velmi pfinosné pozorovat
rodi¢e pfi kazdodennich ¢innostech, jelikoz tyto Cinnosti posléze napodobuje a postupné
se uci, jak se s danymi predméty manipuluje a k ¢emu slouzi (Hornakova, Kapalkova

& Mikulajova, 2005).

Lechta (2003a) obdobi od narozeni do konce prvniho roku Zivota nazyva obdobi
se podilet na komunikaci. Vyviji se porozuméni feci. Dité by na konci prvniho roku mélo
reagovat na slovni zékaz ,,ne* — nejdiive se zarazi a posléze se k ¢innosti miZe a vétSinou
1 chce vratit. Rozhovory rodi¢l déti vnimaji komplexné, jelikoZ si v8imaji vyrazu tvafte,
pohybu téla, melodie hlasu apod. To, co rodi¢e délaji béhem hovoru s détmi je velmi
dalezité. V prvnim roce déti rozumi 10-20 sloviim. Zaénou fikat prvni slova, ktera jiz nejsou
pudové (ndhodna), ale jiZ nesou n&jaky vyznam a dit€¢ pomoci nich néco oznamuje nebo

ptikazuje (Hornakova, Kapalkova & Mikulajova, 2005).

Obdobi prvnich slov (12-18 mésici)

V tomto obdobi se dé€ti snazi projevit svoje prani, pocity nebo nesouhlas prvnimi
slovy, ktera mnohdy nesou vice vyznamu (Hornakova, Kapalkova & Mikulajova, 2005).
Sovak (1981) toto obdobi nazyva emocionalné-volni. Okolo dvanactého mésice tvofti slovni
zésobu déti 1-16 prvnich slov. Casto se tyto slova nepodobaji sloviim dospélym a jsou to

rizné novotvary, zkratky slov a imitace zvukl prostiedi nebo zvukii zvifat (Hornakova,
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Kapalkovéa & Mikulajova, 2005). Détské zvatlani postupné zacne piipominat fe¢. Jedna se
o détsky zargon, coz jsou delsi projevy déti, které zahrnuji pseudoslova nebo nahodné
zvolena slova, ktera maji prozodické vlastnosti (Cervenkova, 2019). V fe¢i déti také dochéazi
k hypergeneralizace, coz znamend, ze jedno slovo oznacuje vicero véci, které jsou si nééim

podobné (Hornakova, Kapalkova & Mikulajova, 2005).

Dit¢ pouziva samohlésky a, e, i, 0, u a souhlasky m, b, t, p, které napodobuje podle
matky diky sluchu a zrakové kontrole (Hornakova, Kapalkova & Mikulajova, 2005). Obdobi
mezi prvnim a druhym rokem zivota se nazyva obdobi sémantizace. Pro dit¢ do osmnacti
meésict maji urcité hlasky komunikativni funkci a pomérné dost pouzivaji prozodické faktory
feci (Lechta, 2003a). Okolo prvniho roku jsou slovo a gesto v rovnovazném postaveni.
Nejdrive je dit¢ pouziva oddélené¢ a poté je zacne spojovat dohromady. Co se tyce
porozumeénti, tak pasivni slovni zésoba je vEtsi nez aktivni slovni zdsoba ditéte. Porozuméni
jiz neni situacni, ale opiréd se o objektivni vyznam slov. Dité se zam¢étuje na slova na zacatku
nebo na konci véty, jelikoz jsou nejvyraznéjsi melodii, rytmem a dirazem

(Horndkova, Kapalkova & Mikulajova, 2005).

Obdobi dvouslovnych spojeni (18-24 mésicii)

Na zacatku tohoto obdobi tvoii slovni zasobu ditéte asi 50-70 slov a pfiblizné 15 gest.
Dochazi k prudkému rozvoji slovni zasoby, ke tvotfeni prvnich dvouslovnych vét a pozdéji
se zacina objevovat 1 otazka ,,Kde je?“. Do konce 24. mésice dit¢ vyjadiuje mnoZstvi
a komentuje situaci v pfitomnosti. Objevi se 1 prvni vypravéni o udalostech, které dit€ zazilo
(Hortiakova, Kapalkovd & Mikulajova, 2005). Dité¢ objevuje, Ze mluveni je aktivita
a experimentuje se slovy (Lechta, 2003a). Gramatika 1 vyslovnost déti jsou zjednodusené.
Déti velmi bavi napodobovat slova a véty, které v okoli sly$i. Dalsi souhlasky, které zacne
vyslovovat jsoud, v, fa v feci se objevi ik aj. Nicméné tyto hlasky stale nejsou vyslovovany
na spravném misté (Horndkova, Kapalkova & Mikulajova, 2005). Asi polovina slov, které
déti pouzivaji jsou podstatna jména. Dokaze ukazat n¢které ¢asti téla na své panence (Lechta,
2003a). Dvoufazova funk¢ni hra se postupné meéni na jednoduchou hru symbolickou

a aktivita, kterou maji déti v oblibé je kresleni (Hornakova, Kapalkova & Mikulajova, 2005).

14



Obdobi rozvitych vét (24-30 mésici)

S détmi v tomto obdobi uz si mizeme povidat, jelikoz dokazou odpovédét na otazku,
sami se nas zeptat, komentovat okoli apod. Pouzivaji hodné jednoslovnych i dvojslovnych
vét a postupné piejdou i k trojslovnym vypovédim. Predzvésti trojslovnych vét je kombinace
tii gest a tfifazova hra. Velmi vyznamna je i otazka ,,Co to je?*, ktera v feci piinasi velky
posun. Touto otazkou se dité nepta ani tolik na jméno véci, ale spiSe na jeji smysl, ucel
(Hornakova, Kapalkova & Mikulajova, 2005). D¢t se nauci slovy pojmenovavat véci, kdy
dité nejdiive pojmenovava lidi a jevy kolem sebe a postupné¢ je za¢ne pienasSet 1 na podobné
véci (Sovak, 1981). Zveédavost piinasi rozvoj aktivni slovni zasoby, ktera ve dvou letech
zivota obsahuje 300 slov a dvou a pul letech 450-500 slov. Do feci se dostavaji také
vymyslena slova a otazky ,,Kdo je to? a ,,Co se stalo?“. Poprvé se dité zane vyjadiovat

k budoucnosti (Horndkova, Kapalkova & Mikulajova, 2005).

V teci se objevuji prvni predlozky (v, na, do), pfidavna jména popisujici vlastnosti
a hodnoceni véci, slovesa ,,chtit” a ,,nechtit”, zdvoftilostni fraze (d¢kuji, prosim), ukazovaci
zajmena (takovy) a osobni zajmena (j4, ty...) (Horiidkova, Kapalkova & Mikulajova, 2005).
Obdobi mezi druhym a tfetim rokem se nazyva obdobi lexemizace. Dité postupné zacina
sklofiovat slova (Lechta, 2003a). Dit¢ zacina chapat jednoduché ¢asové a prostorové vztahy
a dokéze o nich mluvit. Je to zejména diky rozvoji paméti a predstav, coz se velmi projevi
také ve hie, kresbé a mySleni. Ke zdokonalovani dochazi i v oblasti vyslovnosti
a porozuméni. Dité v tomto obdobi zacind artikulovat i hlasky h, g, s, ¢ (Hornékova,
Kapalkovd & Mikulajova, 2005). Dité jiz zac¢inad rozliSovat distinktivni znaky fonému
z hlediska znélosti, zptsobu vyslovnosti a mista vyslovnosti. Také dava piednost
komunikaci pomoci slov (Lechta, 2003a). Déle se také rozviji symbolickd hra, a to diky
rozvijejici se détské predstavivosti. Rozvoj nastava i v oblasti vnimani, jemné motoriky,

koordinace a kresleni (Horiidkova, Kapalkova & Mikulajova, 2005).

Obdobi souvéti (30-36 mésicii)

V obdobi souvéti déti kombinuji az pét slov v jedné vété. Slovni zdsoba narlistd
ana konci tretitho roku ¢ini 1000 slov. Nova slova uziva v dlouhych vétach a uci se je
sklofiovat a Casovat. Do slovni zasoby se postupné ptiddvaji i nové piedlozky (za, pod,

pro...) a spojky (a, ktery, ze...). Diky tomu dité zac¢ina vytvafet prvni souvéti. Nejdiive
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je zna¢né€ naduzivana spojka ,,a“ a az pozdé¢ji se do repertoaru ditéte zacnou dostavat i jiné

spojky (Hortidkova, Kapalkova & Mikulajova, 2005; Cervenkova, 2019).

Dit¢ artikuluje souhlésky 1 a r, avSak jejich nauceni muze trvat az do patého roku
zivota ditéte. Do konce tfetiho roku by spravna artikulace méla byt u n, m, p, h, t, k
(Hornékova, Kapalkova & Mikulajova, 2005). Dle Lechty (2003a) zvlada artikulovat zhruba
dv¢ tietiny samostatnych souhlasek. Kvuli prudkému rozvoji fec¢i se v tomto obdobi miize
stat, Zze se objevi vyvojova neplynulost. To znamena, ze dit¢ mlze opakovat slova ve véte,
muze délat delsi pauzy, nez je nutné apod. Nicméné vyvojova neplynulost by neméla trvat
déle nez Sest mésici — poté uz muze piejit do koktavosti (Horidkova, Kapalkova
& Mikulajova, 2005). Po tfetim roce nastava u déti obdobi logickych pojmi. Dité zacina
oznacovat okolni osoby a jevy obecné — tedy zacind slova chapat jako vSeobecna oznaceni.
Diky tomu s okolim muize komunikovat slovy (Sovak, 1981). Rozviji se kresleni, kdy
se objevi prvni hlavonozci a také hra, kdy ze symbolické hry se stane hra s rolemi, ve které

déti hovoti za danou postavu (Hornakova, Kapalkova & Mikulajova, 2005).

Vyznamnym meznikem v tomto obdobi je pocatek narativnich schopnosti. Nejdiive
dité vypréavi v§e dohromady a vypovédi spojuje jen téma. Pozd¢ji vypovedi dokéaze poskladat
chronologicky za sebou a az ke konci tretiho roku dité¢ povypravi jednoduchy ptibch, ktery
obsahuje Uivod, jadro a zavér (Hornakova, Kapalkova & Mikulajova, 2005). Jiz chape samo
sebe jako komunika¢niho partnera a dokaZe zareagovat na rizné situace v komunikaci

(Lechta, 2003a).

1.5 NarusSena komunika¢ni schopnost

Mezi kritéria vymezeni narusené komunikacni schopnosti patii vyvojova,
fyziologicka, terapeuticka, lingvisticka kritéria a kritéria komunika¢niho zaméru. Definice
je obtizna jiZ jen z hlediska stanoveni, kdy se jedna o normu a kdy o naruseni. Proto musime
hledét na to, vjakém jazykovém prostiedi jedinec zije, jaké ma vzdé€lani apod.
(Klenkova, 2006). Dle Lechty (2003b) je komunika¢ni schopnost naruSend, kdyz nektera
jazykova rovina nebo nékolik rovin najednou (foneticko-fonologicka rovina, morfologicko-
syntaktickd rovina, lexikalné-sémanticka rovina, pragmaticka rovina) pisobi interferencné

vici komunikacnimu zaméru jedince. Do narusené komunikaéni schopnosti nespada
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fyziologickd nemluvnost, vyvojovd neplynulost (dysfluence), fyziologickd dyslalie

a fyziologicky dysgramatismus (Lechta, 2003b).

Komunikacni schopnost miize byt narusend z mnoha divoda. Z hlediska casu
se etiologie déli na prenatalni, perinatalni a postnatalni. K naruseni mize dojit ve spojitosti
s opozdénym vyvojem nebo organickym poskozenim centrdlni nervové soustavy,
v disledku poskozeni mluvnich organi nebo muze byt zptisobeno psychickymi faktory.
Ditlezitou roli méa také okoli ditéte, které musi byt vhodné a stimulujici. NaruSena
komunika¢ni schopnost mtize byt pfitomna kvili jinym vadam a porucham (zejména
kviili mentalnimu ¢i smyslovému postizeni) — oznacujeme je jako symptomatické poruchy
fe¢i. Podle stupné rozdélujeme naruSeni na uplné (totdlni) a castecné (parcialni)

(Klenkova, 2006; Slowik, 2016).

vvvvvv

narusené komunikacni schopnosti (symptomaticka klasifikace) na vyvojovou nemluvnost,
ziskanou organovou nemluvnost, ziskanou psychogenni nemluvnost, naruseni zvuku feci,
naruSeni fluence fteci, naruSeni cldnkovani fteci, naruSeni grafické stranky feci,

symptomatické poruchy feci, poruchy hlasu a kombinované vady a poruchy feci.

1.6 Etiologicka klasifikace naru$ené komunikaéni schopnosti

Tento systém déleni narusené komunikaéni schopnosti se zamétfuje na dominantni
pfi¢inu poruchy fecové komunikace. Podle toho se nasledné zacili efektivni diagnosticka
a terapeuticka intervence. Toto pojeti je nyni upfednostiiovano pred symptomatologickou
klasifikaci narusené komunikacni schopnosti, kterd se soustfedila na popis symptomu
poruchy. OdliSuje poruchy na zaklad¢ postizeni percepce, primarnich funkci orofacialniho
traktu, motorickych fe€ovych mechanismi, individudlniho jazykového systému a kognitivné
komunikac¢nich poruch. Etiologicka klasifikace se také rozdé€luje dle vyvoje na vyvojové
poruchy fecové komunikace u déti a poruchy fecové komunikace u dospélych a stdrnoucich

osob (Neubauer, 2018).

1.7 Neurovyvojové poruchy
Koncept neurovyvojovych poruch se ve 20. stoleti ménil a vyviji se i v sou€asnosti.

Proto ani terminologie stale neni jednotnd. Nékterym diagnozam se vénuje vice pozornosti

17



a zabyva se jimi vice vyzkumi, coz ale nesouvisi s prevalenci téchto diagnoz. Napiiklad
vyzkumu zaméienych na ADHD je daleko vice nez na dyslexii nebo na vyvojovou poruchu

jazyka (Pospisilova, 2018a).

