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EDITORIAL

Milé ctendrky, mili Ctendri,

vitdme Vas na strankach dalsiho ¢isla Lista
klinické logopedie (LKL). Hlavnim téma-
tem jsou vyvojové dysfazie, jedna z nejcas-
téjsich diagnoz, jiz se my klinicti logopedi
zabyvame. Proto jsme vybrali pro tento
editorial obrazek, ktery vyjadfuje vyvoj —
v dobrych rukou se z nendpadnych poupat
rozvinou ptivabné kvéty.

Nasg casopis se posouva zase o kousek
dal. Po zapojeni profesiondlniho editora
do ptipravy jednotlivych ¢isel jsme pfi-
kro¢ili k nejdulezitéjsimu kroku - ¢lanky
Casopisu ziskaji jiz v tomto roce pristup
do cita¢nich databazi, a to zajisténim vaz-
by na mezindrodni registra¢ni agenturu
CrossRef - pridélovanim DOI (Digital
Object Identifier - digitalni identifikdtor
objektu) a sledovanim citovanosti skrze
Cited-By. Opoustime vody ,lokdlntho*
odborného tisku a autorim tim posky-
tujeme skvélé publika¢ni zdzemi. Neni
potteba vysvétlovat, ze z toho v disledku
budou profitovat nejen autofi, ale i ¢tendfi.
Na tomto misté patii velky dik Radé AKL,
ktera veskeré tyto kroky s moudrou prozi-
ravosti podporuje.

Pfejeme Vam krasné 1éto a vSem détem,
nejen tém s vyvojovou dysfazii, prejeme,
aby byly vzdy v dobrych rukou.

Vase redakce LKL
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FONOLOGICKE PORUCHY A ICH DIAGNOSTIKA
\ SLOVENSKYCH PODMIENHACH
PHONOLOGICAL DISORDERS AND DIAGNOSTICS IN SLOVAK GONDITIONS

Dana Buntova, PhDr., PhD.!
Kristina Mocsari, Mgr.?

'Katedra logopédie PAF UK, Moskovska 3, 811 08 Bratislava

*Centrum detskej reci, SCSPP, Trnava

buntovadana@gmail.com

Abstrakt

Fonologické poruchy tvoria vysoké per-
centudlne zastdpenie v naruseni fonetic-
ko-fonologickej roviny. Vyskytuju sa ¢asto
v obraze SNVR, vyvinovej dysfizie. Su
prediktorom vyvinovych poruch uclenia.
Véasny skrining fonologickych poruch
na zaklade zrozumitelnosti reci, identifi-
kacia fyziologickych, vyvinovo mladsich
a patologickych fonologickych procesov
umoziiuje stanovenie diagnézy a volbu
primeranej terapie.

Abstract

Phonological disorders have a high per-
centage of Speech Sound Disorders. They
often occur with DLD, developmental dys-
phasia. They are a predictor of learning
disabilities. Early screening of phonolog-
ical disorders based on speech intelligi-
bility, identification of physiological, de-
velopmentally younger, and pathological
phonological processes allows diagnosis
and use of appropriate therapy.

Klicové slova

vyvinova dysfézia, fonologické poruchy,
zrozumitelnost reci, diagnostika, fonolo-
gicka terapia

Keywords

developmental dysphasia, phonological
disorders, speech intelligibility, diagnos-
tics, phonological therapy

Uvod

V sedemdesiatych rokoch minulého sto-
rocia sa v anglo-americkej literatire do-
stal do popredia fonologicky pohlad
na narusenie foneticko-fonologickej (F-F)
roviny a zacali sa rozlidovat fonologic-
ké a artikula¢né poruchy. Dévod bol, ze
klasickd artikulacna terapia v mnohych

pripadoch narusenia F-F roviny neprind-
$ala efekt. Deti nenapredovali, stagnovali
(Bowen, 2012). Zmena pristupu so zame-
ranim na fonoldgiu priniesla novy prog-
res v terapii so zameranim na F-F rovinu.
Aktualne podla The American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA)
patria artikula¢na porucha a fonologické
poruchy pod stresny nazov Speech Sound
Disorders (SSD). Royal College of Speech
and Language Therapists (RCSLT) pouzi-
va tiez termin SSD spolu so synonymom
Speech Impairment (SI) (Enderby a kol.,
2009). Podla Doddovej (2010) fonologické
poruchy tvoria az 87 % z narudenia fone-
ticko-fonologickej roviny, a tak si pravom
zasluhujd nasu zvysend pozornost. Clanok
prinasa prehladné informécie o tom, preco
povazujeme za potrebné hodnotit fone-
ticko-fonologicku rovinu u deti s naruse-
nym vyvinom reci a vyvinovou dysfaziou,
o terminologickom vymedzeni, klasifikacii
fonologickych poruch, skriningu, diagnos-
tike a volbe primeranej terapie s aplikaciou
na slovenské podmienky.

Terminologické vymedzenie
a klasifikacia

Fonologické poruchy prvykrat opisala
v slovenskej literatire Guthova (2009).
Ide o neschopnost dietata naucit sa pra-
vidla pouzivania hlasok v re¢i. Buntova,
Guthova (2016) doplnili, Ze v re¢i dietata
pretrvavaju vyvinové fonologické procesy
typické pre mladsi vek a mozu sa vyskyto-
vat aj patologické fonologické procesy, pri-
¢om zrozumitelnost re¢i dietata nie je pri-
merand veku. Guthova so Sebianovou este
v roku 2002 vychadzali z prace Gierutovej
(in tamtiez) a problém fonologickych
porich zadefinovali nielen na urovni
produkcii zvukov reci, ale aj v uchova-
vani recovych zvukov a ich reprezentdcii

Mgr. Kristina Mocsdri

PhDr. Dana Buntovd, PhD.
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v mentalnom lexikéne. Ide teda o fone-
mické poruchy na lingvistickom alebo ko-
gnitivnom zaklade, pricom deti vykazuju
intaktny sluch, primeranu inteligenciu, so-
cidlne a emo¢né spravanie. Deti majt nor-
malne schopnosti u¢it sa a nie je pritomna
organickd patolégia. Dalej uvadzaju, ze
s fonologickymi poruchami sa ¢asto vysky-
tuju sémantické, syntaktické a pragmatické
poruchy jazykovych schopnosti.

Fonologické poruchy sa teda mozu
vyskytovat v obraze naru$eného vyvinu
re¢i (NVR) nejasnej etioldgie a aj $peci-
ficky naruseného vyvinu re¢i (SNVR),
vyvinovej dysfazie (VD). Podla Rapinovej
a Allenovej syndromolégie NVR, ktort
cituje Mikulajova (2016), ide hlavne
o  Fonologicko-syntakticky ~ syndrom
a Syndrém deficitného fonologického pro-
gramovania. Z tohto doévodu je potrebné
venovat diagnostike foneticko-fonologic-
kej roviny dostato¢nd pozornost aj u deti
s NVR alebo SNVR.

Guthova (2009) zaradovala fonologické
poruchy pod stresny pojem dysldlie spolu
s artikula¢nymi deficitmi. Neskor Buntova
a Guthova (2016) pod stresny termin na-
rusenie zvukovej roviny reci zaradili fono-
logické poruchy a artikula¢ni poruchu.
Nadviazali tak na klasifikiciu uvadzanua vo
svetovej literatire (ASHA, RCSLT).

Fonologické poruchy dalej Buntova,
Barto$ova, Doskocilova (2017) navrhuju
diferencovat podla Doddovej (2010) na za-
kladné podskupiny:
> oneskoreny fonologicky vyvin (OFV),
> konzistentna fonologicka

porucha (KFP),
> nekonzistentna fonologicka

porucha (NFP).
Toto delenie nadvdzuje na zrozumitelné
diagnostické kritéria a na vyber primera-
nej fonologickej terapie zaloZenej na ve-
deckych doékazoch (Dodd, 2010; Bowen,
Snow, 2017).

Ak zhrnieme vyssie uvedené informa-
cie, mozeme vymedzit fonologické po-
ruchy nasledovne. Fonologické poruchy
patria do skupiny narusenia zvukovej ro-
viny re¢i. V produkcii dietata pretrvavaji
vyvinovo mladsie fyziologické fonologické
procesy a mozu sa vyskytovat aj patolo-
gické fonologické procesy. Zrozumitelnost
reci dietata je neprimerana fyziologickému
veku. Ide o fonemické poruchy na lingvis-
tickom alebo kognitivnom zaklade, pricom
deti nevykazuji organicku patologiu. Delia
sa na oneskoreny fonologicky vyvin, fono-
logicka poruchu konzistentnti a nekonzis-
tentnd. Komorbidne sa mézu sa vyskytovat
aj v obraze NVR.

Preco diagnostikovat
fonologické poruchy u deti
s VD a NVR?