Nérodni zdravotnicky informacni portal (NZP) (online, 2023) definuje neurovyvojové
poruchy takto: ,, Neurovyvojové poruchy predstavuji skupinu poruch, které postihuji vyvoj
nervoveho systéemu. Diisledkem jsou abnormalni (nenormalni) funkce mozku, které mohou
ovliviiovat emoce, schopnost uceni, sebekontrolu a pamet.* OslejsSkova (str. 368, 2010)
uvadi, Ze neurovyvojové poruchy ,,jsou obecné definovany jako diisledky atypického vyvoje
nezraléeho mozku* akvili neobvyklému vyvoji centrdlni nervové soustavy dochazi

pfi vyvoji neuronovych siti k vadam.

1.7.1 Spole¢né znaky a klasifikace neurovyvojovych poruch

Neurovyvojové poruchy maji fadu spole¢nych rysii dle kterych je mizeme zatadit.
Nézor na jejich etiologii se pozménil diky rozvoji genetiky a rozvoji védeckych obort, které
studuji nervovou soustavu. Doslo se k zavéru, Ze etiologie neurovyvojovych poruch je
pro vSechny nejspise shodna. Prenatalni i perinatalni etiologie jdou stranou a vyrazny podil
ma genetika, kterou doprovazi vlivy prostiedi, ve kterém jedinec Zije. Na vzniku
neurovyvojovych poruch se podili vice faktori. Dochazi u nich k opozdéni vyvoje funkei,
které jsou ve vzajemném vztahu s vyzravanim centralniho nervového systému. Pritomné
jsou tedy jiz od pocatku vyvoje, kdy jsou diagnostikovany a vétSinou pokracuji
do dospélosti, 1 kdyz mohou ve vzicnych piipadech i vymizet. V mnoha piipadech
se je do dospélosti podati zmirnit. Cast&ji se vyskytuji u muzi. Velmi bézna je i jejich
komorbidita a ptrekryvani, coz znamend, Ze u jedince se muze vyskytnout soucasné vice
neurovyvojovych poruch — napiiklad vyvojovd porucha jazyka s dyslexii apod.
(Oslejskova, 2010; Pospisilova, 2018a). Pojem neurovyvojovych poruch nahradil pojmy
z minulych modelll ¢i manudll jako je lehka détskd encefalopatie, minimalni mozkové

poskozeni nebo lehk4 mozkova dysfunkce (LMD) (Pospisilova, 2021).

NZP (2023) zatazuje do neurovyvojovych poruch mentéalni postizeni, poruchy
psychického vyvoje (naptiklad vyvojové poruchy feci a jazyka, poruchy autistického
spektra) a poruchy chovani a emoci (naptiklad hyperkinetické poruchy, ADHD). Oslejskova

(2010) uvadi, ze v sirSim pojeti do klasifikace byva zatazena i détskd mozkova obrna
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a n¢které vyvojové détské epileptické syndromy. Dalsi vyznamnou klasifikaci je pata verze
Diagnostického a statistického manudlu duSevnich poruch (DSM-V) od Americké
psychiatrické spolecnosti (APA). APA (2013) v DSM-V rozdé¢luje poruchy na mentalni
postizeni, komunika¢ni poruchy, poruchy autistického spektra, ADHD, specifické poruchy
uceni, poruchy motoriky, dalsi specifikovana neurovyvojova porucha a nespecifikovana

neurovyvojova porucha.

V soucasnosti je k dispozici nahled pracovni ¢eské verze MKN-11 po tvodni validaci
obsahu klinickymi experty, ktera bude v budoucich mésicich aktualizovana dle pfipominek.
Nicméné tato verze nebyla oficialné zvefejnéna a schvalena Sdélenim Ceského statistického
ufadu. Dle MKN-11 se neurovyvojové poruchy dé¢li na: poruchy intelektového vyvoje,
vyvojové poruchy feci nebo jazyka, porucha autistické¢ho spektra, vyvojova porucha ucent,
vyvojova porucha motorické koordinace, porucha pozornosti s hyperaktivitou, stereotypni
pohybova porucha, jiné urc¢ené neurovyvojové poruchy a neurovyvojové poruchy, neurcené

(MKN-11, 2023).

1.7.2 Diagnostika a terapie neurovyvojovych poruch

Neexistuji zadna laboratorni vySetfeni ani genetické testy, které by ndm pomohly
odhalit neurovyvojové poruchy. Proto vyuzivime rizné zkousky, testy a pozorovani diky
kterym analyzujeme klinicky obraz jedince (PospiSilova, 2018c). Nutna je spoluprace tymu
odbornikli, aby se odhalila pfipadna komorbidita a vytadila ptfitomnost sluchové vady,
epilepsie, vzacného genetického syndromu apod. Diferencidlni diagnostika ma vyznamnou
ulohu a byva pomémné obtizna. Zakladnim krokem by mélo byt vySetfeni vSech oblasti

psychomotorického vyvoje a nasledné jejich porovnani (PospiSilova, 2018a).

Diky jednotné diagnostice bychom mohli efektivnéji zamifit 1écebnou terapii.
Porovnavani vySeteni béhem 1é¢ebného procesu je velmi dilezité, jelikoz tim pozorujeme
progres ¢i regres ve vyvoji jednotlivych oblasti psychomotorického vyvoje. Zakladni
je u terapie u déti a adolescentil vyvojovy pristup, kdy jednotlivé oblasti psychomotorického
vyvoje stimulujeme dle toho, jaka vyvojova tiroven je u jedince zjiSténa. Nesmi nam pii tom

chybét informovanost z neuropsychologie (PospiSilova, 2018a; Pospisilova, 2018c).
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2 Vyvojova porucha jazyka

Vyvojova porucha jazyka (VJP) je komplexni a vrozena porucha, kdy dochazi
k naruseni osvojovani fecovych, jazykovych a komunikacnich schopnosti (PospiSilova,
2018b). Klenkova (2006) ji definuje jako specificky naruseny vyvoj fe€i a zatfazuje
ji do centralnich poruch fe¢i. Mohla by se oznacit jako vyvoj feci, ktery je specificky
naruseny a projevuje se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti osvojit si slovni komunikaci,
prestoze piedpoklady pro vyvoj fei jsou odpovidajici (Skodova a Jedlicka, 2003). Vyvojova
porucha jazyka je narusSeni vyvoje jazyka, u kterého neni pfitomno naruseni intelektu
(Smolik a Seidlova Mélkova, 2014). Dlouha (str. 62, 2017) uvadi, Ze vyvojova porucha feci
je ,,porucha ziskavani, osvojovani si normdlni komunikacni schopnosti adekvatné véku,
rozvoji CNS, pri adekvatnim perifernim sluchu, inteligenci a absenci hrubého senzori-
motorického deficitu nebo kongenitdalni malformace recového a hlasového ustroji

a pri adekvatnim socialnim prostredi“.

2.1 Klasifikace vyvojové poruchy jazyka
DSM-V (2013) rozd¢luje komunikacni poruchy na jazykovou poruchu, poruchu zvuku
te€i, poruchu plynulosti se zacatkem v détstvi a socidlni (pragmatickou) komunikacni

poruchu.

MKN-11 (2023) fadi do vyvojovych poruch feci a jazyka vyvojovou poruchu zvukové
stranky feci, vyvojovou poruchu plynulosti fe¢i, vyvojovou poruchu jazyka, jiné urcené

vyvojove poruchy feci nebo jazyka a vyvojové poruchy feci nebo jazyka neurcené.

Vyvojovad porucha zvukovych prvka feci by se jinym terminem dala nazvat jako
dyslalie nebo vyvojova verbalni dyspraxie (Pospisilova, 2018b). Klenkova (2006) definuje
dyslalii jako naruseni jedné nebo vice hlasek, kdy ostatni hlasky jsou artikulovany spravnym
zpusobem. Charakteristické jsou pro ni problémy pfi osvojeni, tvorbé a percepci feci, coz
zpisobuje vady v artikulaci. Dité artikuluje neadekvatné ke svému mentalnimu véku, 1 kdyz
jazykova schopnost neni narusend. Kvili chybam ve vyslovnosti se u ditéte vyskytuje horsi
srozumitelnost a vyznamny vliv to mé 1 na komunikaci. Porucha artikulace a fonologickych
procest nejde vysvétlit jinym onemocnénim (napi. sluchova ¢i zrakova vada, mentalni

postiZeni...) ani socidlnimi ¢i kulturnimi odliSnostmi (MKN-11, 2023; PospiSilova, 2018b).
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Vyvojova porucha plynulosti feci je oznacovana jako koktavost se zacatkem v détstvi
(Pospisilova, 2018a). Problematika koktavosti je Sirokd, proto vznikl i samostatny podobor
logopedie — balbutologie. Existuje mnoho definic, ale vS§ichni autofi se shoduji na tom, ze jde
(str. 317, 2003a) definuje koktavost takto: ,, Koktavost pokladame za syndrom komplexniho
naruseni koordinace organu participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje
charakteristickym nedobrovolnym (tonickym, klonickym) prerusovanim plynulosti procesu
mluveni. “. Jde o Casté, trvalé nebo vSeprostupujici naruSeni rytmického proudu a rychlosti
feCi. V feci ditéte se objevuji opakovani nebo prodlouzeni zvukd, slabik, slov a frazi, také
delsi bloky, kdy dit¢ neni schopno vydat zvuk. Pro balbutiky je obtizné vyslovit n¢ktera
Dysfluence se promita do socialni oblasti, kdy jedinec s koktavosti mize mit problémy
ve vztazich, ve vzdélavani apod. Poruchu nemiizeme vysvétlit narusenim intelektu, nemoci

nervové soustavy, smyslovou poruchou ¢i poruchou fec¢i nebo hlasu (MKN-11, 2023).

Pragmatickou komunikacni poruchu miizeme definovat jako vyvojovou jazykovou
poruchu s postizenim pfevazné pragmatického jazyka (Pospisilova, 2018a). DSM-V (2013)
uvadi, Ze jde o pfetrvavajici obtize pfi spoleCenském vyuzivani verbalni a neverbalni
komunikace ve ¢tyfech hlavnich okruzich, pfi¢emz tyto obtize se u ditéte musi vyskytovat,
aby se mu diagnéza mohla urcit. Dit¢ nedosédhne tak efektivni komunikace, spolecenské
ucasti a také se vyskytnou obtiZe pfi ziskavani vysokoskolskych dovednosti. Pfiznaky jsou
piitomné jiz v raném véku, nicméné nemusi byt na prvni pohled tak patrné (Cervenkova,
2022). Symptomy nemiizeme vysvétlit poruchou autistického spektra, jinou psychickou
poruchou, neurologickym onemocnénim, vyvojovou poruchou jazyka ani mentalnim

postizenim (PospiSilova, 2018a).

2.2 Terminologie vyvojové poruchy jazyka

V poslednich letech odbornici fesi terminologii tykajici se vyvojové poruchy jazyka,
jelikoZ jasna terminologie je zasadni pro vyzkum, diagnostiku i lé€bu. V MKN-10 je uveden
zavadgjici termin porucha feci, kdy dnes jiz vime, Ze se jednd o poruchu jazyka.
Terminologie neni jednotna po celém svété, coZz dokazuje vyzkum z let 1994-2013, ktery

odhalil existenci 132 termint, které oznacuji jazykovou vyvojovou poruchu (Pospisilova,
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2018b). Dfive se uzivaly terminy jako sluchonémota (audimutitas), alalie a az pozdé&ji

se ve foniatrii, neurologii a psychologii zavedl nazev dysfazie (Skodova a Jedlicka, 2003).

NejrozsifenéjSim terminem v anglosaském prostiedi je termin ,,specifické jazykové
postizeni (Specific language impairment, SLI), ktery se mezi lety 1994 a 2013 pouzival
nejvice. Dle APA je vhodny termin z DSM-V | jazykova porucha* (Language disorder, LD),
ktera ale zahrnuje jak vyvojové poruchy, tak i ziskané poruchy jako je naptiklad Landautiv-
Kleffnertiv syndrom, autismus, sluchové vada apod. Déle se také pouzivaji terminy language
delay, late talker, developmental speech-language disorder. V zemich, kde se nemluvi
anglicky je rozsifeny termin ,,vyvojova dysfazie” (Developmental dysphasia, DD). Povazuje
se za medicinsky pojem a adolescenty i dospélymi je kritizovan za atribut ,,vyvojova“.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) preferuje termin znové MKN-11 a tim
je ,,vyvojova jazykova porucha® (Developmental language disorder, DLD). K tomuto
terminu se p¥iklani i odbornici v Ceské republice. Kromé toho se zagalo v klinické logopedii
uzivat i spojeni naruseny vyvoj feci a jazyka (Dlouh4, 2017; Pospisilova, 2021; PospiSilova,

2018b).

2.3 Epidemiologie a etiologie vyvojové poruchy jazyka

Vyskyt vyvojové poruchy jazyka mizeme pouze odhadovat, protoZe neexistuji diagnosticka
kritéria (Pospisilova, 2018b). Odhad vyskytu zalezi praveé na kritériich a na tom, jak tvrda
budou dand kritéria. Dle Tomblina a kol. (1997) je prevalence vyvojové poruchy jazyka
7,4 %, z toho 8 % chlapci a 6 % divky. Tato epidemiologicka studie se nesoustiedila pouze
na déti, které jsou v péc¢i odborniki, ale vysetfila rozsahly reprezentativni vzorek populace.
Diky tomu doSlo k odhaleni déti, u kterych vyvojovéa porucha jazyka zjisténa nebyla, ale
diagnosticka kritéria pfitom spliiovala (Smolik a Seidlova Malkova, 2014).

Vyvojova porucha jazyka ma stejné jako ostatni neurovyvojové poruchy vyrazné
genetické pozadi a centralni nervova soustava se tak vyviji odliSné jiz od narozeni. Studie
zjist'uji souvislost poruchy feci a jazyka s urCitymi geny — napiiklad FOXP2 a CNTNAP2
(Pospisilova, 2018b). Klenkova (2006) rozdé€luje etiologické Cinitele na genetické, vrozené
a ziskané, avSak zaroven uvadi, Ze etiologie vyvojové poruchy jazyka je multifaktoridlni
a dochézi ke kombinaci Ciniteld. Vliv zivotniho prostfedi na vyvoj ditéte je sekundarnim

etiologickym cinitelem (Pospisilova, 2018b).