Fonoldgia ako takd v sebe zahfna aj fone-
ticko-fonologické uvedomovanie (FFU),
prediktor uspe$nosti c¢itania a pisania
v $kolskom veku (Mikulajovd, 2000). Deti
s oslabenim v oblasti FFU su rizikové
vo vztahu k vyvinovym porucham uce-
nia (VPU), pricom diagnostika a terapia
FFU sa viaze na vek po piatom roku die-
tata. Viaceri autori (Rvachew et al., 2003;
Preston a kol.,, 2010) vsak vo svojich $ta-
didch dokézali, Ze oneskorovanie fono-
logického vyvinu a vyskyt patologickych
fonologickych procesov stvisi s oslabenim
FFU a VPU. Fonologické poruchy ako také
je mozné diagnostikovat uz medzi tretim
a Stvrtym rokom dietata a zahdjif véasnu
intervenciu. UmozZnuje to zabranit prehl-
bovaniu deficitov v oblasti fonoldgie a véas
predchadzat vyskytu VPU, alebo zmier-
nif ich stupen. Dalej terapia so zamera-
nim na fonologické poruchy je Specificka.
Zameriava sa na fonologicky systém a lisi
sa od terapie so zameranim na iné jazyko-
vé deficity, ako je sémantika, syntax a prag-
maticka rovina.
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Skrining deti
s fonologickymi poruchami

Foneticko-fonologickd (F-F) rovina sa
vyvija od narodenia dietata do veku 6 az
7 rokov. Z tohto dévodu sa narusenie vo
F-F rovine v ranom veku méze prehliad-
nut, zvlast ak sa v re¢i nevyskytuju dis-
torzie. Predpoklada sa, ze re¢ je vo vyvi-
ne a spontdnne sa upravi. Terapia je asto
zahdjenda neskoro. Na rychle posudenie
primeranosti vyvinu fonoldgie sa vo svete
vyuziva hodnotenie zrozumitelnosti reci
(ZR). Zrozumitelnost re¢i vyjadruje mie-
ru, do akej rozumie komunika¢ny part-
ner prehovoru dietata. Fyziologicky vyvin
dietata v oblasti fonetiky a fonoldgie sa
odzrkadluje prave v zlep$ovani zrozumi-
telnosti rec¢i dietata pre jeho komunikac-
né okolie. Podla autorov (Bowen, 2011;
Baundonck et al., 2009) deti s naru$enim
vo F-F rovine st charakterizované slabsou
zrozumitelnostou re¢i v porovnani s in-
taktnymi vrstovnikmi. To umoznuje ich
v¢asnu identifikaciu uz okolo veku 3 rokov.
Buntova (2013) podrobne rozobrala de-
finicie zrozumitelnosti re¢i, faktory, ktoré
ju ovplyviuji, a vyuzZitie v logopedickej
diagnostike. Na hodnotenie zrozumitel-
nosti re¢i odporudila tri mozné metddy.
Dve z nich st subjektivne merania:
> hodnotenie zrozumitelnosti
re¢i dietata vo¢i matke,
> hodnotenie zrozumitelnosti rec¢i voci
cudziemu komunika¢nému partnerovi.
Objektivna diagnostika ZR je s vyuzi-
tim Skaly hodnotiacej zrozumitelnost
re¢i v kontexte, (Intelligibility in Context
Scale, ICS) od autorov (McLeod, Harrison,
McCormack, 2012) v slovenskom preklade
Buntovej (2012).
Kritéria hodnotenia zrozumitelnos-
ti re¢i dietata vo¢i matke opisali Lynch,
Brookshire a Fox v roku 1980 (in Bowen,
2011). Hodnoty st uvedené v tabulke 1.

Vek dietata v mesiacoch Zrozumitelnost re¢i v %

18
24
36

25-50%
50-75%
75-100%

Tabulka 1: Zrozumitelnost reci podla Lynche, Brookshira a Foxe (1980). Zdroj: Bowen (2011).

Matka by mala rozumiet svojmu dieta-
tu v troch rokoch minimalne 80% z celej
jeho verbalnej produkcie. Autori (Coplan,

Gleason,
orientacné

1988; Flipsen, 2006) opisali
hodnotenie zrozumitelnosti
redi dietata v konverzacnom kontexte vo

vztahu k cudzej osobe. Hodnoty st uvede-
né v tabulke 2.
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Vek dietata v rokoch Zrozumitelnost re¢i v %

1,0
2,0
3,0
4,0

25%
50 %
75%
100 %

Tabulka 2: Zrozumitelnost reci dietata vo vztahu k cudzej osobe. Zdroj: Bowen (2011)

Percento uddva mnozstvo slov pocas kon-
verzacie z celkového poctu slov vo vzorke,
ktoré by neznamy komunika¢ny partner
mal rozumiet. Re¢ §tvorro¢ného dietata ma
byt podla tychto kritérii tiplne zrozumitelna
cudzej osobe pocas rozhovoru. Pascoeova
(2005) upresnuje, ze vo veku Styroch ro-
kov mé byt re¢ dietata v rozhovore s ne-
znamou osobou plne zrozumitelna, aj ked
artikulacia e$te nemusi byt plne ustdlena
a v reci sa mozu vyskytovat veku primerané
fonologické procesy a fyziologickd dysla-
lia. Autorka dalej cituje autorky Gordon-
-Brannanovu a Hodsonovu (Pascoe, 2005),
ze ak dieta vo veku $tyroch rokov dosahuje
v hodnoteni zrozumitelnosti nizsie sko-
re ako 66 % (percento slov z konverzacie,
ktoré rozumie cudzia osoba), je kandidat
na logopedicku intervenciu.

Objektivne hodnotenie $kalou ICS
umoziuje hodnotit ZR z pohladu kazdo-
denného fungovania dietata v jeho soci-
dlnom prostredi. Skdla hodnoti zrozumi-
telnost re¢i dietata v siedmym oblastiach.
Rodi¢ v $kale hodnoti, na kolko rozumejt
dietatu:

) rodidia,

> blizki ¢lenovia rodiny,

) vzdialenejsi ¢lenovia rodiny,

> kamarati dietata,

) rodinni zndmi,

> cudzi ludia,

> uditelka dietata.

Hodnotenie sa vyjadruje ¢islom na stup-
nici Likertovej ratingovej $kaly. Jednotka
znamend najslab$i stupeil porozumenia
reci a ¢islo pat znamend uplné porozume-
nie re¢i dietata. Zo ziskanych hodnét sa
vypocita priemerné skore, ktorého maxi-
malna hodnota je 5,0. Priemerné skdre sa
porovnava s normativnymi udajmi.

Pre slovensku populaciu deti vo veku
od 4,1 do 4,6 stanovili autori (Buntovd,
Mocsdri, Filinova, 2018) na zaklade porov-
nania intaktnych a klinickych deti kriticka
hodnotu priemerného skére na 4,20 so
senzitivitou 91% a $pecificitou 85%. Ak
dieta vo veku medzi 4,1 az 4,6 dosiahne
priemerné skore v Skale ICS rovné alebo
nizsie ako je 4,20, je v riziku fonologic-
kych portch. Pre vek 4,7 az 5,0 je kriticka
hodnota podla autorov (Buntova, Mocsari,

Filinovd, 2018; Buntova, Csapaiova,
Hatalova et al., 2018) 4,36 so senzitivitou
87% a $pecificitou 84 %. Znamend to, Ze
gkala identifikuje 87 deti zo 100 s fono-
logickymi poruchami a 13 deti zostane
neidentifikovanych. Zo zdravej popula-
cie nam oznac¢i ako falo$ne pozitivnych
16 deti, ktoré dal$im vySetrenim logopéd
vyluci z diagnostiky.

Pre mladsi vek slovenskych deti boli
spracované percentilové normy na za-
klade sledovania intaktnej populdcie. Pre
vek 3,1-3,6 (Doskocilova, 2016) stanovila
za kritickd hranicu Groven 5-teho percenti-
lu, ¢o zodpoveda priemernému skére 3,00.
Priemerné skore na urovni 10-teho per-
centilu bolo vypocitané na 3,28. Bartosova
(2016) spracovala percentilové normy pre
vek 3,7-4,0. Stanovila kritickd hranicu
5-teho percentilu na 3,0 a 10-teho percen-
tilu na 3,42. Ak dieta dosahuje priemerné
skére 3,00 a menej, ide o identifikované
narusenie F-F roviny. Ak dieta dosahuje
priemerné skore medzi hodnotami 5-teho
a 10-teho percentilu, ide o rizikové dieta
a je potrebné ho dalej logopedicky vysetrit.

Ak dieta v Skale ICS dosiahne kritické
hodnoty, je potrebna dalia logopedicka
diagnostika so zameranim na fonologicku
rovinu.

Diagnostika fonologickych
porich

Pokial v skriningovom vySetreni ZR mad
dieta pozitivne vysledky, alebo ak ma logo-
péd podozrenie na narusenie fonologické-
ho vyvinu, je potrebné vykonat fonologic-
ku diagnostiku. Cielom je:
) identifikovat, aké fonologické procesy
(FP) sa vyskytuju v re¢i dietata,
) zistit, v akom percentudlnom
zastipenti sa vyskytuje kazdy FP,
) roztriedit FP v klinickom obraze
dietata na veku primerané, FP
vyvinovo mladsie a patologické,
) zistit percento variabilnej
produkcie dietata,
) stanovit diagnézu na zéklade
fonologického profilu,
> vybrat terapiu v stlade s diagnézou
a vedeckymi dokazmi.
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Fonologické procesy predstavuju opis me-
chanizmov, ktorymi si dieta pocas vyvinu
zjednodusuje cielové slova. Napriklad, ak
zamiena tupé sykavky za ostré, ide o fo-
nologicky proces postivania sykaviek do-
predu. Fyziologické, vyvinové fonologické
procesy sa vyskytuju bezne v produkcii
dietata, ich vyskyt sa s vekom postupne
zniZuje, az uplne vymiznu. Rec¢ova vzorka
na identifikaciu FP moze byt zo spontan-
nej produkcie, z prerozpravania pribehu
alebo z artikula¢ného testu. Podmienkou
je, Ze musi byt reprezentativna, aby moh-
li byt identifikované vsetky mozné FP.
Podrobnejsie sa tejto problematike venuje
Buntova, Guthové (2016). Identifikiciu fo-
nologickych procesov a ich percentudlne
zastipenie je mozné urobit ruc¢nou ana-
lyzou, alebo v slovenskych podmienkach
pomocou PC programu AFoP. Pocitacoviu
analyzu je v§ak potrebné vzdy skontrolovat
ru¢ne, hlavne so zameranim na patologic-
ké FP. Opis FP s aplikdciou na slovenské
podmienky opisuju Guthovda a Markova
(2010).

Klasifikacia FP na veku primerané,
FP vyvinovo mlad$ie a patologické je
moznd na zéklade vyvinového modelu
fonologickych procesov, ktory vypracovali
autorky Buntova, Bartos$ovd, Doskocilova
(2017). Vyvinovy model opisuje FP, ktoré
sa vyskytuju fyziologicky pocas vyvinu
u slovenskych deti vo veku od 3 do 5 ro-
kov. Opis FP je v polro¢nych intervaloch,
¢o umoznuje logopédovi zhodnotit, ktoré
procesy su veku primerané a ktoré by sa uz
v re¢i nemali vyskytovat, a teda st pre dané
dieta vyvinovo mladsie. Pri opise patolo-
gickych FP vychadzaju autorky (Buntova,
BartoSova, Doskodilova (2017) z dat
Grunwelovej. Patologické fonologické pro-
cesy su tie, ktoré sa vyskytuju u populacie
v minimalnom zastipeni. U normalne sa
vyvijajicich deti sa nevyskytuji. St teda
charakteristické pre patologiu:

) postivanie alveolar dozadu, napriklad
tabula - kabula, dom - gom
> kizanie frikativ, napriklad fotka - uotka
) glotalna nahrada - ked je cielovy
zvuk nahradeny zvukom tvorenym
na hlasivkach. U nas to méze byt
zamena cielového zvuku za hlasku H.
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> vynechavanie inicialneho

konsonantu, napriklad dom - om
) frikdcia zaverovych konsonantov,

napriklad bana - faria
) nazalizicia - ked sa nenazélny zvuk

meni na nazalny, napriklad B na M.
Variabilna produkcia v re¢i dietata sa
fyziologicky vyskytuje v prvych $tadiach
vyvinu reci, kedy dieta na jeden pojem po-
uziva viac fonetickych variant. Napriklad
raz povie MAMA, potom MAM a neskdr
BAMA. Percento variabilnej produkcie
prudko klesa po osvojeni si slovnej zaso-
by prvych 50 slov, teda medzi 18 a 24 me-
siacom. Pretrvavanie vysokej variability
v produkcii dietata okolo tretiecho roku
sa povazuje za rizikovy faktor (Bowen,
2012). Diagnostiku variabilnej produkcie
je mozné vykonat vypo¢tom indexu vari-
ability, ktory opisuju Boénova a Slancova
(2005). Dalsi sposob je klinické vysetrenie
vychddzajice z popisu Bowenovej (2012).
Dieta pomenuje 25 obrazkov v troch po-
kusoch. Vysetrujuci md vzorku 75 slov.
Nasledne vypocita, kolko percent z celko-
vej vzorky dieta produkovalo variabilne.

Pri stanoveni diagndézy vychadzame
z Doddovej klasifikacie (2010) a z kritérii
Doddovej a Crosbieovej (2010) .
Oneskoreny fonologicky vyvin (OFV)

je, ak sa u dietata vyskytuju fyziologické
fonologické procesy primerané veku, ale
aj FP typické pre mladsi vek. Teda také
FP, ktoré by v porovnani s vekom dietata
uz mali byt vyhasnuté. Autorky cituju pro-
fesora Crystala (1989 in Dodd, Crosbie,
2010), ktory odporuca, ze oneskorenie o 6
mesiacov a viac sa uZ povazuje za znak
OFV. V reci sa viak nesmu vyskytovat pa-
tologické FP. Pri diagnostike sa odporuca
re$pektovat dva ukazovatele:
> oneskorovanie vyvinu minimalne

0 6 a viac mesiacov je potrebné

potvrdit dvomi vySetreniami

s minimalnym odstupom 3 mesiacov,
> vo vzorke sa musi vyskytovat viac

ako jeden vyvinovo mladsi FP.
Najcastejsie sa OFV diagnostikuje medzi
3 a 6 rokom (Broomfieldovd, Doddov4,
2010).
Konzistentna  fonologicka  porucha
(KFP) je charakterizovana pritomnostou

patologickych fonologickych procesov. To
znamend, ze v re¢i dietata st identifikova-
né patologické FP, mozu sa vyskytovat veku
primerané FP a aj vyvinovo mladsie FP.

Howellova a Deanovd (1994) uvadzaju,
Ze najcastej$ie sa vyskytujice patologic-
ké FP u deti s fonologickou poruchou su
postvanie alveoldr (T,D) dozadu a vyne-
chavanie inicidlneho konsonantu. Podla
Broomfieldovej a Doddovej (2010) sa naj-
Castejsie KFP diagnostikuje vo veku medzi
3-6 rokom.

Nekonzistentna fonologicka poru-
cha (NFP) je charakterizovana vysokou
variabilitou v recovej produkcii dietata.
Variabilita vy$sia ako 40% (Doddova,
Crosbieovd, 2010) je povazovana za kri-
térium NFP. Zvycajne je diagnostikovand
pred 3. rokom Zivota.

Fonologické poruchy a OFV sa mozu
vyskytovat spolu s artikula¢nou poruchou.
Pri diagnostike dietata je potrebné vyko-
nat komplexnu diagnostiku F-F roviny,
fonetickd aj fonologickt diagnostiku, a aj
planovanie terapie sa musi tykat oboch
rovin. Fonologickd diagnostika je teda
len jedna cast diagnostického procesu.
Diagnostika fonologickych poruch vsak
vychddza z hodnotenia fonologickych
procesov a konzistencie prejavu. Distorzie
sa pri tomto hodnoteni neberd do tvahy.
Znamena to, Ze ak dieta produkuje hrdelné
R, tak sa pri fonologickej analyze povazuje
fonemicky za hlasku R.

Volba primeranej terapie
Vyber terapie je priamo zavisly od diagno-
zy. Doddova a Crosbieova (2010) suma-
rizovali poznatky o efektivite terapie vo
vztahu k diagndze a veku zahdjenia terapie.

Pre OFV ako najvhodnejsi typ terapie
je fonologickd kontrastna terapia (mini-
malne péry), Metaphon a cyklicky tréning.
Deti mali najlepsi progres z terapie vo
veku zahdjenia najneskdr pred 5. rokom.
Neskorsie zaradenie do terapie sposobilo
prehibenie deficitov, skorsie zahéjenie te-
rapie neprinieslo tak vyrazny posun ako
u starsich deti.

Pre KFP bolo najefektivnejsie zaradenie
do intervencie najneskdr vo veku 4 rokov.
Neskorsie zahdjenie terapie sposobuje podla
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autoriek a ich vyskumov prehibenie defici-
tov. Ako najefektivnejsiu terapiu pre tdto
skupinu odportcaji fonologicku kontrastnt
terapiu, Metaphon a cyklicky tréning a za-
meranie terapie aj na jazykové schopnosti.

Pre NFP sa odporuca terapia jadrovej
slovnej zasoby. Najlepsi progres zazname-
navaju deti, ktoré boli zaradené do tera-
pie vo veku 3 rokov. Neskorsie zaradenie
sposobuje prehibenie deficitov a zhorsenie
prognozy.

U deti s nizkym rozsahom fonetického
repertodru je vhodna terapia stimulability.