22



Dle Dlouhé (2017) je vyvojova porucha jazyka nasledkem centralni poruchy zpracovani
feCového signalu (Central auditory processing disorder, CAPD). Ta se vyznacuje
neschopnosti zpracovat nebo interpretovat fe¢ (Dlouha a Cerny, 2012). Jedna se o difuzni
postiZeni centralni nervové soustavy (nikoliv o loziskové postizeni), ¢imz je zasazena cela
centralni korova oblast. Podle zavaznosti postizeni se poté projevuji rizné symptomy
(Skodova a Jedlicka, 2003). Klenkové (2006) uvadi, Ze se jednd o bilateralni poskozeni —
tedy jsou poskozeny ob¢ mozkové hemisféry. Pokud by byla poskozena pouze jedna
hemisféra, vyvoj feCi, jazyka a komunikace by byl kompenzovan diky druhé zdravé

hemisféte. To u bilateralniho poskozeni neni mozné.

2.4 Symptomatologie vyvojové poruchy jazyka

Vyvojova porucha jazyka ma mnoho symptomd, které se projevuji v riznych oblastech.
Nejvyrazngj§im symptomem je opozdéni vyvoje fe¢i (Skodova a Jedlicka, 2003).
Pospisilova (2018b) dopliluje, ze opozdény vyvoj fe€i nemlzeme vysvétlit jinym
onemocnénim ¢i vlivy prostiedi. DalSimi oblastmi, ve kterych se vyvojova porucha jazyka
dle PospiSilové (2018b) projevuje jsou oblasti feci, jazyka a komunikace, poté oblasti pfimo
propojené s feci, jazykem a komunikaci a také percepce obecné. Dle Seidlové Malkové
a Smolika (2014) se opozdéni projevuje ve vSech oblastech jazyka a naruSena je celkova

synchronizace vyvoje.

Jak jiZ bylo zminéno, tak dulezitym symptomem v oblasti fe¢i je opozdény vyvoj feci,
kdy opozdéni se vyskytuje ve vSech slozkéch fe¢i. Dit€é ma problém s vyjadiovanim
a s porozuménim (Kejkli¢kova, 2016). Skodova a Jedlicka (2003) uvadi, Ze v fe¢i mize byt
zasazena sémantickd, syntakticka i gramaticka oblast. V oblasti recepce mtize jit o zhorSené
porozuméni vyznamim slov, tvarim slov nebo vétam a sdélenim. Ve vyjadfovani
se vyskytuje horsi vybavnost slov az dysnomie, coz je porucha vybavnosti slov, kterd souvisi
se schopnosti ditéte organizované hledat slova ve vnitinim slovniku. Dysnomii doprovazi
reformulace, piebytecné repetice, slovni vmetky, prazdna slova, dlouhé pauzy, opisné
gramatickd pravidla — jedna se o dysgramatismus (PospiSilovéa, 2018b; PospiSilova, 2018).
Skodova a Jedli¢ka (2003) popisuji dysgramatismus jako zaménu slovosledu, nepouZivani

vSech slovnich druhii, nespravné koncovky pii ohybani slov, vypusténi nékterych slov jako

23



jsou zvratné castice a kratké predlozky, omezeni slovni zasoby a redukce stavby vét.
V mluvé ditéte se vyskytuje mnoho agramatismti (Kejklickova, 2016). Dle Dlouhé (2017)
se u ditéte objevuje nepomér mezi urovni porozumeéni a aktivnim mluvnim projevem,
nepomér mezi aktivnim a pasivnim slovnikem a také nepomér mezi slovni zasobou
a pouzitim gramatickych pravidel. Dale uvadi, ze mezi nedostatkem v percepci feci
a nedostatkem v expresi feci je u vétSiny déti s vyvojovou poruchou jazyka souvislost.
V pragmatické jazykové rovin¢ se vyvojova jazykova porucha projevuje obtizemi
v navazovani kontaktu s druhymi a pouziti vhodnych komunikacnich prostiedkli (zrakovy

kontakt atd.) (Pospisilova, 2018b).

Dle Krej¢itové a Ricana (2006) je bézné, ze se fe¢ béhem predskolniho ¢i mladsiho
Skolniho véku vyvine a postizeni tak ve Skolnim véku jiz neni tak ocividné. Také uvadi,

ze v feci je u vyvojové poruchy jazyka v riznych kombinacich typickeé:

1. Velka diference mezi irovni pochopeni fe€i a aktivnim mluvenim. Je Casté, ze dité ma
dobré porozumeéni, ale Spatnou produkci.

2. Nepomér mezi dobrou slovni zdsobou a Spatnou srozumitelnosti. Dité nemé narusenou
oralni motoriku, ale pfesto je pro néj artikulace t€zka.

3. Chybi souvislost mezi slovni zasobou a gramatickym projevem — tvofeni vét. Déti
nedokaZou vytvofit véty a uzivat pravidla gramatiky, 1 kdyZ jejich slovni zasoba je
bohata.

4. Nesoulad mezi slovnikem a schopnosti uZiti pragmatické roviny feci. Dité nepouziva
fe¢ k vyjadfovani svych pfani nebo potieb. Neni vSak naruSena neverbalni komunikace.

5. Nepomér mezi vybavovanim slov a verbalni schopnosti. Dité ¢asto pouziva opisy slov
a z4jmena.

6. Rozdil ve zpracovani feci a nefecovych zvuk, coZ se projevuje v porozumeéni feci.

Narusena je 1 sluchovéa percepce, coz se projevuje poruchami fonologického systému,
konkrétné pfi diskriminaci distinktivnich ryst hlasek (Skodova a Jedlicka, 2003). Zvuky feci
se jedincim s vyvojovou poruchou jazyka misi dohromady, tudiz je pro né t&zsi
zaregistrovat slova ve vétach a hlasky ve slovech. Také jsou citlivéjsi na silné zvuky jako

napiiklad vrtatka, sekacka apod. (Pospiilova, 2018b). Dle Skodové a Jedlicky (2003)

je vyvoj fe¢i odchylny a fe€¢ muze byt pro okoli az nesrozumitelnd. Artikulace byva
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opozdéna a nekonstantni, nicmén¢ naruSena artikulace neni kritériem diagnostiky
(Pospisilova, 2018b). Typické je zaménovani mekkych (d, t, ) a tvrdych hlasek (d, t, n),
sykavek tady ,,5“ (8, ¢, Z, dZ) za tadu ,,s“ (s, c, z, dz), dlouhych samohlasek za kratké
a znélych souhlasek za neznélé. Chybné jsou vyslovovany hlasky jako r, ¥ (kvili ndro¢nosti
vyslovovani), diftongy (dvojhlasky) a shluky vice hlasek (Kejklickova, 2016). V klinickém

obrazu jedince se mize vyskytnout i porucha vnimani, zapamatovani a napodobeni melodie

a rytmu nebo porucha &asového zpracovani akustického signalu (Skodova a Jedlicka, 2003).

Dalsimi ptiznaky mtze byt naruSeni zrakového vnimani, coz se promita do kresby, ktera
ma charakteristické rysy: deformace tvart, slabé a roztiesené cary, chybné proporce apod.
Typické také mize byt kresleni zprava doleva nebo vzhiiru nohama. Problémy se objevuji
i u rozpoznavani barev, kdy je pro dit& naro¢né naucit se je pojmenovat. Casto si pfi kresleni

vyberou méné vyrazné barvy (naptiklad Sedd, hnéda) (Kejklickova, 2016).

Narusenda miize byt i pamét, konkrétn¢ kratkodoba verbalni pamét’ (Dlouhd, 2017).
Pospisilova (2018b) definuje kratkodobou pamét’ (neboli pracovni) jako slozku paméti, ktera
je vyuzivana pfi feSeni kazdodennich situaci. Dale uvadi, Ze soucasti pracovni paméti
je fonologickd smycka, kterd slouzi k podrzeni informaci po kratkou dobu. Pravé
fonologickd smycka mulzZe byt naruSena a dité napiiklad neni schopné zapamatovat

si jednoduchou tikanku (PospiSilova, 2018c; Kejklickova, 2016).

Dité s vyvojovou poruchou jazyka se ¢asto neorientuje v ¢ase a prostoru. Problémy mu

déla pravoleva orientace nebo vztahy mezi p¥isluiniky rodiny (Skodova a Jedli¢ka, 2003).

Deficity se miizou objevit i v motorice. Mize byt narusena hruba motorika, coz mize
byt spojeno se zkiizenou lateralitou nebo ambidextrii, anebo se naruSeni muize objevit
v jemné motorice. Pravdépodobnost naruseni grafomotoriky a oromotoriky je u vyvojové
poruchy jazyka vysoka a Casto spolu tyto dve€ poruchy vzajemné souvisi (PospiSilova, 2018b;

Skodova a Jedlicka, 2003).

2.5 Diagnostika vyvojové poruchy jazyka
Dle Kejklickové (2016) by se na diagnostice méla podilet fada odbornikli — logoped,
neurolog, psycholog, foniatr (ORL), pediatr, ptipadné dals$i odbornici (napiiklad détsky

psychiatr v ptipad¢ podezieni na poruchy autistického spektra). Odbornici by vzdy méli
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spolupracovat, aby diagnostika byla usp&$na (Skodova a Jedlicka, 2003). Vék hraje
pii diagnostickém procesu vyznamnou roli, jelikoz na ném zavisi moznosti diagnostiky.
Bézné by dit¢ meélo byt sledovano pediatrem, klinickym logopedem, neurologem
a psychologem od tfi let véku. Nicmén¢ dité se k vySetfeni mize dostat i diky aktivité rodicii
nebo to rodi¢lim muze doporucit mateiska skola. V ptipadé rizikovych déti jde o sledovani
odborniky jiz od narozeni, kdy spolupracuji s perinatologickymi centry (Dlouha, 2017).
Klenkova (2006) uvadi, ze diky mezioborové spolupréci se urci diagndza, podle které je poté

vypracovan individualni plan terapie.

V diagnostice vyvojové poruchy jazyka neni k dispozici zadny biologicky test, aby byla
uréena diagndza. Proto se musi vychézet z klinického obrazu poruchy, kdy se zaméiujeme
na pozorovani ditéte a jeho interakce, na rozhovor s rodi¢i (zjisténi rodinné anamnézy
a popis psychomotorického vyvoje ditéte) a dale na vysetfeni pomoci porovnatelnych testl
a zkousek (Pospisilovd, 2018b). V Ceské republice neni dostatek standardizovanych
jazykovych testl, které jsou opatiené normou podle véku. Pri¢ina tohoto nedostatku je ta, ze
u cizojazyénych testl nemuze dojit k prostému piekladu a zdroven vyvoj nastrojil
k diagnostice je obtizny. Zejména u déti je proces tvorby norem tézky, jelikoZ je nutné
srovnavat déti stejného véku v kazdé fazi vyvoje. K diagnostice vyvojové poruchy jazyka
ale samozieymé& vznikaji rizné testy ¢i zkouSky. Napiiklad standardizovand testova baterie
pro ptedskolni vék Diagnostika jazykového vyvoje od Seidlové Mélkové a Smolika, ¢eska

verze Token testu apod. (Pospisilova, 2022)

Dle Pospisilové (2018b) v soucasnosti panuje shoda na tiech diagnostickych kritériich.
Prvnim kritériem je, Ze ditéti zasahuji do edukace 1 do béZného zivot obtiZe s osvojovanim
jazyka i samotné uzivani jazyka. Druhym je to, Ze nejsou pfitomny jiné pfi¢iny. A poslednim
kritériem je, Ze jazykové schopnosti zjiSténé pomoci standardizovanych jazykovych test

jsou nizsi, nez by v daném veéku mély byt.

Foniatricka diagnostika se soustiedi na vylouceni sluchové vady. Hned po narozeni se
provede screening sluchu pomoci otoakustickych emisi. Pfi nevybavnosti emisi se provede
vySetieni ve spanku (BERA, SSEP, CERA). V pozd¢jsim veéku se miiZze provést orientacni
sluchova zkouska, tonova audiometrie Ci specidlni testy k vySetieni rozumeéni fec¢i (Dlouha,

2017). Kejklickova (2016) uvadi, ze se v Ceské republice na naruseny vyvoj feéi specializuji
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ruzna pracovisté — hlavné Foniatrickd klinika VSeobecné fakultni nemocnice a 1. Iékaiska

fakulta v Praze.

Zékladni neurologické vysSetfeni pomiize zuzit oblast pii¢in daného problému a diky
nému se posoudi také hrubd a jemna motorika (Dlouhd, 2017). Neurolog vétSinou indikuje
vySetieni na EEG, které mize zaznamenat zavazné poskozeni mozku ¢i znamky epilepsie

(Klenkova, 2006).

Velmi dulezité je v mezioborové diagnostice také psychologické vySetieni, které
se zamé&fuje na vylouceni poruchy intelektu. Porucha intelektu by se v klinickém obrazu
neméla vyskytovat, jelikoZ by se pak jednalo o kombinované postiZeni (Skodova a Jedlicka,
2003). Seidlova Malkova a Smolik (2014) uvadi, Ze u mentalniho postizeni se tedy vyvojova
porucha jazyka nediagnostikuje a porucha jazyka je chapéna jako soucast deficitu
intelektovych kompetenci. Klinicky psycholog vySetii troven a rozlozeni intelektovych
schopnosti (pfedev§im pomér verbalni a neverbalni slozky) (Dlouhd, 2017). Specifické
rozlozeni rozumovych schopnosti je typické pro difuzni postizeni a déti tak maji rozdilné
vykony v paméti, koncentraci pozornosti, ve vyuzivani energie apod. (Skodova a Jedli¢ka,
2003). Vyvojova porucha jazyka a intelektové schopnosti nejsou tak nezavislé. Vyvojova
porucha jazyka ma totiz vliv na rozvoj verbalniho usuzovani. V klinickém obrazu se o¢ekava
vys$$i neverbalni inteligence nez verbalni (PospiSilova, 2018b). Nekteti autoti ale tvrdi, Ze
by se na intelektové schopnosti nemélo tolik pohlizet, jelikoZ vyvojova porucha jazyka
se muZe vyskytnout u déti s normalnim i snizenym neverbalnim intelektem. Tim, Ze bychom
jako vyvojovou poruchu jazyka diagnostikovali jen déti s normalnimi intelektovymi
schopnostmi, tak by se tato diagndéza umcéle rozdélila do odliSnych diagnéz
(Smolik a Seidlovda Malkova, 2014). Klinicky psycholog také vySetfi urovenn socio-
emocniho vyvoje a vyvoje vykonové motivace, coz je dillezité pti zvoleni zatéze v edukaci
ditéte. Zhodnoti Skolni zralost ditéte a poskytuje podporu pii volbé vhodného Skolniho

zatazeni (Dlouha, 2017).

Pravé diky spolupréaci jednotlivych obori se kvalitn€ provede diferencialni diagnostika,
kterd odlisi vyvojovou poruchu jazyka od jinych naruseni komunikac¢ni schopnosti
(Klenkova, 2006). Vyvojovou poruchu jazyka je nutné odlisit od artikulacni poruchy,

sluchové vady, mentalniho postizeni, poruchy autistického spektra, genetického onemocnéni
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s podobnymi pfiznaky (napt. Klinefelteriv syndrom), ziskané poruchy feci s epilepsii

(Landautiv-Kleffnertiv syndrom) a podnétové nebo emocni deprivace (Pospisilova, 2018b).

2.6 Komorbidita vyvojové poruchy jazyka

Tato porucha se vétSinou nevyskytuje osamocené a Casto dochazi ke komorbidité
poruch, coz také potvrzuji studie. Dlouhou dobu piekryvani neurovyvojovych poruch nebylo
patrné, a to zdivodu diagnostikovani riznymi odborniky a v rGznych resortech
(Pospisilova, 2018c). Pravé komorbidita s jinymi poruchami ovliviiuje klinicky obraz
vyvojové poruchy jazyka. Komorbidnimi poruchami mohou byt: ADHD, dyspraxie,
dyslexie, socialni porucha, problémy s chovanim apod. (Pospisilova, Hrdlicka & Komarek,

2021).

Znalosti odbornikti o dil¢ich diagndzach se velmi lisi, jelikoz o kazdou poruchu je jiny
zajem (Pospisilova, 2018c). Bishop (2010) se ve svém ¢lanku zabyva tim, pro€ jsou tak velké
rozdily v mnozstvi vyzkumi zabyvajici se rliznymi neurovyvojovymi poruchami.
Zkoumala, zda prevalenci a zavaznosti diagndz odpovida pocet vyzkumnych Setfeni. Zjistila,
ze naptiklad pocet studii/publikaci o ADHD ¢i dyslexii je mnohokrat vyssi nez o vyvojové

poruse jazyka. MnoZstvi vyzkumnych Setfeni ovliviluje nizk4 Groven financovani.

U jedince se tedy muze vyskytnout vice neurovyvojovych poruch najednou, coz
ovlivni jeho Zivot 1 v dospélosti. Obtize se sice mohou zmirnit, nicméné stale ovliviiuji
vztahy, praci anebo byvaji podkladem pro vznik sekundarnich psychiatrickych onemocnéni

(Pospisilova, 2018c).

Zjisténi miry pfekryvani vyvojové poruchy jazyka a dyslexie je vyznamna otazka
v praxi. Vyzkumy ukazuji, Ze tyto dvé poruchy spolu souvisi, ale zdroven se u nich vyskytuji
rozlisné specifické problémy (Smolik a Seidlova Malkova, 2014). Napiiklad studie
Snowlinga a kol. (2020) ukazuje, Ze déti s vyvojovou poruchou jazyka nebo déti s dyslexii
jsou ohroZeny obtiZemi pii ¢teni s porozuménim, ale z riznych divodu. V ptipadé dyslexie
jde o slabé dekodovani a v piipad€ vyvojové poruchy jazyka je to kvili slabym jazykovym

dovednostem.
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2.7 Terapie vyvojové poruchy jazyka

Kvalitni terapie se stejn¢ jako diagnostika odviji od dobré mezioborové spoluprace.
Na zacatku péce je dulezita spoluprace klinického logopeda s doktorem (foniatr, neurolog,
pediatr) a klinickym psychologem. Déle by spoluprace méla probihat i s pedagogem
a pracovniky specialné pedagogickych center. Nicméné nejvyznamnéjsi je kooperace rodict
s odborniky (Skodova a Jedli¢ka, 2003). Klinicky logoped musi umét rodi¢am osvétlit
diagndzu a jeji progndzu, slozitost péce a cilené podnécovani. Rodice jsou maji totiz velmi
vyznamnou roli vrozvoji fteCi, jazyka a komunikace ditéte (PospiSilova, 2018Db).
Dle Klenkové (2006) je diagnostika ditéte proces, ktery trvd dlouhou dobu a dité
se dlouhodobé pozoruje. Terapie by méla vychazet z presné diagnostiky, kterou dle potieb
opakujeme. Podle diagnostiky poté upravujeme terapii tak, abychom reagovali na potieby

ditéte v tu chvili (Pospisilova, 2018b).

Terapie by méla rozvijet celou osobnost ditéte a neméla by se soustiedit pouze na rozvoj
jazykovych schopnosti, jelikoZ tim je na dit€ vyvijen tlak (Kejklickova, 2016). V minulosti
byla terapie zamétena pravé na rozvoj mluvniho projevu a artikulace. Ditéti se podaftilo
upravit mluvni projev, ale ostatni dovednosti potfebné ke Skolni zralosti byly zanedbany.
U tietiny déti pak vznikla koktavost ve Skolnim véku (n€kdy 1 v pfedskolnim véku). Zaroven
ani diferencialni diagnostika nebyla dostacujici (Skodova a Jedlicka, 2003). U kazdého ditéte
jsou symptomy vyvojové poruchy jazyka jiné a deficity v oblastech psychomotorického
vyvoje jsou ruznorodé. To vSe zavisi na rozsahu difuzniho postizeni mozku u ditéte
(Klenkova, 2006). Proto bychom méli ke kazdému ditéti meli pfistupovat individudlné

(Kejklickova, 2016).

V soucasnosti komunika¢ni schopnosti rozvijime tak, Ze soustfedime na celkovou
osobnost ditéte. Rozvijime tak tyto oblasti: zrakové vnimani, sluchové vnimani, mysleni,
pamét’ a pozornost, motorika, schopnost orientace, grafomotorika a fe€. Je ptihodné spojovat
vSechny rehabilitacni, edukacni i reedukacni postupy, jelikoz dité tak nejvice vyuzije svych

schopnosti (Skodova a Jedlicka, 2003).

Pti terapii by se mélo hledét na to, jestli se vyvojova porucha jazyka nepiekryva s jinou
neurovyvojovou poruchou. U klinického logopeda je tedy potiebnd znalost piiznakt

jednotlivych neurovyvojovych poruch. Vhodné je preferovat vyvojovy ptistup — tedy vzdy
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bychom méli brat v potaz vyvojové tUrovné naruSenych i nenarusenych oblasti
psychomotorického vyvoje. Diky silnym oblastem Ize podnécovat i slabé oblasti
(Pospisilova, 2018b). Proto bychom pii terapii méli volit multisenzorialni pfistup, coz
znamena, Ze se pri terapii snazime zapojit co nejvice smysli (Kejklickova, 2016; Slowik,

2016).

Meéli bychom brat v potaz mentalni vék ditéte, kdy odlisné pfistupujeme k ranému,
predskolnimu a sSkolnimu véku i k adolescenci. V raném véku je na misté¢ doporuceni
komunikacnich strategii, aby doslo ke komunikaci mezi rodi¢em a ditétem. U piedskolnich
déti se snazime pracovat s rovinami feci, jazyka a komunikace a k podnécovani téchto rovin
dochazi ve vyssi vyvojové urovni. Ve Skolnim véku se pokracuje se stimulaci rovin feci,
jazyka a komunikace podle soucasné vyvojové urovné ditéte a Skole se doporuci citlivy

pfistup, pouzivani komunikacnich strategii a vhodny zptsob edukace. V adolescenci se jiz

zamétujeme na poradentstvi ohledné profese a socidlni podporu (Pospisilova, 2018b).
Terapie muze probihat individualné i skupinové. Nejcastéji je to ambulantni

individudlni formou. Naopak skupinova logopedicka péce vétSinou probihd na vétSich

klinickych pracovistich nebo na specializovanych oddéleni nemocnice (Skodova a Jedlicka,

2003).

30



3 Rozvoj komunikaénich schopnosti u déti s vyvojovou jazykovou

poruchou

3.1 Metodika a stanoveni cila

3.1.1 Stanovené cile

Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bakalarské prace je analyzovat rozvoj
komunikac¢nich schopnosti vybranych déti s vyvojovou jazykovou poruchou piedskolniho

veku.

Dil¢i cile:

1) Analyzovat soucasny stav komunikacnich schopnosti sledovanych déti s vyvojovou
poruchou jazyka ptredSkolniho véku, zahrnujici jejich slovni zasobu, gramatiku,
schopnost porozuméni a produkce feci.

2) Analyzovat sou€asny stav percepcné motorickych funkci sledovanych déti s vyvojovou
poruchou jazyka ptedskolniho véku.

3) Vytvotit doporuceni pro rodi¢e, pedagogy a odborniky, jak podporovat rozvoj
komunikac¢nich schopnosti u sledovanych déti s vyvojovou poruchou jazyka na zékladé

zjiSténych vysledkl vyzkumu.
Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké oblasti komunikaénich schopnosti vykazuji u sledovanych déti

nejvyrazné€jsi deficity?

Vyzkumna otézka €. 2: Jaka oblast komunikaénich schopnosti je u sledovanych déti nejlépe

rozvinuta?

Vyzkumna otdzka €. 3: Jaké jsou vyuZivané aktivity, materidly a pomiicky pii podpoie

rozvoje komunikacnich schopnosti sledovanych déti s vyvojovou poruchou jazyka?

3.1.2 Metodika
Pro empirickou cast prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumného Setfenti.

Dle Svaiicka a Sed’ové (str. 17, 2007) je kvalitativni piistup ,,proces zkoumdni jevii a
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problémii v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny na
hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu “. Nekteti
autofi berou kvalitativni vyzkumné Setieni pouze jako doplnék kvantitativnich vyzkumnych
Setfeni, jini zase jako protiklad. Nicméné postupné v ramci socidlnich véd dosahl

rovnocenn¢ pozice (Hendl, 2005).

Jako vyzkumna metoda byl zvolen design piipadové studie. Pfipadova studie ma
dopodrobna zkoumat a naslednd porozumét jednomu nebo péar piipadim (Svaticek
a Sedova, 2007). Jedna se o zékladni a nejrozsitengjsi typ kvalitativniho vyzkumného
Setieni (Miovsky, 2006). V této bakalarské praci jsou to konkrétné dvé pripadové studie déti,

kterym byla diagnostikovana vyvojova jazykova porucha.

Vyuzitymi vyzkumnymi ndstroji ke zpracovani piipadovych studii byla analyza
dokumentt a textli (rodinna, osobni a zdravotni zprava apod.) a pozorovani. Pozorovani déti

probihalo pfi logopedickém sezeni v rdmci hospitalizace na oddéleni détské psychiatrie.

3.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno na oddé€leni détské psychiatrie v Thomayeroveé
nemocnici. Oddé€leni provadi komplexni vySetfeni multidisciplinarnim tymem, jehoZz
soucasti je détsky psychiatr, détsky psycholog, logoped, specialni pedagog, détska sestra,

socialni pracovnik apod. Zabyva se mnoha diagnézami, které se vyskytuji v détském véku.

Vyzkumny vzorek byl vybran na tomto oddéleni v Thomayerové nemocnici. Byly
vybrany dvé déti pfedSkolniho veéku, které méli podezieni na vyvojovou poruchu jazyka
a nasledné se jim 1 diagnostikovala.

Zakonni zastupci déti byli seznameni se zvolenym tématem, s prubéhem i s cilem
vyzkumného Setfeni. Seznadmeni byli také sanonymitou pii zpracovavani, a to
prostfednictvim podepsaného informovaného souhlasu. VSechny uvedené informace byly

zbaveny osobnich udajl, diky ¢emuz se zabrani identifikaci u€astnik vyzkumu.

3.3 Etika vyzkumu
Béhem vyzkumného Setfeni je tfeba dodrzovat urcité zasady. Mezi zdkladni etické

principy patii divérnost, pouceny souhlas, zptistupnéni prace ucastnikiim vyzkumu. Princip
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divérnosti znamend, ze se data anonymizuji tak, aby nebylo mozni zjistit, kdo byl
ucastnikem vyzkumu. Dulezité je 1 ziskani souhlasu od Gcastnika vyzkumu, coz je pouceny
souhlas. Zptistupnéni prace ucastnikiim vyzkumu znamena, ze pokud respondentiim slibim

zaslani vysledkt vyzkumu, tak bych to méla splnit (Svaticek a Sed’ova, 2007).

Ve vyzkumném Setfeni tedy nejsou uvadéna pravd jména ucastnikii vyzkumu, ale
pouzivaji se jména vymyslena. Dale jsou vynechany vSechny udaje, které by mohly vést

k identifikaci ucastnikli z divodu ochrany osobnich udaji.
3.4 Vlastni vyzkumné Setfeni

3.4.1 Pripadova studie ¢. 1
Uvod

Prvni pacientkou je Sestileta divka Kristyna (jméno bylo pozménéno kvili vyzkumnému
Setfeni). Byla dobrovolné hospitalizovana na oddéleni détské psychiatrie Thomayerovy
nemocnice v Sesti letech a tfech mésicich. Diagnosticko-terapeuticky pobyt probehl kviili
nékolika divodim. Jednad se o poruchu pozornosti, 1é¢eni na neurologii pro epileptické

zachvaty a feCové obtize. Takeé §lo potvrzeni nebo vylouceni vyvojové poruchy jazyka.