Zaver

Fonologické poruchy patria pod stres-
ny nazov narudenie zvukovej roviny reci
(Speech Sound Disorders) spolu s arti-
kulaénymi deficitmi. Dalej sa klasifikuja
na oneskoreny fonologicky vyvin, konzis-
tentnu fonologick poruchu a nekonzis-
tentnu fonologicku poruchu. Ich podiel
z celkového naru$enia F-F roviny tvori az
87 %. Priamo sa viazu s rizikom vyvino-
vych portch udenia. Artikula¢nd terapia
je pri tychto diagndzach Casto neefektivna,
vyzaduju si komplexny pristup so zame-
ranim na fonolégiu. Pri nekonzistentnej
fonologickej poruche je potrebné zahgjit
terapiu uz okolo tretieho roku Zivota, pri
konzistentnej fonologickej poruche je op-
timalny cas na zahajenie terapie v §tvrtom
roku a pri oneskorenom fonologickom
vyvine pred piatym rokom zivota dietata.
Na skrining deti s fonologickymi poru-
chami sa odporuc¢a hodnotenie zrozumi-
telnosti reci diefata voc¢i komunikaénym
partnerom. Stanovenie diagndzy vychadza
z diagnostiky fonologickych procesov (fy-
ziologickych, vyvinovo mlads$ich a pato-
logickych) a variability recového prejavu
dietata. Na zéklade diagnézy je vhodné
volit z terapeutickych pristupov, ktoré boli
opisané ako efektivne pre jednotlivé pod-
typy fonologickej poruchy. Logopéd moéze
siahnut po fonologickej kontrastnej tera-
pii, terapii Metaphon, cyklickom trénin-
gu, terapii jadrovej slovnej zasoby, terapii
stimulability.
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Abstrakt

Hodnotenie komunikdcie rizikovych deti
v ranom veku, rovnako ako aj deti s vy-
vinovou jazykovou poruchou v mlad$om
predskolskom veku, moze prebiehat viace-
rymi metodami. V $tadii predstavime jed-
nu z nich, konkrétne sociolingvisticky pri-
stup reprezentovany modelom Margaret
Laheyovej. Nizkostruktdrovany model je
vhodny na opis silnych a slabych stranok
dietata v ranom veku, a to aj v pripade, Ze
este dieta nie je verbalne. Model je ¢asovo
narocnejsi, ale za to velmi presny a relativ-
ne komplexny. K jeho velkym vyhodam
patri najmé logické formulovanie cielov
terapie v zoéne najbliz§ieho vyvinu kon-
krétneho dietata, ktoré priamo vyplyvaju
z urovne hodnotenia jazykovej kompeten-
cie dietata. Model M. Laheyovej aj preto
dnes patri k modernym a pouzivanym pri-
stupom v logopedickej diagnostike vo via-
cerych krajinéch sveta.

Abstract

The assessment of early childhood chil-
dren at risk or children with developmen-
tal language disorder in young pre-school
age may be carried out in several ways. In
the study, we will introduce one of them,
namely the sociolinguistic approach rep-
resented by the model of Margaret Lahey.
The low-structured model is suitable for
describing the strengths and weaknesses of
the child at an early age, even if the child
is still not verbal. The model is time con-
suming, but very precise and realistically
complex. His great advantages include, in
particular, the logical formulation of ther-
apy objectives of language competence in
the proximity child’s development zone.

That is why the model of M. Laheyova is
one of the modern and used approaches
in speech-language assessment in several
countries of the world.

Klticové slova

vyvinova jazykova porucha, hodnotenie,
Laheyovej metdda, jazykové schopnosti,
rizikové deti

Keywords
developmental language disorder, assess-
ment, Lahey method, language skills, chil-
dren at risk

Uvod do problematiky

Proces diagnostiky komunikécie deti pred-
stavuje velmi dolezity krok v logopedickej
intervencii, od ktorého priamo zavisi sta-
novenie cielov terapie a vyber vhodnych
metdd, ktorymi sa v terapii bude dalej
postupovat. Diagnostika sa preto neda
preskocit, ani urobit povrchne, cely dalsi
terapeuticky postup ako i efektivita logo-
pedickej prace zavisi na mnozstve a kvalite
informicii, ktoré sme schopni v hodnoteni
komunikécie osoby s naru$enou komuni-
ka¢nou schopnostou ziskat a nasledne aj
spravne interpretovat. Hodnotenie komu-
nikdcie malych deti ma ale svoje $pecifikd
v porovnani s diagnostikou komunika-
cie dospelych osdb. Ak mame pred sebou
dieta v ranom veku, ktoré este nie je ver-
balne, alebo méame hodnotit schopnosti
dietata v mlad$om predskolskom veku, si-
tudcia diagnostiky je naro¢nejsia o fakt, ze
sa divame na dynamicky vyvinovy proces
jednotlivych schopnosti, ktoré ¢asto ne-
koreluju s fyzickym vekom dietata. Prave
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postdenie vztahu a rovnovahy kognitiv-
neho vyvinu, vyvinu motoriky a aktudlnej
urovne vyvinu jednotlivych jazykovych
schopnosti ndm pomdha definovat spomi-
nané ciele intervencie a vyjadrit sa aj pria-
mo k logopedickej diagndze, resp. logope-
dickému zéveru dietata. Aj ked definitiviu
diagnoézu sa odporuca stanovit u dietata az
za hranicou tretiecho roka, je nevyhnutné
vediet spravne posudit a zhodnotit nielen
riziko vyvinu, ale aj klinicky obraz dietata
a jeho aktualnu komunika¢nu uroven uz
ovela skor pred tretim rokom tak, aby ri-
zikové dieta nestracalo ¢as a mohlo byt
zaradené v pripade potreby do logopedic-
kej starostlivosti ¢o najskor. Ako uvadza
Bishop a kol. (2017), mnohé rizikové fak-
tory sami osebe v ranom veku kauzalne
vidy nie st pri¢inou jazykovej poruchy
v predskolskom, resp. $kolskom veku, cas-
to sa ale v obraze jazykovej poruchy vy-
skytuji a je potrebné im venovat zvysent
pozornost. Rizikovym defom tak z po-
hladu vyvinovej jazykovej poruchy vieme
poskytnit vhodnd stimulaciu resp. terapiu
skor a nec¢akdme az na definitivnu diagno-
zu v predskolskom veku. Ak by sme volili
len termin oneskoreny vyvin reci, moze to
¢asto vzbudzovat mylné presvedcenie, Ze
dieta dobehne v komunikacii svojich ro-
vesnikov a nevyhnutne nepotrebuje Ziadnu
odbornd pomoc.

Existuje viacero sposobov postdenia
komunikécie v ranom veku, ako i viacero
hodnotiacich néstrojov, pricom kazdé
z nich prindsa iny typ informacii o dietati
a jeho klinickom obraze - jednotlivych
jeho schopnostiach (Paul, Norbury, 2012).
Ak uvazujeme o dietati mladSom ako tri
roky, najcastejSie mame k dispozicii tri za-
kladné sposoby hodnotenia komunikacie
(Kapalkova a kol., 2010). Nech pouzijeme
ktorykolvek z nich, v idedlnom pripade
kombinaciu pristupov, vysledkom hodno-
tenia byva logopedicky zaver Oneskoreny
vyvin re¢i dietata a definovanie rizika —
podozrenia na Vyvinovu jazykovd poru-
chu ako dominujucu v klinickom obraze
dietata alebo Vyvinova jazykovi poru-
chu prepojent s inou etiolégiou (napr.
s mentilnym postihnutim, autistickym
spektrom, sluchovym postihnutim dietata,
detskou mozgovou obrnou a pod.).

Prvym sposobom postdenia jazykovych
schopnosti dietata, casto definovanym
ako najvhodnejsi, je zistovanie informdcii
priamo od osob, ktoré s dietatom travia

vela ¢asu, prirodzene teda najcastejsie vy-
vinové dotazniky vyplia rodi¢ dietata. Ide
predovsetkym o najroznejsie typy Stan-
dardizovanych dotaznikov posudzujtcich
jazykové schopnosti dietata v ranom veku.
Medzi najznamejsie z nich patri napri-
klad MacArthur Bates Communication
Development Inventories (Fenson a kol.
1993), ktory v slovenskej adaptacii pozna-
me ako Test komunika¢ného sprévania
(Kapalkova a kol., 2010) a v ¢eskej adapta-
cii ako Dotaznik vyvoje komunikace II
(Smolik a kol. 2017).

Druhou moznostou st vysokostruktiro-
vané Standardizované testy, ktoré samot-
nym spdsobom administracie predstavuju
naroni moznost hodnotenia v ranom
veku, lebo vyZzaduju dobrd spolupracu
dietata s logopédom. Medzi najcastejsie
priklady uvadzame Mnichovskd funkénu
diagnostiku, ktord je kriterialne orientova-
na. Pre logopédov je obzvlast dolezity sub-
test hodnotiaci porozumenie dietata.