Na détské psychiatrii se tedy uskuteCnila diagnosticko-terapeutickd hospitalizace,
pfiniz se provedla komplexni vySetfeni jako napiiklad psychologické, logopedicke,
pedopsychiatrické... Zavedla se také psychoterapie a rezimova terapie, kterd byla v rdmci
nejen matetské Skoly ale i1 celého oddé€leni. Zvazit se mélo eventualni nasazeni medikace
(Ritalinu), o kterém byl otec patficné poucen. Probihala také ptredskolni ptiprava.
Anamnestické udaje byly poskytnuty pfi pfijmu Kristyny a nésledné se rodice seznamili

s celou hospitalizaci.
Rodinna anamnéza

Matka se narodila v roce 1987 a je zdrava. Otec narozen v roce 1988 je také zdrav.
Kristyna mé dva mladSi sourozence — sestru narozenou v roce 2019 a bratra narozeného

v roce 2023. Oba dva jsou zdravi. S mladsi sestrou si hodné hraje. VSichni Ziji ve spolecné

domaécnosti v rodinném domé¢, kde ma Kristyna spole¢ny pokoj se sestrou.
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Osobni anamnéza

Kristyna se matce narodila z prvniho téhotenstvi. Druhy screening v t€hotenstvi prob¢hl
s podezienim na vrozenou vyvojovou vadu megakolon. Nicméné koncem gravidity vyslo
ultrazvukové vySetfeni bez patologie. Porod prob¢hl ve 38. tydnu a byl vyvolany z divodu
fetalni rastové restrikce. Poporodni adaptace neprobihala bez problémi. Po narozeni byla
indikovana fototerapie kvuli silné novorozenecké Zloutence. Obtize také nastaly s kojenim.

Kristyna kojeni odmitala, takze od tietiho mésice byla vyzivovana umélym mlékem.

Psychomotoricky vyvoj byl jiz od zacatku pomalejsi. K dosazeni jednotlivych milniki
psychomotorického vyvoje dochazelo pozdéji, nez je v normé. Lezeni se zacalo objevovat
v desatém meésici, prvni kroky v osmnactém meésici a chiizi si osvojila az v devatenactém
mésici. V soucasnosti jsou béh 1 chiize po schodech neohrabané a na kole jezdi s pfidatnymi
kolecky. Pleny nosila az do dvou a ptl let. Z divodu opozdéni v psychomotorickém vyvoji

rodi¢e s Kristynou cvicili Vojtovu metodu.

Oc¢kovani probéhlo dle kalendare, reakci byla horecka na nékolik dni. Prodélala rizna
détskd onemocnéni (angina, otitis media, pneumonie), kterad byla léCena antibiotickou
1écbou. Plané neStovice neprodélala. Alergie nema. Pravidelné¢ dochazi k oénimu Iékafi,
ktery ji diagnostikoval astigmatismus a ordinoval ji bryle. Také navstévuje neurologii, kdy
v roce 2022 byla hospitalizovana na détské neurologické odd¢éleni Thomayerovy nemocnice.
Dtvodem pfijeti bylo vySetieni etiologie opakovanych pada, které se zaCaly objevovat
od dvou a pil let. Vramci této hospitalizace se provedlo nékolik vySetfeni. Vysledek
elektrokardiografie (EKQ) byl bez patologického ndlezu. Magnetickd rezonance mozku také
neodhalila patologické odchylky (vysledek neleziondlni). Naopak vysledkem
elektroencefalografie (EEG) byl abnormni nalez, diky kterému se divce diagnostikovaly
epileptické zachvaty typu absenci. Vysetfeni EEG bylo provedeno i v fijnu v roce 2023,
avSak nedalo se zhodnotit pro chybu pfistroje, a proto jsou nejaktualnéjsi udaje
z hospitalizace z roku 2022. Lékati jim tekli, Ze na vySetfeni maji jit znovu. Po hospitalizaci
se doporucilo divce podavat medikaci Orfiril Long 150 mg, kterd slouzi k 1é¢bé zachvatt
ve form& absenci. Dle otce jiz epileptické zachvaty nema diky zavedené I1écbe.

Dispenzarizace dale na logopedii, ergoterapii a psychologii.
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Ve vyvoji feci, jazyka a komunikace také doslo k opozdéni. Prvni pojmy se objevily
v prvnim roce. Méla potize s tvorbou vét a dlouho u ni pietrvavaly jednoduché véty. Slova
do vét zacala spojovat po druhém roce véku. Dle zpétné vazby z mateiské Skoly

se za posledni rok fe¢ dost zlepsila, jelikoz uz také pouziva predlozky a spojky.

Matka Kristyny uvadi, ze v sebeobsluze je samostatna. Knoflik ani zip zatim nezvlada
zapnout a klicku na tkanicce jesté nezkouSela zavéazat. V zakladnich barvach ma piehled
aumi je poznat i pojmenovat. Zvlada napocitat do tii, do desiti napocitat nezvladne. Ma
rada, kdyz ji nékdo Cte. Také ma v oblibé malovani, hrani si na détském hfisti a stavéni
z lega. Dle matky je empatickd, kamaradska, pecujici o druhé, veseld a obcas i vztekla (tak
jednou za pul roku). Afekt neni Casty. Rodic¢e také uvedli, ze Kristyna méla problém
s motivaci k fizené ¢innosti, 1 kdyZ se pozornost trochu zlepsila. Bez odpoledniho spanku

po obé&d¢ neni schopna odpoledne fungovat.
Skolni anamnéza a odborna péce

Do matetské skoly dochézi od tfi let, nastoupila v zafi 2020. Dle rodict byla adaptace
kladna. Na doporuceni pedagogicko-psychologické poradny se Kristyné odlozila Skolni
dochéazka o jeden rok a aktudlné je v ptipravné tfidé. Nékdy chodi z matefské Skoly smutnd,
protoze je tam pry problém v komunikaci. Travi tam ¢as s jednou ¢i dvéma kamaradkami.
Nicméné kdyZ nejsou pritomné, tak do matetské Skoly odmita jit a stéZuje si, Ze tam nechce.
Povinnosti pry plni. Hraje si spiSe sama, i kdyZ do hry se necha zatahnout. Casto si hraje
spolu se svou sestrou s postavickami, pracuji s pfibéhy a stavi si domecky. Kristyna je
dle pedagogli velmi socidlni, ale neni Uplné pifijimand okolim. Také byl vyrazny posun

v motorice — zacala jezdit na kole.

Od ¢ervna roku 2021 zacala dochazet na logopedii, jelikoz pediatr indikoval opozdéni
vyvoje fe€i. Ve zprave z prvniho sezeni je uvedeno, Ze byla pfijata do péce kvili opozdéni
vyvoje fe¢i v roviné morfologicko-syntaktické a oslabeni verbalni akustické paméti. Zbytek
dovednosti byl vySetfen v nasledujicich sezenich. Otci, ktery byl pfitomen na vySetfeni,
poskytla metodiku prace s ditétem a materialy k podpote. Na sezeni otec s Kristynou dochazi
pravidelng. V bfeznu roku 2022 logopedka uvedla, ze Kristyna spolupracuje po kratkou

dobu a vyrazné jsou ztraty koncentrace. Proto vice vyuziva pohybové aktivity.
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Diky dochazeni na ergoterapii doslo ke zlepSeni hybnosti a koordinace jemnych pohybil

v orofacialni oblasti. Logopedka vyslovila suspektni specifickou vyvojovou dysfazii.

V zéii v roce 2022 rodiCe s Kristynou navstivili klinického psychologa. Vykon divky
v ten den byl dle zpravy negativné ovlivnén potizemi s pozornosti, kterd ale celkové byla
v $irsi normé. Zavérem bylo, ze psychomotoricky vyvoj je nerovnomérny, celkovy pohyb je
neobratny (také neobratna grafomotorika) a je zde patrna celkova neurovyvojova nezralost.
Vyvoj feci byl dle psychologa opozdény s dysfatickymi rysy a dominovala mnohocetna
porucha vyslovnosti. Rodi¢iim se doporucilo 1 nadale dochazet na logopedii a ergoterapii

a také celkova stimulace.

Na ptelomu listopadu a prosince v roce 2022 se uskutecnila hospitalizace na détském
neurologickém oddéleni. Jak jiz bylo uvedeno vyse, tak Kristyné byly diagnostikovany

epileptické zachvaty typu absenci a byla ji nasazena medikace.

V prosinci roku 2022 pak nasledovalo vySetieni na foniatrické klinice. Vysetfil se stav
soucasnych jazykovych oblasti a souvisejicich vyvojovych oblasti. Zavérem byla diagnoza
specifickd vyvojova porucha motorickych funkci s opozdénym vyvojem ftei a jazyka,

suspektni verbalni dyspraxie a obtiZe s pozornosti.

Kvili posouzeni Skolni zralosti se v kvétnu vroce 2023 uskutecnilo vySetieni
v pedagogicko-psychologické poradné. Matetskd 1 zdkladni Skola se priklanély k odkladu
Skolni dochazky. Béhem vySetieni se Kristyna nechtéla byt bez matky a neuméla se testové
situace pfizpusobit. Podle zavéru specialni pedagog doporucil odklad Skolni dochéazky
o jeden rok. Misto toho navrhnul ptedSkolni ptfipravu v matetské Skole, vSeobecny rozvoj
ditéte a pokracovani v odborné logopedické péci. Rodictim piedlozil, Ze by méli zvazit péci
specidlné pedagogického centra pro déti s vadami feci.

Komplexni logopedické vySetieni

Chovani a spoluprace

Navazani kontaktu s Kristynou probéhlo bez potizi. Snazi se spolupracovat
a pozadavkiim se snazi vyhoveét, i kdyZ je patrné, Ze koncentrovat se delsi dobu je pro ni

obtizné. Zrakovy kontakt navazuje, avSak udrzi ho kratkou dobu. V komunikaci probiha
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ptirozend interakce. Na otazku ,,Kolik je ti let? casto odpovi nespravné. Naruseni

komunikac¢ni schopnosti se projevuje ve vSech jazykovych rovinach.

Pragmatické jazykova rovina

Vyjadfovani komunika¢niho zdméru je v poradku, dokaze sd€lit zakladni prosbu nebo
pozadavek. Komunikacni apetit neni snizen a pfirozen¢ navazuje verbalni kontakt. Nicméné
vyjadfovani Kristyny neni plynulé, chybi udrzovani a rozvijené konverzace a v feci se ¢asto
vyskytnou neuplnd sdé€leni, ktera ani nenavazuji. Také naptiklad nevi, kdo je sestra, teta
apod. Stfidani komunikacénich partnerti v komunikaci dodrzuje. Pfi popisu dé€je na obrazku
neni schopna pracovat sama a je tedy potfeba dopomoc. Sdélovani zkusenosti je spiSe
utrzkovité. Verbalni reakce na necekané podnéty je slabsi a odpovédi jsou obcas
se zpozdénim. Co se ty¢e neverbalni komunikace, tak ta je v normé a promitd se do ni

psychomotoricky neklid.

Lexikalné sémantickd jazykova rovina

Vybavnost pojmti je oslabena a pii odpovédich se objevuji latence. U Kristyny je tedy
pfitomna dysnomie a obtizn€ vyjadiuje své myslenky. V feci mliizeme narazit na sémantické
a fonemické zdmeény slov a neologismy. Slovni zdsoba je oslabena a pasivni slovni
zasoba prevazuje nad aktivni. Dokéaze pojmenovat zdkladni slova (jako naptiklad rodinu,
nektera zvifata a dopravni prostredky) a také zakladni slovesa (jist, spat, béhat apod.).
¢innost. Projevuje se u ni také oslabeni kratkodobé verbalni paméti. Ma problém

st do slovniku zavést nové pojmy.

Morfologicko-syntakticka jazyvkova rovina

V feci pouziva spiSe kratké a jednoduché véty. Objevuji se dysgramatismy a naruSena
je morfologie i vétna syntax. ObtiZe ji déla pouzivani rodd, pada a Cast a nepouziva vSechny

slovni druhy — potiZze mé s uzivanim predlozek. Jazykovy cit je oslaben.

Foneticko-fonologicka jazykova rovina

Jsou ptitomny specifické asimilace sykavek a také artikula¢ni neobratnost. Artikulace
samohléasek je korektni. Artikulace hlasek je nekonstantni, dochézi k eliminaci hlasek

1 slabik ve slovech a objevuji se rizné paralalie. Hlasky 1. artikulacniho okrsku (p, b, m, v,
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f) a hlasky t, d, n, j, k, g, h jsou fyziologické. U hlasky ch dochézi k paralalii. Hlasky t', &', ii
a skupina b¢, p¢, v€, mé nejsou stabilni a obcas u nich nedojde k mekceni. Ostré sykavky
jsou vyslovovany chybné (sigmatismus interdentalni) a tupé sykavky bud’ nejsou
vyslovovany vibec nebo nejsou cCisté. Hlasky 1, r, ¥ nejsou artikulovany viibec.
Srozumitelnost mluvniho projevu je narusena a fe¢ je celkoveé hlife srozumitelna. Hlas
je jasny, fe€ je plynula a nazalita neni patologicky sniZena/zvySena. Nicmén¢ tempo teci je

pomale;jsi.

Jazykové porozuméni

Jazykové porozuméni je naruseno a vieCovém projevu se obcas vyskytnou
gramatickych strukturdch a potize se vyskytuji i v porozuméni nédsobnych instrukei. AvSak
v téchto oblastech se jisté projevuje i vliv poruchy pozornosti. Bézné uzivanym pokyniim
(napf. podej mi, ukaz, uklid’) rozumi a splni je. Pfedméty denni potfeby pozna a umi je
pojmenovat. Dokdze vybrat obrazek, pokud jej jednoduse slovné popiseme. Déle k sobé
dokaze spravné prifadit logické dvojice. Echolalie nejsou pfitomny. Orientace v mistnosti je
dobré (ukdze na okno, dvete, zidli, stil). Nicméné obtize se vyskytuji v porozuméni pojmu

,kdy*“. Vysledek Token testu odpovida tézké poruSe porozuméni.
Oromotorika

Oromotorika je celkové oslabena. Ukoly pro rty a tvafe zvlada symetricky (protruze,
retruze rtl, bilateralni extenze, nafouknuti tvafi). VtaZeni tvaii pro ni bylo tézké. Rty jsou
v klidové poloze volné sevieny a dychéani probihd nosem. Jazyk plazi stfedem a dokaze
provést protruzi jazyka a depresi jazyka. Elevace jazyka neni stabilni a ¢asto vazne. Lateralni
pohyby jazyka jsou neobratné a pfisdvani jazyka na patro se dafi pouze z ¢asti. Kristyna ma
s jazykem vyrazné koordina¢ni obtiZe a ma potiZe i s diadochokinetickymi pohyby jazyka.
Podjazykova uzdicka neni zkracend. Svalové napéti v orofacialni oblasti je vyrovnané
a mimika 1 ordlni senzitivita nejsou patologické. Dochézi k vymeéné dentice, proto by byla

vhodna konzultace na ortodoncii.
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Sluchova percepce

Orientacni vySetieni sluchu ukazalo, Ze sluch je v normé&. Sluch ji byl odborn¢ vysetien.
Pohledem vyhleda zdroj zvuku a adekvatné reaguje na své jméno. Sluchové vnimani je
celkové nezralé. Sluchové pamét je oslabena — do zpévu znamé pisné se zapoji, ale potiebuje
pomoct, jelikoz si pamatuje jen ¢asti. V subtestu z H-S-E-T testu se vysetfilo opakovani vét,
kdy nezopakovala spravné ani jednu vétu. Zvlada rytmizaci jednoslabi¢nych
az Ctytslabicnych slov, ale pocet slabik neurci. Identifikaci prvni slabiky ¢i hlasky neni
schopna zvladnout, jelikoz ani po opakovaném zacviku nerozumi tomuto tkolu. Sluchova
diferenciace je také celkové nezrald. Pii testu fonematické diferenciace se naméfily
patologické hodnoty pii sluchovém rozliSovani distinktivnich ryst hlasek v oblasti

diferenciace znélych a neznélych hlasek. V ostatnich oblastech chyby nejsou tak napadné.

Zrakova percepce

Zrak ma Kristyna odborné vysetien a doporucila se ji brylova korekce. Zrakové
vnimani je tedy oslabeno. Skladdani puzzli je pro ni naro¢néjsi, spravné rozeznd shodné
obrazky a pftifadi stiny obrazkl. Zrakové rozliSovani neni zralé — u Reverzniho testu
dochézelo k vysoké chybovosti. Co se tyCe barev, tak zdkladni i vedlejsi barvy pozna

a pojmenuje.

Orientace v télesném schématu, v prostoru a v ¢ase

Zakladni ¢asti téla pozna a pojmenuje (nos, usi, ruce, prsty apod.). S prostorovou
orientaci ma problém. Kdyz méla ukdzat na jednotlivé ¢asti mistnosti (okno, dvete atd.), tak
vSe spravné ukdzala. Ale kdyZz padla otizka na pojem nahote, tak si nevédéla rady
a pottebovala dopomoc. Orientace v Case je pro ni obtiznd a ma obtize s porozumeénim

casovych vztaht.

Hruba a jemné motorika, erafomotorika a lateralita

Orienta¢né je oslabena jemna motorika. Sklddani puzzli je pro ni téZké a s dopomoci
zvladne slozit obrazek z Sesti dilii. V ordinaci pfi vySetfeni a riznych ¢innostech preferovala
levou ruku. Uchop tuzky je prstovy, Spetkovy a nepodklada treti prst. Grafomotorické
dovednosti jsou oslabeny, coz je vidét na kresbé postavy. Postavé chybi ruce, na obliceji

jsou prvky oc€i, Usta a nos a na hlavé jsou nakresleny vlasy. Kresba postavy orientacné
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vykazuje znamky nezralosti. Preferuje levé oko, suspektni je souhlasna lateralita.
Pravolevou orientaci mé také oslabenou a nedokaze na sob¢ spravné urcit pravou a levou

stranu.

Matematické dovednosti

S dopomoci zvlddne mechanickou fadu do desiti. Pfi pocitani predmétt zvladne

samostatné spocitat dva. Pocetni pfedstavy jsou utvofeny do dvou.
Zavér komplexniho logopedického vySetieni

Kristyné byla diagnostikovana smiSend vyvojova dysfazie — F80.1 Expresivni
porucha fe¢i + F80.2 Receptivni porucha feci s pfevahou naruSeni expresivni slozky.
Sluchové vnimani je oslabené — konkrétné se jedna o oslabeni kratkodobé sluchové paméti
a sluchové diferenciace. Oslabené je 1 zrakové vniméni, pfedev§im rozliSovani reverznich
tvarll. V oblasti jazyka je oslabeni viditelné ve slovni zadsobé a vybavnosti slov, jsou patrné
potize pifi formulovani mySlenek a také je oslaben jazykovy cit. Porozuméni béznym

konverzacnim stereotypim a frazim je dobré. Problém s porozuménim ma Kristyna

vvvvvv

Podpora rozvoje komunikacnich schopnosti

Je potifeba komunikacni schopnosti rozvijet ve vSech jazykovych rovinach a také
se zam¢ftit na rozvijeni obsahové 1 formalni stranky fec¢i. V nasledujicim textu jsou uvedeny
u jednotlivych oblasti i1 ptiklady, které byly vyuzity pfi hospitalizaci na oddéleni détské
psychiatrie.

V lexikalné sémantické jazykové rovin€é by se mélo soustfedit na rozvoj slovni
zasoby a zlepSeni vybavnosti slov — napftiklad tfidéni slov dle urené kategorie, hadanky,
pexeso, vymyslet co nejvice pojmil na zadané pismeno apod. Kratkodobou verbalni pamét’
muzeme procviCovat tak, Ze si dité¢ precte text a nasledné bude odpovidat na otdzky, které
se dan¢ho textu budou tykat. Expresivni schopnosti se mohou rozvinout diky popisu obrazkt
nebo popisu déje, ktery se na obrdzku odehrava. Jazykové porozuméni se muze trénovat
pomoci plnéni zadanych ukoll, plnéni slovnich instrukci nebo pfifazovanim logickych

dvojic.
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Oslabeni bylo patrné i v oromotorice, proto mizeme uplatnit rizna cviceni, ktera jsou
zaméfend na orofacialni oblast. Rozviji se tak motorika rtii, jazyka 1 tvafi. Procviovat
muzeme vtazeni tvari, elevaci jazyka, laterdlni pohyby jazyka, diadochokinetické pohyby
jazyka apod. Oromotoricka cviceni mizeme provadét pomoci obrazkovych karti¢ek nebo

pted zrcadlem.

Jemna motorika se muze procviCit pomoci skladani puzzli, navlékani koralki
na provazek, vkladani tvari do otvorti, zapinani knoflikti apod. Grafomotoriku zase miizeme
zdokonalit riznymi uvoliiovacimi cvi¢enimi pro prsty a ruku, ndcvikem spravného uchopu

nebo podporou v kresbé.

Patrné jsou i problémy s ¢asoprostorovou orientaci. Pojmy jako na, pod, vedle,
vpravo, vlevo mizeme nacvicovat v pfirozeném prostiedi anebo mizeme vyuzit rizné
vzdélavaci hry. Orientaci v ¢ase miizeme podpofit dodrzovanim reZimu dne nebo riznymi
cvi¢enimi, kdy se pojmenovavaji ¢asové useky a napomaha se ditéti uvédomovat si plynuti

¢asu.

Je potieba zlepsit zrakové 1 sluchové vnimani. Zrakové vnimani miizeme rozvijet
ptiklddanim dvojic k sobé (shodné druhy zvitat nebo ovoce, dvojice ¢asti téla, apod.),
vyhledavanim a urcovanim rozdilti, skladani puzzli apod. Sluchové vnimani trénujeme
pomoci rytmizace (fikanky, napodobovani ¢i s pohybem), pexesa pro usi, slovniho fotbalu,

slabikovani apod.

Poté je tu samoziejmé i otdzka zafazeni ditéte do vzdélavaciho procesu. Zalezi
na mife naruseni komunikacni schopnosti a na specidlnich vzd¢lavacich potiebach.
U Kristyny by bylo vhodné zatazeni do zékladni Skoly logopedického typu, kde by ji byla
poskytnuta odpovidajici logopedicka a specialné€ pedagogicka péce. Zatazeni do tohoto typu
Skoly je 1 v doporuceni, které oddéleni détské psychiatrie piedalo rodicim. Jako ptiklady
zékladni $koly logopedické miizeme uvést napiiklad ZS Vymolovu, ZS Don Bosco,

ZS Lopes, ZS Moskevska apod.
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3.4.2 Pripadova studie ¢. 2
Uvod

Druhym pacientem je pétilety David (jméno bylo zménéno kvuli vyzkumnému
Setfeni). Na oddéleni détské psychiatrie Thomayerovy nemocnice byl hospitalizovan
dobrovolné v péti letech. Diagnosticko-stabiliza¢ni pobyt byl planovany a probéhl kvuli
poruse chovani zejména v domacim prostiedi. Slo o ¢asté vybuchy zufivosti, které obdas
doprovazela i heteroagresivita. Poruchové chovani se ¢asto projevovalo proti mladsi sestfe.
Na oddéleni détské psychiatrie Thomayerovy nemocnice je hospitalizovan poprvé a jedna

se o prvokontakt s psychiatrii.

Na détské psychiatrii se uskutecnila diagnosticko-stabiliza¢ni hospitalizace.
Provedla se komplexni vySetieni — psychologické, logopedické, pedopsychiatrické... Behem
hospitalizace mélo v rdmci matetské Skoly a celého odd¢€leni probihat pozorovani chlapce,
logopedickéa rehabilitace, rezimova a Cinnostni terapie a psychoterapie dvakrat denné.
V planu péce bylo také nastaveni a uprava medikace podle stavu chlapce a doporuceni
dalsiho vzd¢lavaciho postupu. Anamnestické udaje rodice poskytli pfi pfijmu Davida a byli

seznameni s planem a prubéhem hospitalizace.
Rodinna anamnéza

Vlastni matka se narodila v roce 1997. Vystudovala stfedni odborné ucilisteé, obor
prodavag. V soucasnosti pracuje v KFC. M4 astma a alergie. Navstévovala psychiatrii,
protoze trpé€la depresemi kvuli byvalému manzelovi. Ten ji napadl pfed Davidem i jeho
mladsi sestrou. Se svoji matkou (babickou Davida) ma dobré vztahy. Ale se svym otcem
(dédeckem Davida) se vida sporadicky, jelikoz je to alkoholik. V sou€asnosti Davidova
matka Zije se svym aktudlnim manzelem (nevlastnim otcem Davida), ktery se narodil v roce

1994, vyucen neni a aktudlné také pracuje v KFC.

Vlastni otec se narodil v roce 1996. Nejvyssi vzdélani, kterého doséahl je zakladni.
Nyni je ve vézeni, kam nastoupil v srpnu v roce 2022 a mé byt propustén v tnoru v roce
2024. Svoboda mu byla odnata z divodu neplaceni alimenti, které nyni dluzi. UZival travu

1 alkohol.
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David nyni zije s matkou, nevlastnim otcem, dvéma vlastnimi sourozenci, nevlastni
sestrou a bratrancem. Nevlastni sestfe jsou dva roky, prvni vlastni sestie jsou 4 roky a druhé
vlastni sestie je sedm let. Bratrancovi je dvanact let a je v péstounské péci matky, jelikoz jeji
sestra (teta Davida) ho zanedbavala, neucila se s nim, nekoupala ho. David ma nejvice

konfliktl se svoji ¢tyfletou sestrou.
Socialni anamnéza

Rodina bydli v pronajatém byté 2+1 — celkem tedy dva dospéli a pét déti. David
pokoj sdili se svymi vlastnimi sestrami a bratrancem. Finan¢ni potiZe rodina nema. Nicméné

jsou v insolvenci kviili exekucim.

Co se tyCe vztahi matky, tak se v roce 2017 poprvé vdala. V bfeznu v roce 2021
se matka se s manzelem rozvedla. Od roku 2019 je ve vztahu s novym partnerem, se kterym
se v kvétnu v roce 2021 vzali kvili t€éhotenstvi. Matka vztah hodnoti kladn€ a dle jejiho
nazoru je pomérné harmonicky. Jeji soucasny manzel je dajné dobrym nahradnim otcem

pro déti.
Osobni anamnéza

David se narodil z druhého té€hotenstvi, které bylo fyziologické a bez problémd.
Porod nastal deset dni po terminu a prob¢hl spontanné. Poporodni adaptace byla dobra.

Porodni hmotnost byla 3200 gramt a porodni délka 51 centimetrti.

Ockovani prob&hlo fadné dle kalendare. V nemocnici byl jednou hospitalizovan
po tonuti v bazénu. Neprodélal Zadny epilepticky zachvat ¢i uraz. Plané neStovice prodélal
vroce 2022, jinak Casto mival zanéty priduSek. V minulosti se u n¢j vyskytlo kozni
onemocnén impetigo. Alergie nema a astma dle matky také ne. Pravidelné navstévuje
praktického lékate a alergologii. Dle doporuceni lékafe uZiva medikaci Broncho-vaxom

kvili ¢astym zanétim pradusek. Medikaci uZiva pouze v 1été.

Psychomotoricky vyvoj dle normy. Prvni slova fekl v Sesti mésicich, prvni kroky

se objevily v deviti mesicich. Dle matky je ale vyvoj opozdény.

Matka uvadi, Ze ma vybuchy vzteku, kdy zdmérné spadne na zem a dfive i bouchal
hlavou o zem. Obcas neptedvidatelné¢ kouSe a miva hysterické zachvaty. Jednou beéhem

amoku napiiklad vyhézel sestfiny hracky z balkonu. V matetské Skole dochéazi k enuréze.
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Stava se mu to i né¢kolikrat do tydne doma, vétSinou pfi spani. Pfi potfebé moceni si fekne,
ze chce na zachod a pied spanim chodi na zachod dvakrat, avsak stejné dojde k tiniku moci.
Matka mé obavu, aby David nemél poruchu autistického spektra (kvili ¢astym vybuchiim

vzteku).
Skolni anamnéza a odborna péce

Do matetské Skoly dochazi od Ctyt let, nastoupil tam v lednu v roce 2022. V prvni
Skolce byl ptiblizn€ jeden az dva mésice, poté ho do Skoly piestali davat. Bylo to z mnoha
divodt — u Davida se vyskytla enuréza, nehral si s ostatnimi détmi, Spatné se podiizoval
pedagogtim a rodi¢e hodnotili komunikaci s pedagogy negativné. Proto ho poté nechali
doma a do dalsi mateiské Skoly nastoupil az v zafi v roce 2022. V této Skole to zatim zvlada,
a kromé enurézy nenastal n&jaky vétSi problém. Je tam mensi kolektiv a David ma
s ostatnimi détmi dobré vztahy. Konflikt s jinym ditétem mél pouze jednou, a to v zafi, kdy
branil kolobézku z jejich ttidy.