Treti sposob predstavuje priame vyse-
trenie dietata logopédom, ktoré je zaloZené
na prirodzenom pozorovani dietata pocas
interakcii s komunika¢nymi partnermi
vo viacerych situdciach a ziskavanie jeho
reprezentativnej  komunikacnej
ky v spontannych reakcidach pocas hry
s rodicom a logopédom (Lahey, 1988).
Spominany pristup je sice ¢asovo ndroc-
nejsi, ale o to viac presny, deskriptivny -
dobre opisujuci silné a slabé stranky v ko-
munikdcii dietata nezavisle od fyzického
veku dietata. Velkou vyhodou je zaroven
presné definovanie cielov terapie. Dalou
vyhodou je dobré definovanie komunika-
¢nej schopnosti aj v pripade, Ze dieta este
nie je verbélne a teda nehovori. Prave tuto
tretiu moznost preto podrobnejsie pred-
stavime v naSom prispevku.

VZOr-

Laheyovej metoda
hodnotenia komunikacie

Teoretickym vychodiskom modelu je
pragmaticky pristup, ¢asto oznacovany aj
ako pristup vychaddzajuci zo socialneho
interakcionizmu (Mikulajova, Kapalkova,
2002). Ako uvadza Mikulajova dalej (in
Mikulajova, Kapalkova, 2002), za zdroj vy-
vinu komunika¢nej schopnosti sa poklada-
ju rané interakcie matka/otec—dieta, resp.
opatrovatel-dieta. Za vyznamnd hybnu
silu vyvinu sa povazuje postavenie dietata
v konkrétnej komunikacnej situdcii, kde
verbédlna, resp. reCova a komunika¢na
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interakcia je vzdjomny proces sic¢innos-
ti, stimulovania a posobenia Iudi, proces
vytvarania vazieb a vztahov medzi lud-
mi prostrednictvom pouzivania jazyka
(Slancova, 2008). S narastajicim fyzickym
vekom sa zvycajne vyjadrenie komunikac-
ného zdmeru stdva presnej$im a prebieha
prostrednictvom komunika¢nych funkeii.
Aj vzhladom na nutnost vidiet a pocut pro-
ces realnej reprezentativnej komunikacie
medzi dietatom a jeho socidlnym okolim je
nutné zaznamendavat logopedické vysetre-
nie prostrednictvom videozaznamu.

Cielom pre analyzu spontinnej re-
¢ovej vzorky je ziskat min. 75, idedlne
100 spontannych detskych vypovedi, kde
nie st zahrnuté Ziadne funkéné imitdcie
alebo echolalie dietata. V pripade, ze dieta
je menej verbdlne alebo komunika¢ne
produktivne, za reprezentativou berie-
me 60 mintutova nahravku dietata. Vzdy
po nahravani overujeme jej reprezentativ-
nost aj u rodicov, ktori potvrdia, Ze videna
uroven komunikdacie zodpovedd tomu, ako
dieta komunikuje vSeobecne, aj v situdci-
ach mimo logopedickd ambulanciu. V pri-
pade, Ze rodicia vyslovia nesthlas, vzdy sa
re¢ova vzorka z ambulancie dopliia o dal-
$iu vzorku z domaceho prostredia dietata,
ktort zabezpecia rodicia.

Reprezentativna vzorka reci sa prepise,
tzv. transkribuje tak, aby pozostdvala zo
samostatnych detskych vypovedi. Tie sa
nasledne podla modelu Laheyovej ana-
lyzuji a zaznacuji do administrativnych
harkov. Pod vypovedou rozumieme obsa-
hovo ucelené komunika¢né jednotky, ktoré
st vymedzené v reci dietata aj pauzami
a intondciou naznacujicou ukoncenie vy-
povede. Samostatnou vypovedou tak mdze
byt aj izolované gesto dietata (neverbalna
forma komunikacie), ako aj slovo.

Strucny opis modelu
Laheyovej v ramci
verbalneho vyvinu

Opis detskej komunikacie podla Laheyove;j
je chapany ako charakteristika troch za-
kladnych dimenzii jazyka — obsahu, formy
a pouzitia. Ich vzdjomny prienik tvori ak-
tudlnu jazykova kompetenciu dietata a ta
sa s narastajucim vekom deti stava kom-
plexnej$ou (Lahey, 1988). Schému uvadza-
me v obrazku 1.
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Obrdzok 1: Laheyovej model vyvinu jazykovych schopnosti

Konkrétne v ramci OBSAHU hodnotime
vyjadreny sémanticky vyznam (slovnua za-
sobu dietata). Ako podotykaju Mikulajova
a Hornakovd (1998) v tejto suvislosti, ob-
sah je depersonalizovany, vSeobecny, uni-
verzalny, relativne nezavisly od kontextu
a vyvija sa kontinudlne pocas celého Zzivo-
ta. Kesselova (2008) spresnuje, Ze vyznamy
slov pouzitych dietatom neanalyzujeme
na komponenty, ale chapeme ich skor ce-
listvo, elementdrne, scasti univerzalne,
sCasti ako kultirne podmienené, ktoré
predstavuju v jednotlivych stadiach vyvinu
uZ ,vyplnené miesta na mape detského po-
znania“ Ako dalej dopliia, tieto elementar-
ne sémantické jednotky oznacujeme ako
sémantické kategdérie. Mozeme teda kon-
$tatovat, Ze slovna zasoba dietata v ranom
veku je vyjadrend v istych vyznamovych
skupindch, ktoré sa nazyvaji sémanticky-
mi kategériami. Neobjavuju sa vo vyvine
naraz, pribidaju v rovnovahe so zlepsuju-
cou sa urovnou kognicie dietata. Celkovo
Laheyova (1988) rozliSuje 21 sémantickych
kategorii. Normalne sa vyvijajice sloven-
sky hovoriace dieta ich dokaze vsetky vy-
jadrif najneskor do konca tretieho roka
Zivota.

K spominanym sémantickym kategd-
ridm patria tak, ako ich nazvala Laheyova
(1988), nasledujice skupiny: existencia,
neexistencia, odmietnutie,  poprenie,
lokativny stav, lokativna ¢innost, opako-
vanie, ¢innost, atribucia, vlastnictvo, stav,
mnozstvo, pozornost, dativ, $pecifikdcia,
Cas, aditivnost, kauzalita, poznanie, ko-
munikdcia, opozicia. Kazdd kategoria je
reprezentovana kluc¢ovymi slovami, ktoré
si dieta osvojuje vyvinovo najskor, alebo sa
jedna o najfrekventovanejsiu podobu slov
v ramci danej kategérie.!

! Medzi typické reprezentanty sémantickej kategorie

opakovania patri napr. slovo este, lokalizovanost typicky
deti vyjadruja prislovkami miesta alebo predlozkovymi
spojeniami na, do, v.

V ramci formy sa hodnoti predovset-
kym vyjadreny gramaticky vyznam det-
skych vypovedi. Relativne vicsia po-
zornost je v adaptovanom Laheyovej
modeli (Kapalkova, 2002) venovana dlzke
detskych prehovorov, podla ktorych sa
charakterizuje dosiahnutd uroven kom-
plexnosti detskych vypovedi z pohla-
du celkovej dlzky vypovede definovanej
v slovach. Je nutné ale dodat, Ze absolttne
kompatibilnym doplnkom a zmyslupl-
nym a eSte detailnejsim hodnotenim vy-
jadrenia morfologickych a syntaktickych
vyznamov v spontannych detskych vypo-
vediach je novo adaptovany Gramaticky
profil> vyvinu slovensky hovoriacich deti
(Slan¢ova, Kapalkova 2018). V oblas-
ti syntaxe tak sledujeme na jednotlivych
urovniach jednoslovné, dvojslovné, troj-
slovné vypovede, rozvité vety a stvetia.
Na jednotlivych urovniach syntaktickych
vztahov potom sledujeme kombinacie sé-
mantickych kategorii, ktoré dieta produ-
kuje a formélne spdja syntaktickymi pravi-
dlami. V Laheyovej adaptovanom modeli
st zahrnuté aj niektoré délezité morfolo-
gické markery — najmad tie, ktoré oznacuju
menné gramatické kategorie, ako st napr.
predlozkové spojenia. Za hranicou analyz
gramatickej komplexnosti vypovede po-
kracuje posudzovanie stvislého rozprava-
nia deti - narativ. V slovenskej adaptova-
nej verzii véak tito troven neposudzujeme
Laheyovej metddou, ale volime skor iné
metody hodnotenia. Prienik medzi séman-
tickymi a gramatickymi kategériami je tu
ale vyrazny.