Matka uvadi, ze jednou byla s Davidem u psycholozky, kterd ji doporucila

hospitalizaci na oddé€leni détské psychiatrie Thomayerovy nemocnice. Nicméné zpravu

z vySetieni neméla.

Dle psychologického vySetfeni, které probehlo béhem hospitalizace na oddéleni
détské psychiatrie, odpovida profil pfitomnosti vyvojové poruchy feci. David je dle vySetieni
intelektu v pasmu niz8iho primeéru, coz je ale pravdépodobné zkresleno dysfatickymi
obtizemi. Dobré rozvinuté jsou u néj konkrétni vizuokonstrukéni dovednosti a ma
nadprimérny analogicky usudek. Verbalizace je vyrazné vyvojove opozdénd (az do urovné

defektu).
Komplexni logopedické vySetieni

Chovani a spoluprace

Navazani kontaktu s Davidem neprobéhlo tak lehce. Na prvnim vySetfeni
nepozdravil, pti osloveni zpoc¢atku viibec nezareagoval a zrakovy kontakt navazoval ziidka.
To vSe ale miZe byt zpisobeno tim, Ze se stydél a nebyl uvolnény. Byla patrnd situacni tenze,
ale po chvili bylo vidét vétsi uvolnéni. Obcas se s nim hiife spolupracovalo, byl negativni

a m¢l nezralé projevy. Také mél tendenci si se v§im hrat. Nicméné spoluprace se postupné
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zlepsila, vice se zapojoval (napf. se snazil opakovat slova nebo se aktivné zapojoval
do rytmizace). NaruSeni komunikac¢ni schopnosti se projevuje ve vSech jazykovych

rovinach. Narusena je expresivni 1 receptivni slozka feci.

Pragmatické jazykova rovina

Pti vyjadfovani komunika¢niho zaméru spise komunikuje neverbalné a z¢asti néco
sd€li 1 verbalng, 1 kdyz hodné omezené. Ve spontannim projevu je komunikacni apetit mirné
snizen — prirozené navazuje verbalni kontakt velmi malo zatimco navazovani neverbalniho
je vnormé&. Jeho vyjadfovani neni souvislé, konverzaci nedokaZe udrZet ani rozvijet
anadotazy odpovidd jednoslovné (jo/ne). D& na obrazku samostatné nepopise.
Bezprostiedné nevypravi zazitky. Oslabeni se projevuje i v mluvni pohotovosti. Jak jiz bylo
zminéno, tak neverbdlni komunikace je vnormé a je velmi dobfe rozvinutd. Gesta

napodobuje a aktivné pouziva. Ukazuje na predméty.

Lexikalné sémantickd jazykovéa rovina

Vybavnost pojmi je naruSena. Obtizn¢ formuluje své myslenky a obcas dobie
reagoval na fonémickou napovédu. Uroven slovni zasoby je vyrazné pod urovni
chronologického veéku chlapce a je €asto na Grovni onomatopoii. Pasivni slovni zasoba je
vyrazn¢ bohat$i nez aktivni slovni zasoba. Dokéze ukazat zndmou Cinnost na obrazku
a ukdze na vSechny pozadované obrazky v knize. Obtize se projevuji v pojmenovani, a to
1 zdkladnich frekventovanych sloves. VyuZiva pojmy haci/haji a dokdZe neverbalné
napodobit pit/jist apod. Patrné je i oslabeni kratkodobé verbalni paméti. Ma problémy

s fixovanim novych pojm1.

Morfologicko-syntakticka jazyvkova rovina

V fe€ovém projevu uziva spise izolovana slova — ¢asto onomatopoie. Nékdy pouzije
slovni spojeni a ojedinéle také kratkou veétu (maximalné tfislovnou). V feci jsou také

pfitomny cetné dysgramatismy.

Foneticko-fonologicka jazykova rovina

Tato rovina je také naruSend. Jsou pfitomny specifické asimilace a t&zka artikula¢ni
neobratnost. Ve vyslovnosti se objevuje eliminace hlasek i slabik ve slovech. Artikulace

samohlasek je korektni, ale artikulace souhldsek neni konstantni a objevuji se rtzné
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paralalie. Srozumitelnost mluvniho projevu je narusend a ve spontannim projevu se objevuje
nestabilni obraz uzivani hlasek. Hlas je jasny a feC je plynuld. Nazalita neni patologicky
zvysena/snizena. Tempo feci je pfiméfené.

Jazykové porozuméni

Oproti fecové produkci je jazykové porozuméni na vyrazné lep$i Urovni.
Neodpovidajici reakce obvykle nejsou piitomny. Piedméty denni potieby dokaze
identifikovat. Nezvladne je pojmenovat, nicméné ucel téchto predméth dokaze vyjadiit
neverbalné. Mezi urovni verbalniho porozuméni a trovni fecové produkce je vyrazna
diskrepance. Pokyniim a instrukcim porozumi a piesné provadi zadané pokyny. Zakladnim
frekventovanym pokyntim (jako naptiklad uklid’, podej mi, jdeme, ukaz apod.) a pojmim
na/pod/vedle také rozumi. Je schopen vyhledat obrdzek mezi ostatnimi, kdyz se mu to

verbalné zada. Logické dvojice ptifadi bez chyby. Echolalie nejsou pfitomny.
Oromotorika

Ukoly pro rty a tvaie zvlada symetricky (protruze, retruze rtd, bilateralni extenze,
nafouknuti tvaii). V klidové poloze jsou rty volné sevieny. VéEtSinu ukolil pro jazyk zvlada
bez néjakych vétsich obtizi. Jazyk plazi sttedem. Bez problému zvladne protruzi jazyka,
elevaci jazyka a depresi jazyka. Lateralni pohyby jazyka jsou méné obratné. Dokaze piisat
jazyk na patro. U diadochokinetickych pohybli se objevuji mirné koordinacni obtize.
Podjazykovéa uzdi¢ka neni zkracend. Svalové napéti v orofaciadlni oblasti je vyrovnané

a mimika je v normé. Dentici je doCasnd a zatim nedochazi k vyméné.

Sluchova percepce

Pti orientatnim vySetfeni sluchu se zjistilo, ze sluch je vnormé¢. Nicméné
na odborném vysSetfeni (foniatrie) nebyl. Pohledem vyhleda zdroj zvuku a reakce na jméno
je odpovidajici. Sluchové vnimani je oslabené a celkové nezralé. Pii vySetfeni sluchové
paméti je patrnéd snaha opakovat néktera onomatopoie a slova. Pfi rytmizaci jednoslabi¢nych
az cCtyislabicnych slov nejdiive potfeboval dopomoc, ale béhem hospitalizace doslo
ke zlepSeni a misty rytmizaci zvladal i sam. Sluchové rozliSovani je celkové nezralé. Prvni

slabiku ve slové nezvladne urdit.
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Zrakova percepce

Pti orientacnim vySetieni zraku se zjistilo, ze zrak je v norm¢. Odborné ale vySetien
nebyl. Zrakové vnimani oslabené neni. Identifikuje shodné obrazky, slozi vicedilné puzzle
a bez chyby najde stiny obrazkt. Barvy nedokdze samostatné pojmenovat, ale prifadi stejné

k sobé.

Orientace v télesném schématu, v prostoru a v ¢ase

Zakladni ¢asti téla (nos, oci, usi apod.) ukdze na sob¢, avSak pojmenuje je pouze
s dopomoci. V mistnosti se orientuje a spravné ukdze okno, zidli, stiil, pocita¢, skiiil.
Prostorové se orientuje v zékladnich pojmech a rozumi pojmim na/pod/vedle. S orientaci

v Case nema problém.

Hrub4 a jemna motorika, grafomotorika a lateralita

Hrubé motorika je v normé. Orientaéné je lehce oslabena jemnd motorika. Skladani
puzzli se mu dafi. Pfi vySetfeni a riznych ¢innostech v ordinaci preferoval pravou ruku
a uchop tuzky ma spravny. Kresba postavy je orienta¢né pod urovni chronologického véku
a vykazuje znamky nezralosti. Je obsahové i formalné velmi chudd, jelikoZ je na Grovni
hlavonoZce a chybi ¢asti téla i detaily. Orientacné preferuje pravé oko, suspektni je souhlasna

lateralita.

Matematické dovednosti

Mechanickou fadu samostatné nezvlada. S dopomoci (spolupocitdni) dokaze

napocitat do péti. Na prstech ukaze, kolik je mu let.
Zavér komplexniho logopedického vySetieni

Davidovi byla diagnostikovdna smiSend vyvojova dysfazie — F80.1 Expresivni
porucha fe¢i + F80.2 Receptivni porucha fe¢i. Jde o celkové opozdéni ve vyvoji feci.
Sluchové vniméni je oslabené — konkrétné sluchova diferenciace a kratkodoba sluchova
pamét’. V oblasti jazyka je oslabeni patrné ve slovni zasob¢ a vybavnosti slov. M4 obtize
pii formulovani mysSlenek a ma oslabenou kratkodobou verbéalni pamét. Porozuméni

béZnym konverzanim stereotypiim a frazim je relativné dobré.
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Podpora rozvoje komunikacnich schopnosti

Jelikoz jde u Davida o celkové opozdéni ve vyvoji feci, tak je nutné komunikacni
schopnosti rozvijet ve vSech jazykovych rovinach. V nasledujicim textu jsou uvedeny
u jednotlivych oblasti i ptiklady, které byly vyuzity pifi hospitalizaci na odd¢leni détské
psychiatrie.

V lexikaln¢ sémantické jazykové roviné je velmi dulezité rozvijet slovni zésobu,
kterou ma pod trovni chronologického véku. K tomu mizeme vyuzit sémantické kategorie
(tfideéni do kategorii), pfifazovani obrazkii k nadfazenym pojmtim, hddanky, pfesmycky slov
apod. Oslabenou kratkodobou pamét’ miizeme procvicit diky precteni ptibéhu a naslednému
prevypravéni déje (muze se pripadné odpovidat na otazky, které se dé&je tykaji).
V morfologicko-syntaktické rovin€ by se mélo soustfedit na rozvoj vét a také gramatiky.
Rozvoj vét se podpofi jiz obohacovanim slovni zdsoby a poté mizeme vyuzit rizné pracovni
listy (napfiklad bude mit za kol spojit véci, které se k sobé¢ hodi a nasledné¢ doplni
souvisejici vétu) ¢i rozvijet tvorbu vét pomoci vypravéni kratkého piribéhu dle obrazku.
Gramatiku Ize rozvijet mnoha cvicenimi — naptiklad pfechylovani, tvofeni mnozného ¢isla,
tvofeni minulého €asu pro urovani rodi, predlozkové vazby apod. Verbélni porozuméni
se zdokonali pomoci plnéni slovnich instrukci nebo vybéru obrazkd na zakladé slovniho

opisu nebo instrukce.

Pro oslabeni motoriky v orofacidlni oblasti miZeme vyuzit riiznd oromotoricka
cviCeni, kterd rozviji motoriku jazyka, rtl a tvafi. Procvicovat miZzeme rtizné pohyby,
nicméné oslabeni bylo patrné pii lateralnich pohybech jazyka a v diadochokinetickych
pohybech jazyka. Proto bychom se mohli zaméfit na tyto pohyby a procvicovat je. Cviceni

na oromotoriku miZzeme rozvijet pomoci obrazkovych karti¢ek nebo pied zrcadlem.

Jemnd motorika se muZe zdokonalit pomoci skladani puzzli nebo vkladacek,
navlékani koralkd na provazek, zavazani tkani¢ky apod. Uchop tuzky byl sice spravny, ale
kresba postavy byla chud4, proto by se mély rozvijet 1 grafomotorické schopnosti. K tomu

slouzi rlizna uvoliovaci cviceni nebo samotné kresleni a vybarvovani.
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Oslabeni se projevuje i v percepéné motorickych funkcich, konkrétné ve sluchovém
vnimani. Sluchovou percepci mizeme zlepsit slabikovanim, hranim pexesa pro usi nebo

slovniho fotbalu, rytmizaci (fikanky, napodobovéani ¢i s pohybem) apod.

I zde je potfeba se zaméfit na budouci zatfazeni Davida do vzdé€lavaciho procesu.
Dle miry naruseni komunikacni schopnosti a specialnich vzdé¢lavacich potifeb by bylo
vhodné zafazeni do mateiské $koly logopedického typu (MS Don Bosco, MS Vymolova,
MS Sasankové) nebo do mateiské §koly s logopedickou tfidou (MS Laudova, MS Stachova).
Zde by mu byla poskytnuta optimalni logopedicka a specialn¢ pedagogickd péce. Zarazeni
do mateiské skoly logopedického typu doporucil i logoped z odd€leni détské psychiatrie

po skonceni hospitalizace Davida (doporuceni ve zprave).

Po hospitalizaci bylo rodi¢im také doporuceno, aby se synem navstivili neurologické

a foniatrické vySetieni z divodu dysfatickych a enuretickych obtizi.

3.5 Zavéry vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni byla analyza rozvoje komunika¢nich schopnosti
sledovanych déti s vyvojovou poruchou jazyka. V navaznosti na hlavni cil byly vypracovany
dil¢i cile, kterymi jsou: analyza soucasného stavu komunika¢nich schopnosti a percepéné
motorickych funkci sledovanych déti s vyvojovou poruchou jazyka ptedskolniho véku
a vytvotreni doporuceni, jak tento rozvoj podporovat. Hlavni cil i1 dil¢i cile byly naplnény

prostfednictvim zpracovani pfipadovych studii.

Dale byly na zéklad¢ hlavniho cile a dil¢ich cilti poloZzeny vyzkumné otazky, které

nyni diky vyzkumnému Setfeni mohou byt zodpovézené.

Vvzkumna otazka €. 1: Jaké oblasti komunikacénich schopnosti vykazuji u sledovanvch déti

nejvyraznéjsi deficity?

U Kiristyny pievazuje naruseni expresivni slozky fe¢i. To je ovlivnéno oslabenim
jednotlivych jazykovych rovin a dalSich oblasti komunikacni schopnosti (zhorSené sluchové
vnimani, zhorSena oromotorika). VSechna tato oslabeni se promitaji do feCové produkce.
Nejvyraznéjsi deficit je ve foneticko-fonologické jazykové roviné a ve sluchovém vnimani,

kde je oslabena kratkodoba sluchova pamét’ a sluchova diferenciace.
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U Davida je vyvoj feci celkové opozdény a oslabeni se projevilo ve vSech oblastech,
proto nelze jednoznacné urcit nejvyrazn€jsi deficit. Nicméné velmi napadny je deficit
v lexikalné sémantické jazykové roviné (konkrétné¢ chuda slovni zasoba) a v pragmatické

jazykové roving.

Vvzkumna otazka ¢. 2: Jaka oblast komunikacénich schopnosti je u sledovanych déti nejlépe

rozvinuta?

Jako nejlépe rozvinuta oblast se u Kristyny jevi zrakova percepce, kde bylo oslabeni
patrné hlavné ve zrakové diferenciaci, ale v ostatnich oblastech nebylo tak vyrazné.
RozliSovani figury a pozadi bylo v norm¢ — spravné rozeznala shodné obrazky a k obrazkiim
prifadila jejich stiny. Zakladni a vedlejsi barvy poznala a pojmenovala. Dalsi oblasti, u které
nebyly patrné deficity je orientace v télesném schématu, kdy zékladni ¢asti téla poznala

a pojmenovala.

Nejlépe rozvinutymi oblastmi u Davida jsou zrakové vnimani a Casoprostorova
orientace, ve kterych neni pfitomen deficit. Rozpozna shodné obrazky, slozi puzzle s vice
dily, spravné pfifadi stiny obrazkl apod. Orientuje se v zékladnich pojmech, které se tykaji

prostoru a ¢asu a rozumi jim. V oromotorice také nejsou pfitomny néjaké vyraznéjsi obtize.

Vvyzkumnd otadzka ¢. 3: Jaké jsou pouzivané aktivity, materidly a pomucky pii podpore

rozvoje komunikacénich schopnosti sledovanych déti s vyvojovou poruchou jazyka?

Aktivit, materiali a pomiicek pro rozvoj komunikacnich schopnosti déti s vyvojovou
poruchou jazyka je celd fada. Pii vybéru vzdy zalezi na oblastech, ve kterych je deficit
pfitomny, jelikoZ pravé tyto oblasti se budeme snazit rozvijet. Ve vyzkumném Setieni jsou

uvedeny priklady aktivit ¢i materiali, které se pii podpoie rozvoje danych oblasti pouzivaly.

Pro rozvoj lexikalné sémantické roviny se vyuziva tfidéni slov dle urcené kategorie,
hadanky, pexeso, vymysleni co nejvice slov na zadané pismeno, pfifazovani obrazkii
k nadfazenym pojmiim ¢i presmycky slov. Kratkodoba verbalni pamét’ se procvici piectenim
textu a naslednym odpovidanim na otazky tykajici se zadaného textu nebo rovnou
prevypravéni piibéhu z textu. Morfologicko-syntakticka jazykova rovina se rozviji pomoci
vypraveéni kratkého ptibehu dle obrazku, prechylovani, tvofeni mnozného Cisla a tvoteni

minulého Casu pro urcovani rodu. Expresivni schopnosti se rozviji popisem obrazkii nebo
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popisem dé&je, ktery se na obrazku odehrava. Pro nacvik jazykového porozumeéni se vyuziva

plnéni zadanych tkoll, plnéni slovnich instrukci a ptitazovani logickych dvojic.

Pro zlepSeni oromotoriky se vyuZzivaji riznd oromotoricka cviceni. Jde o rizné
pohyby rtl, jazyka a tvafi — protruze a retruze rtl, bilateralni i unilaterdlni extenze rtu,
nafouknuti a vtazeni tvafi, posileni tvafového mechanismu, diadochokinetické pohyby

jazyka a mnoho dalsich.

Jemna motorika se rozviji mnoha ¢innostmi jako je napfiklad navlékani koralki
na provazek, skladani puzzli, vkladani tvart do otvorti, zapinani knofliki, zavazéani tkanicky.
Pti rozvoji grafomotorickych dovednosti se vyuzivaji uvoliiovaci cviceni pro prsty a ruku,

nacvik spravného tichopu a podpora v kresb¢, samotné kresleni a vybarvovani.

Casoprostorovou orientaci miizeme rozvijet v pfirozeném prostiedi popisem okoli

¢i Casovych vztaht (tedy naptiklad popisovat okoli ¢i popisovat priibéh dne).

Pro rozvoj zrakového vnimani se pouziva piikladani vhodnych dvojic k sobé,
vyhledavani a urCovani rozdilt, skladani puzzli. Sluchové vnimani trénujeme rytmizaci,

pexesem pro usi, slovnim fotbalem, slabikovanim.
Limity vyzkumného Setfeni

V zévéru vyzkumného Setieni je nezbytné uvést limity vyzkumného Setfeni. Limitem
muze byt nizky pocet informantd. Jedna se sice o kvalitativni vyzkumné Setfeni, nicméné
vysledky by se pfi vétSim poctu informantii mohly lisit. Dal§im limitem by mohlo byt casové
omezeni vyzkumného Setfeni. Hospitalizace na détské psychiatrii probihala pouze po dobu
jednoho mésice a vysledky by pii delSim pozorovani mohly byt odliSné. Limitujici je

omezeni ptistupu k datiim, kdy nékteré dokumenty ¢i zpravy mohou chybét.
Porovnani vysledki vyzkumného Setfeni se zahrani¢nimi studiemi

V prvni studii zvolené pro porovnani si autofi Morgan, Marshall, Harding a kol. (2019)
dali za cil vytvofit ramec logopedické praxe pii praci s predskolnimi détmi s vyvojovymi
poruchami feci a jazyka. Ramec navrhuje, aby cile logopedi pro tuto skupinu déti spadaly
do tii kategorii: feSeni oblasti postizeni a dovednosti déti, dosaZeni funkéné smysluplnych
dovednosti a ptenosu a podpora dospélych pii zajistovani podpiirného komunikac¢niho

prostiedi. Vyzkum poukazuje na komplexni povahu intervenci u déti predskolniho véku
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s vyvojovou poruchou jazyka a na vyznam, ktery terapeuti ptikladaji ptizptisobeni terapie
individualnim potfebam. Vyznam pfizplisobeni terapie potiebam ditéte se projevil
1 ve vypracovanych ptipadovych studiich, kdy byly patrné rozdily v deficitech obou déti

a bylo nutné terapii sestavit dle jejich individualnich dovednosti a nedostatkd.

V druhé studii autoii Chen, Justice, Rhoad-Drogalis, Lin a Sawyer (2020) zjistili, Ze
déti s vyvojovou poruchou jazyka maji vyrazné mensi socidlni sité vrstevnikii nez jejich
spoluzaci s jinymi typy postizeni a s vyvojem v norm¢. Rozdil mezi détmi s vyvojovou
poruchou jazyka a vrstevniky bez postizeni byl pomérné velky. Naznacuji, ze disledkem
socialné-interakénich obtizi je omezend socialni sit' jiz v pfedSkolnim véku,
aivinkluzivnim prostfedi. Obdobny zavér bychom mohli vyhodnotit i na zakladé

ptipadovych studii, kdy u obou déti bylo zfejmé, ze okruh pratel nebyl tak velky.

3.6 Doporuceni pro praxi
Diky vysledkiim provedeného vyzkumného Setfeni miizeme sestavit doporuceni
pro praxi. Cilem této Casti bakalaiské prace je poskytnuti konkrétnich navrh a rad, které by

mohly byt uzite¢né pro praktickou aplikaci zjisténi tohoto vyzkumného Setteni.

Ze zavéru vyzkumného Setieni plyne, ze velmi dilleZité je zachyceni poruchy v raném
veku ditéte a velkym piinosem je také vCasné zah4jeni intervence. Pfi adekvatnim rozvoji
komunika¢nich schopnosti je vidét znatelny posun. Vhodné je pii terapii vyuzit
multisenzorialni vnimani, aby byly zapojeny vSechny smysly. Aktivity na podporu rozvoje
je dobré prolozit néjakou hrou ¢i nechat dité chvili odpocinout a efektivni je i casté ménéni
¢innosti. Trpélivost a vytrvalost jsou pii rozvoji komunikacnich schopnosti klicove, jelikoz
jde o dlouhodoby proces.

Dulezita je také individualizace, jelikoZ kazdé dité je jiné a je tfeba dbat na jejich
individudlni potieby. Déti by nemély byt srovnavany se svymi vrstevniky. Misto
upozoriovani na nedostatky by se mélo zaméfit na hodnoceni silnych stranek, coz je mize
pozitivné motivovat. Dulezité je 1 pfizpisobeni tempa pfi aktivitach a vénovani dostatku
¢asu na vypracovani nebo splnéni tkolu. Aktivity by mély déti bavit a vytvareni natlaku neni

efektivni.
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Zavér
Bakalafskd prace se zabyva tématem rozvoje komunikacnich schopnosti u déti

s vyvojovou poruchou jazyka v ptedskolnim veku.

Hlavnim cilem byla analyza rozvoje komunika¢nich schopnosti vybranych déti
s vyvojovou poruchou jazyka predSkolniho véku. Na zakladé hlavniho cile byly stanoveny
dil¢i cile, které mély analyzovat soucasny stav komunikac¢nich schopnosti sledovanych déti
s vyvojovou poruchou jazyka predskolniho véku a vytvoftit doporuceni pro rodice, pedagogy
a odborniky, jakym zpiisobem podpofit tento rozvoj na zakladé zjisténych vysledkt
vyzkumu. Cile byly naplnény prostiednictvim kvalitativniho vyzkumného Setfeni —

konkrétné prostfednictvim zpracovani ptipadovych studii sledovanych déti.

Teoreticka Cast se skladala ze dvou kapitol, kdy prvni obsahuje teoretickd vychodiska
adruhd pojednava o vyvojové poruse jazyka. Teoretickd vychodiska strucné definuji
komunikaci, fec, jazyk a popisuji vyvoj feci, jazyka a komunikace. Vénuji se také narusené
komunikacni schopnosti a etiologické klasifikaci naruSené¢ komunikacni schopnosti.
Na konci kapitoly jsou zminéné i neurovyvojové poruchy, které jsou v kontextu vyvojové
poruchy jazyka velmi dilezité. Pfedstavuje jejich spolecné znaky, klasifikaci, diagnostiku
aterapii. Druha kapitola se podrobné vénuje vyvojové poruSe jazyka, jelikoz tato
problematika je pro praci stéZejni. Popisuje jeji klasifikaci, terminologii, etiologii,

symptomatologii, diagnostiku a terapii.

Empiricka ¢ast se vénuje metodologii a stanoveni cilll. Stanovi se hlavni cil a dil¢i cile.
Také se polozi tfi vyzkumné otazky, na které se na zaklad€ vysledkid vyzkumného Setieni
odpovi. Zpracované piipadové studie popisuji osobni a rodinnou anamnézu, Skolni
anamnézu a odbornou péci, komplexni logopedické vySetteni a podporu rozvoje
komunikac¢nich schopnosti sledovanych déti. V zavéru se vyhodnoti vysledky vyzkumného
Setfeni a zodpovi se poloZzené vyzkumné otazky. Také se vyzkumné Setfeni porovna se

zahrani¢nimi studiemi a popise se doporuceni pro praxi.

V ramci této bakalaiské prace byla nastinéna problematika vyvojové poruchy jazyka
a rozvoje komunikacnich schopnosti déti predskolniho veéku, které maji diagnostikovanou

vyvojovou poruchu jazyka. Mize byt piinosnd predevSim pro rodi¢e déti s vyvojovou
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poruchou jazyka (ale i pro pedagogy ¢i odborniky), jelikoz pfinasi riizné aktivity rozvijejici
jejich komunikacni schopnosti. Diky nim Ize podpofit dit¢ a zvySovat jeho dovednosti

v oblasti komunikac¢nich schopnosti.
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Seznam priloh

Ptiloha 1 — Vzor souhlasu s tc¢asti na vyzkumném Setieni
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SOUHLAS S UCASTI NA VYZKUMNEM SETRENI

Rozvoj komunikaénich schopnosti u déti s vyvojovou poruchou jazyka

Souhlasim s ucasti na vyzkumném projektu s nazvem Rozvoj komunikacnich schopnosti u déti s

vyvojovou poruchou jazyka.

Udélenim informovaného souhlasu beru na védomi, Ze:

1. Byla jsem seznamena s vyzkumnym projektem a informovana o skute¢nostech tykajicich
se vyzkumného Setfeni. Jsem si védoma, kolik ¢asu zabere ma ucast na vyzkumném
Setfeni. S autorkou vyzkumného projektu jsem mohla diskutovat o informacich a
podminkach a mohla jsem polozit otazky, které se tykaji vyzkumného Setieni, pficemz se
mi na tyto otazky dostalo adekvatnich odpovédi.

2. Jsem si védoma toho, ze z vyzkumného Setfeni mohu kdykoliv odstoupit, a to bez ohrozeni
vztahu mezi mnou a autorkou vyzkumného Setfeni. Ukonc¢it spolupraci mohu bez uvedeni
jakéhokoliv divodu.

3. Souhlasim, aby tdaje a data shromazdéna béhem vyzkumného Setfeni byla prezentovana,
pricemz na zaklad¢ téchto informaci, neni mozné identifikovat mou osobu.

4. Jsem si védoma, Ze se mohu na autorku vyzkumného Setfeni obratit s jakymkoli dotazem

tykajicim se pribéhu vyzkumného Setfeni a mé dotazy budou ochotné zodpovézeny.

(datum a misto) (vlastnorué¢ni podpis)
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