2 Hodnotiaci néstroj s ndzvom Gramaticky profil

vyvinu slovensky hovoriacich deti predstavuje slovenska
adaptdciu nastroja Language Assessment Remediation
and Screening Procedure (LARSP) autorov Ball,

Crystal a Fletcher (2012). Opisand adaptacia modelu
morfologicky bohatého jazyka, akym je slovensky jazyk,
je publikovana aj v anglickej verzii ako sucast projektu
LARSP v dal$ich jazykoch (Kapalkova, Slancové 2019).
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V ramci pouzitia sa v logopedickej pra-
xi sustredime hlavne na pragmatické funk-
cie, t. z. pri¢iny a dovody, preco dieta ma
potrebu komunikovat. Laheyova vydeluje
8 zakladnych typov funkcii s podtyp-
mi (spolu rozoznava 20 komunikacnych
funkcii). Slan¢ova (2008) danu oblast pre-
cizne skimala a klasifikovala na zéklade
empirického vyskumu dalsie pragmatické
funkcie predovsetkym v ranom veku u slo-
venskych deti. Prave tieto nové klasifikcie
sprehladiiuji a opit doplhaju a spresiujt
hodnotenie v tejto dimenzii. Da sa pove-
dat, Ze v ramci hodnotenia oblasti pragma-
tiky v Laheyovej modeli, aj na zaklade pra-
ce Slancovej (2008), sledujeme 4 zakladné
skupiny pragmatickych funkcii: referenc-
né, regulativne, reakéné a rutinné. Dalej
uvadzame opis zdkladnych skupin tak, ako
ich definuje autorka (Slancovd, 2008). Vo
vyvine sa zvic¢$a ako prvé vyndraju regu-
lativne pragmatické funkcie, kde deti vy-
jadruju svoju volu, tsilie dosiahnut nejaky
predmet alebo vykonat nejaku ¢innost zo
strany dietata orientovanti na komunikac-
ného partnera (typicky ide o rézne Ziadosti
dietata vyjadrené gestami, zvukom alebo
verbdlne). V ramci referenénych funkcii
dieta oznacuje relativne samostatnu infor-
maciu, ¢asto expresivnu alebo informac¢nu
(dieta komentuje situaciu okolo seba opat
na urovni neverbalnej, ako i verbalnej).
V ramci reakénych funkcii dieta reaguje
na aktivity a podnety, ktoré st stcastou
komunika¢nej situacie. Medzi rutinné
funkcie sa radia naucené konvenc¢né akti-
vity dietata (socidlne pozdravy, naucené
riekanky, ako aj napriklad nauceny rad
Cisloviek).

Ako sme uz uviedli na zaciatku ¢lanku,
len prienik v8etkych troch oblasti vyjadre-
ny v detskej vypovedi urcuje lingvisticka
kompetenciu dietata. Tak ako sa vyvinom
objavuje vicSia slovna zasoba, pribuda
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pocet sémantickych kategérii navonok,
skvalitiiovanie  vyjadrenych  vyznamov
prebieha ale i zvnutra kazdej kategorie. So
zlep$ujicou sa jazykovou schopnostou vy-
jadrit obsah dieta dokdze uz skor osvojent
sémanticku kategériu vyjadrit zlozitejsou
gramatikou a syntakticky ju prepdjat s iny-
mi sémantickymi kategériami. V ramci
jednej kategorie zaroven neustale pribuda-
ju nové klucové slova, ktoré st menej fre-
kventované a maja abstraktnej$i vyznam.
Opis danych dimenzii jazyka tu ale nie je
nahodny, pretoZe na zdklade postidenia ich
urovni vieme definovat, ¢i tazisko problé-
mov v oblasti vyvinu dietata spo¢iva v ob-
lasti gramatiky, pragmatiky alebo slovnej
zasoby, aj ked samozrejme vnimame pre-
pojenost jednotlivych oblasti.

Vyssie predstavena metdda sa zameria-
va na posudenie verbalneho vyvinu dietata,
avSak eSte pred povedanim prvého slova
existuju tzv. prerekvizity danych oblasti,
ktoré vieme celkom kompetentne podla
Laheyovej modelu zhodnotit. Laheyova
(1988) ich charakterizuje ako prekurzory
obsahu, formy a pouZitia a bliz$ie ich pred-
stavime v nasledujucej ¢asti.

Strucny opis neverbalnej
urovne komunikacie podla
Laheyovej modelu

Prekurzory komunikacie dietata velmi
uzko suvisia s objavenim sa intencionélne-
ho - zamerného spravania, ktoré sa casto
uvadza v obdobi okolo 8. mesiaca (Owens,
2016). Ako v$ak podotyka Slancova
(2008b), mnohé prejavy vyjadrenia komu-
nika¢ného pragmatického zdmeru vieme
vystopovat aj v ranejSom veku. Medzi po-
sudzované prekurzory pouzitia podla mo-
delu Laheyovej, zaradujeme pit dolezitych
komponentov pragmatiky dietata. Patri
medzi ne posudenie kvality o¢ného kon-
taktu, pocet hrovych alebo komunikac-
nych neverbalnych vymen medzi dietatom
a komunika¢nym partnerom, zdielanie

spolo¢nej pozornosti a schopnost gestami
vyjadrit Ziadosti, ako aj komentare dietata
(protoimperativne a protodeklarativne
formy komunikécie, viaZice sa na neskor
posudzované referenéné a regulativne
pragmatické funkcie vo verbalnom vyvi-
ne). Predovsetkym gestd predstavuji velmi
jasny predpoklad nielen budtcich verba-
Ine vyjadrenych vyznamov slov, ale tvoria
i dolezity predpoklad buducich gramatic-
kych vyznamov vyjadrovanych dietatom
vo vypovedi (Kapalkova, 2018).

Prekurzory obsahu sa viazu logicky
k chapaniu vyznamov slov, ale este na za-
¢iatku uplne prvym kognitivnym feno-
ménom a predpokladom pomenovévat
predmety a osoby je schopnost podrzat
v mysli obraz objektu a pochopit, Ze objekt
¢i osoba existuje, aj ked ho prave dieta
nevidi. Stalost objektu sa na tejto Grovni
hodnoti hlavne na zaklade detskej aktivity
hladat ¢iasto¢ne ¢i dplne ukryty objekt.
Rovnako sa posudzuje i schopnost dietata
aktivne predmet ukryvat. Medzi dalsie
dolezité prekurzory sémantiky, ktoré po-
sudzujeme, patri aj pozorovanie a posud-
zovanie, ako dieta predmety spéja alebo
oddeluje.

Ako prekurzory formy sa vnima na-
jmé schopnost imitacie, ktord sa u dietata
posudzuje najmd v rovine motorickej,
ako i zvukovej. Podla modelu si véimame
v ramci zvukovej imitacie, resp. aj produk-
cie, reeduplikac¢né a nereduplikacné dzavo-
tanie dietata.

Spomenuté prekurzory obsahu, formy
a pouzitia ndm definujd, ¢i md dieta do-
siahnuté predpoklady buducej verbalnej
komunikécie na trovni slov a komplexnej-
$ich vypovedi. Zarovenn nam blizsie defi-
nuje, ¢i nehovoriace dieta uz je na Grovni
zamerného spravania, pripadne kde
presnejsie stoji na ceste od prvého gesta
k prvému slovu.

Zhrnutie

Hodnotenie komunikacie dietata v ra-
nom a mlad$om predskolskom veku je pre
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logopéda stale velkou vyzvou. V ¢lanku
opisany pristup hodnotenia komunikacie
deti pomocou Laheyovej modelu v ra-
nom veku je relativne komplexny® pristup.
Medzi dolezité vyhody jeho pouZivania
v praxi patri jeho kvalitativna deskripcia
silnych a slabych stranok jazykovej kom-
petencie dietata bez ohladu na fyzicky
vek alebo etiolégiu deficitov v klinickom
obraze dietata. Vhodny je teda pre deti
s oneskorenym vyvinom rec¢i, rovnako
ako pre deti s vyvinovou jazykovou po-
ruchou, respektive jazykovou poruchou
spojenou s mentalnym postihnutim, au-
tizmom, sluchovym postihnutim, detskou
mozgovou obrnou ¢i inymi poruchami.
Cielom administracie tohto hodnotenia je
elicitovat v prostredi ambulancie idealne
100 spontannych vypovedi dietata, ktoré
sa dalej analyzuju. Vyvin opisanych ob-
lasti obsahu, formy a pouzitia sa premieta
do tzv. zaznamovych harkov, ktoré logo-
pédovi ukazuji najvyssiu dosiahnutd uro-
ven dietata v jednotlivych schopnostiach,
a logopéd ich v zdvere mdze porovnat aj
s fyzickym vekom dietata a urovnou, aka
by malo vzhladom k danému veku dosa-
hovat. Najsilnej$ou strankou tejto metody
ale je nesporne definovanie kratkodobych
a dlhodobych cielov, ktoré st individudlne
definované na zaklade dosiahnutia urov-
ne dietata v jednotlivych hodnotenych
oblastiach. To pontka naozaj terapiu $ita
na mieru kazdého dietata. Na druhej stra-
ne nevyhodou pristupu je relativne velka
¢asova narocnost zo strany logopéda, rov-
nako ako nevyhnutné zaskolenie logopéda
s pripadnou superviziou aspoi na zaciatku
pouzivania tohto pristupu v logopedickej
praxi. Medzi relativne nevyhody patri aj
fakt, Ze prostrednictvom tohto pristupu
nevieme posudit droven porozumenia
dietata a foneticko-fonologicku stranku
jazykovej schopnosti. Napriek tomu verim,
Ze si najde miesto v logopedickej praxi aj
v Ceskej republike.

*  Model opisuje slovnu zasobu dietata, gramatické
kategorie a pragmatické funkcie. Blizsie ale neposudzuje
uroven foneticko-fonologickej roviny.
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Abstrakt

Ptispévek se zabyva problematikou koexis-
tence vyvojové dysfazie a specifickych po-
ruch udeni a jejich projevy u ditéte béhem
jeho vyvoje. Zahrnuje teoretické prameny
i vyzkumna Setfeni v této oblasti. Byla vy-
brana pripadova studie chlapce v mlad$im
$kolnim véku, ktery dlouhodobé navsté-
vuje pracovisté klinické logopedie s pre-
trvavajicimi symptomy vyvojové dysfazie.
Mezi né patfi dysgramatismy, narudeni
artikulace, zrakoprostorové a jemnémoto-
rické deficity véetné orofacidlni dyspraxie.
Tyto obtize se propaguji také do specifické
poruchy uceni - dysgrafie. Pridruzuji se
naruseni v socidlni oblasti a schopnosti na-
vazovat odpovidajici komunikaci.

Abstract

The article deals with issues of coexistence
specific language impairment and specific
learning disabilities and their manifes-
tation at the school age. It includes the-
oretical resources and researches of this
issue. Therefore, was selected a case study
of young school-age boy who has been
visiting clinical speech therapy for a long
term with persistent specific language im-
pairment symptoms. It contains disturbed
grammar, articulation, visually-spacial and
fine-motor skills including orofacial dys-
practic. These impairments are associated
in specific learning disability — dysgraphy.
Social and establish communication skills
are disturbed too.

Klicova slova
vyvojova dysfazie, specifické poruchy uce-
ni, logopedicka terapie, $kolni vék

Keywords
specific language impairment, specific learn-
ing disabilities, speech therapy, school-age

Uvod do problematiky
Vyvojova dysfazie bezesporu patii k nej-
téz$im poruchdm komunika¢nich schop-
nosti. Vzhledem ke svému klinickému
obrazu nema vliv pouze na komunikaci
jedince jako takovou, ale ze své podstaty
ovliviluje i percepéné-motorické a kogni-
tivni schopnosti, pfesah mé do socidlni ob-
lasti a dalsich. Ackoli je snaha dané obtize
resit co nejdfive a podporit dozravani defi-
citnich oblasti v ramci pfedskolniho véku,
mnohdy nas tize vady a okolnosti nuti se
touto problematikou zabyvat mnohem
déle, ve veéku $kolnim. Zde se nasledné
mohou vedle specificky naruseného vyvo-
je reci objevit dalsi obtize souvisejici s ne-
zralymi funkcemi a jazykovymi obtizemi
- specifické poruchy uéeni.

Vyvojova dysfazie

V zahrani¢ni literatufe se nejastéji pou-
ziva termin specific language impairment,
ptipadné specific language disorder, deve-
lopmental language disorder (srov. Love,
Webb, 2009; Bishop, 2014). Vyvojova dys-
fazie je charakterizovdna jako specificky
naruseny vyvoj feci v dusledku poskozeni
rané se vyvijejictho mozku s rtiznou etiolo-
gii. Léze byva typicky difuzni (Mikulajovd,
Rafajdusovd, 1993). Jedinci s vyvojovou
dysfazii tvori velmi heterogenni skupinu,
u nichz dominuje opozdéné a narusené
osvojovani jazykovych schopnosti, na-
vzdory tomu, Ze nejsou prokazana posko-
zeni v oblasti kognice, sluchu, neurodefici-
ty a nejblizéi okoli je dostate¢né stimulujici
(Miklosova, Mikulajova, Jakubek, 2016).

Mgr. Veronika Uhrovd
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Existuje nékolik obecnych projevi
vyvojové dysfazie, mezi které radime
diskrepanci mezi aktivni a pasivni slovni
zasobou, mezi slovni zdsobou a mluvnim
projevem nebo nepomér mezi slovni za-
sobou a schopnosti aplikace gramatickych
pravidel. Casté jsou obtiZze v pragmatické
roviné jazyka, které znesnadnuji spontan-
ni komunikaci jedince (Dlouhd, 2017).
Pospisilova (2018 a) mezi dal$imi symp-
tomy popisuje komunikaéni obtiZze, napr.
navazovani na partnera béhem rozhovoru
nebo uzivani adekvatnich prostredkt ko-
munikace, mezi néz patti pohled do o¢i,
intonace hlasu a dalsi.

Casto se objevuji obtize v oblasti hru-
bé a jemné motoriky. Ty se propaguji
v naruSeni koordinace, grafomotoriky,
oromotoriky a s ni spojené planovani feci
(Mikulajova 2009). Stejné se vyjadiuje
Pospisilova (2018 a), kdy popisuje naru-
$eni celkové koordinace téla, nacasovani
a sekvenci pohybt, celkovou neobratnost
hrubé motoriky. V ramci jemné motoriky
je zde zhor$ena sebeobsluha pti oblékani,
hygiené a dalsich jemnémotorickych ¢in-
nostech. Velmi specificka je potom koor-
dinace grafomotoriky a oromotoriky, které
jsou u jedincti s vyvojovou dysfazii naruse-
ny velmi ¢asto soucasné. Pozorovat muiZe-
me napriklad nekonstantni pritlak psaciho
nacini se souhyby mandibuly a jazyka.

Soucasné s klinickym obrazem vyvo-
jové dysfazie se objevuji nasledujici ko-
morbidity, kterymi jsou oralni dyspraxie,
grafickd dyspraxie, ADHD, ve $kolnim
véku potom specifické poruchy uceni
a dal$i. Z vad fe¢i a jazyka koktavost,
elektivni mutismus, dyslalie. Zavaznost
téchto poruch odpovidd Gaussové kfivce,
tedy ze nejméné je jedincll s nejtéZ$imi
a nejmirnéj$imi projevy. Soucasti mohou
také byt i komplikace socio-emocionalni
(srov. Peutelschmiedova, Vitaskovd, 2005;
Pospisilova, 2018 a; Pospisilovd, 2018 b).
Dyspraxii potom Pospisilova (2018 a)
oznacuje jako diagnézu prekryvajici se
s klinickym obrazem vyvojové dysfazie.

Intervence jedinct s vyvojovou dysfazii
je zpravidla dlouhodobd, u tézsich forem
neni vyjimkou, kdyz pretrvava i nékolik let
béhem $kolniho véku. Terapie se zaméruje
na celou osobnost jedince, nejen na oblast
fec¢i a jazyka. Rozvijeny jsou vSechny ob-
lasti, které se jevi jako deficitni, mnohdy
ve spolupraci vice odbornika.

Specifické poruchy uceni

Jedinci se specifickymi poruchami uce-
ni tvofi velkou skupinu, vzdy s velmi in-
dividudlnim  konkrétnim  vyjadfenim,

s obtizemi pfi nabyvani a uzivani fady
schopnosti. Mezi né patti osvojovani a uzi-
vani ¢teni a psani, matematickych schop-
nosti, naslouchani a uzivani reci a jazyka.
V naSich podminkach diagnostikujeme
nékolik typa specifickych poruch uceni,
dle symptomi a vykonil v ramci vzdéla-
vani, mezi které patii i dysgrafie a dyspra-
xie. Tyto poruchy jsou zpravidla vrozené
a vznikaji na podkladé dysfunkce central-
niho nervového systému (srov. Zelinkova,
2015;  Langmeier, Matéjcek, 2011;
Bartonova, 2018). Nejsou ptimym dusled-
kem postizeni nebo nevhodného ¢i nesti-
mulujiciho vlivu okoli (Zelinkova, 2015).

Problematika vyskytu
specifickych poruch uceni
u ditéte s vyvojovou dysfazii

Incidenci téchto dvou nosologickych jed-
fadu let. O jejich koexistenci mame mno-
ho zprav z teoretickych studii i empiric-
kych praci, zaujimajicich razné siroké pole
zajmu. McArthur a kol. (2000) proved] vy-
zkum v heterogenni skupiné zaki v mlad-
$im a stfednim $kolnim véku, z néhoz
vyplyva, ze ve skupiné zdka s dyslexii ma
55% naru$enou komunikac¢ni schopnost
(ve smyslu specifického naruseni). Ve sku-
piné se specificky narusenym vyvojem feci
bylo 51 % zakd s obtizemi ve Cteni. Z Sette-
ni tedy vyplyva, ze v danych podminkach
je vice nez 50% $ance na kombinaci téchto
vad. Podobné se touto prevalenci zabyvali
Nash et al. (2013), ktefi zjistili, Ze u jedné
tretiny déti s rizikem dyslexie v rodiné byla
také naplnéna diagnosticka kritéria pro
specificky naru$eny vyvoj feci. Catts et al.
(2005) shrnuli zndmé poznatky této pro-
blematiky do tfi moznych modeld, jakym
spolu tyto dvé poruchy funguji. Dle prv-
niho modelu je specificky naruseny vyvoj
fe¢i téz8im stupném dyslexie, kde hlavni
roli hraje fonologicky deficit. Druhy mo-
del povazuje obé poruchy za odlisné s tim,
ze ke specificky narusenému vyvoji feci se
kromé fonologického deficitu pridruzuje
také deficit jazykovy. Posledni model obé
poruchy vidi jako rozdilné s tim, Ze mohou
mit spole¢ny etiologicky zdklad a vyskyt
jedné poruchy zvy$uje riziko pro vznik
druhé.

Z ceskych autortt hovofi o vyznamné
koexistenci specifickych poruch uceni
a vyvojové dysfazie, zejména pak u jeji
receptivni formy, Dlouha (2017). Obé
poruchy maji obdobny mechanismus
vzniku, porucha fonematického sluchu
a obtize s diferenciaci zvuki feci se mohou
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néasledné projevit pravé jako specifické
poruchy uceni. Nejcastéji se objevuje dys-
ortografie, ale mohou zde byt i dalsi typy.
O vysoké frekvenci vyskytu obou poruch
spole¢né v ramci $kolniho véku se zminuje
i Neubauer (2016). Toto vzdjemné propo-
jeni v nadem prostredi ziistavalo radu let
bez vétsiho zajmu a obtize resili jednotlivi
odbornici napti¢ rezorty. Vyzkumem pro-
blematiky se v minulych letech zabyval
naptiklad Neubauer (2008). Provedl stu-
dii béhem dlouhodobé logopedické péce
na vzorku 20 déti s vyvojovou dysfazii.
Prevalence vyskytu specifickych poruch
uceni byla 37,5%. Primérnd doba trvani
logopedické intervence byla 2,5 roku.

Soucasna terapie vyvojové dysfazie se
zaméfuje na rozvoj celé osobnosti, kam pa-
tf nejen rozvoj reci, ale i zrakového a slu-
chového vnimani, mysleni, paméti, pozor-
nosti, orientace, motoriky a grafomotoriky.
Na vysledcich terapie se do zna¢né miry
podili socialni prostfedi a rodina (Novak,
1997). Pro uspésnou dlouhodobou terapii
je nutna motivace ditéte a rodiny pro spo-
lupraci. Na misté je také spolupréce klinic-
kého logopeda s ucitelem ditéte v ramci
predskolni i $kolni dochdzky a vzdjemna
informovanost mezi pracovistém klinic-
ké logopedie a specidlné pedagogickym
centrem ¢i pedagogicko-psychologickou
poradnou (Neubauer, 2016).

Pfipadova studie

Metody sbéru dat

Pripadova studie vznikla na zdkladé zkou-
mani dostupnych materialti specidlné pe-
dagogické a lékarské povahy, osobnich
rozhovort s rodinou a samotnym ditétem.
Nedilnou soucasti pti ziskavani informaci
byla logopedicka diagnostika a ndasledna
terapie.

Osobni anamnéza

Chlapec je z prvniho, rizikového téhoten-
stvi, porod byl vyvolavany v planovaném
terminu, poporodni adaptace byla bez
abnormalit. Matka nezaznamenala zadné
obtize pfi krmeni a prechodech na jiné
konzistence stravy. Pfed prvnim rokem
véku byla zjisténa lehka centrdlni hypo-
tonie, chlapci byla indikovana Vojtova
reflexni terapie. V jednom a pul roce se
stavél bez opory a nasledovala chuze.
Psychomotoricky vyvoj se od raného vy-
voje ponékud opozduje. Prvni slova se ob-
jevila kratce pred tietim rokem véku, jed-
noslovné véty ve trech letech, dvouslovné



HLAVN TEMA

véty jesté o nékolik mésict pozdéji, dalsi
staddia vyvoje fe¢i nastupovala i nadale
s ¢asovym odkladem. V oblasti hrubé mo-
toriky je patrna dyskoordinace, horsi ori-
entace pro pohyb v prostoru. Jemna mo-
torika je vyvojové pomalejsi, ma snizenou
obratnost rukou, zhor$enou schopnost
sebeobsluhy. V orofacialni oblasti je oralni
dyspraxie, orientace v dutiné tstni snizena.
Chlapec ma vyhranénou souhlasnou dex-
tralitu. Praceschopnost vyzravd vzhledem
k véku pomaleji. Pracovni pamét a auditiv-
ni pozornost jsou primeérné. V ramci slu-
chové percepce vazne auditivni zpracovani
vjeml, nejhiife feovych. Intelekt je v pas-
mu praméru. Vzhledem k pomalej$imu
socidlnimu vyzravani, tendenci k infantil-
nimu chovani a vyrazné fixaci na matku
je chlapec v psychologické péci (Uhrova,
Bartonova, 2017).

Priibéh vyvoje behem dlouhodobé
logopedické terapie

Logopedicka intervence byla zahdje-
na na pracovisti klinické logopedie asi
ve tfech a pil letech s diagnézou opozdény
vyvoj feci. Pro deficity ve vSech jazykovych
rovinach, povrchové i hloubkové struk-
tufe feci a dalSich oblastech byl chlapec
ve (tyfech letech odesldan na pracovi$té
foniatrie a klinické psychologie. Na obou
pracovistich podpotili diagnézu vyvojova
dysfazie s prevahou obtiZi v expresi. Pri
nastupu do materské koly se objevil elek-
tivni mutismus, ktery byl vazan na kon-
krétni prostredi a osobu ucitele. V ramci
multidisciplinarni spoluprace se podatilo
obtize béhem nékolika mésicti postup-
né odbourat, opét se objevily s nastupem
na S$koly, avSak jiz pouze kratkodobé,
v dobé adaptace na novou situaci. Zfejmé

ve stejném obdobi se také poprvé objevily
lehké dysfluence pfi pocitu ¢asového presu
¢i nuceném kontaktu s cizi osobou. Tyto
obtize zustaly v incipientni fazi, bez dalsi
néstavby.

V  roviné morfologicko-syntaktické
vyuzival zpocatku nékolik slovnich dru-
hu, predev$im konkrétni podstatnd jmé-
na, osobni zdjmena, slovesa v infinitivu.
Postupné se rozsifoval slovnik, slovesa za-
¢al ohybat, pasivné se pridavaly dalsi slov-
ni druhy, aktivni vyuZzivani dlouhodobé
vazlo. Casovani sloves byl chlapec schopen
kolem pétého roku véku. V predskolnim
véku nechapal vyznam nékterych pridav-
nych jmen a opozit, stupnovani pridavnych
jmen. Re¢ byla celkové vyrazné dysgrama-
ticka, vazla orientace v Casové posloup-
nosti. V lexikdlné-sémantické roviné byla
problematickd zejména expresivni stranka,
pasivni slovnik v predskolnim véku v pod-
staté odpovidal $ir$imu pasmu priméru
jeho vrstevnikil. Dlouhodobé se nedafila
orientace a vyuzivani predlozkovych vazeb
pasivné i aktivné. V pragmatické roviné je
dlouhodobé velmi vybérové vyhledavani
komunikaénich partnert, obtizné navazu-
je komunikaci, s neznamymi osobami se ji
vyhyba. O¢ni kontakt navazuje pouze krat-
ce. Ve foneticko-fonologické roviné byly
pfed nastupem do zékladni $koly artiku-
la¢ni obtize ve vice artikula¢nich okrscich.
Vyrazny vliv ma oralni dyspraxie ditéte.
Prozodické faktory feci se také jevily jako
naru$ené, zejména byly patrné nespravné
dechové stereotypy, intonace.

Od pocatku zahdjeni terapie byla znatel-
né celkova neobratnost téla. Z dostupného
specidlné-pedagogického a psychologic-
kého vysetfeni vyplyvd, ze je dlouhodobé
vyrazna neobratnost téla a vyzravani hrubé
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a jemné motoriky nastupuje s ¢asovym od-
kladem. Pted nastupem do $koly se nedaril
stoj na jedné noze, neobratné chytal mic,
odmital jezdit na kole. Naruseni obratnosti
vedouci horni koncetiny se projevilo na-
priklad sniZenou schopnosti sebeobsluhy,
jemné-motorické ¢innosti jako zapinani
knoflikil ¢i zavazovani tkani¢ek dlouho-
dobé obstardvala matka. Vyrazna byla
neochota ke grafomotorickym ¢innostem,
kterym se radéji vyhybal, achop tuzky byl
dlouhodobé dlanovy. Kresebné vykony je-
vily znaky organicity (tremor, navazované
linky) a také velké namahy. Ve druhé tridé
byla diagnostikovana specifickd porucha
uceni — dysgrafie a také dyspraxie.

Soucasnd logopedicka terapie
Chlapec navitévoval jiz nékolik klinickych
logopedu. Nize popsany stav je dle aktudl-
niho pfistupu na pracovisti klinické logo-
pedie, kam chlapec dochdzi. Nyni je zakem
treti tfidy zakladni Skoly. V kontaktu je
zpocitku ostychavy, ale jiz lépe adaptabil-
ni. O¢ni kontakt navazuje po delsi dobu.
Pretrvavaji nékteré dysgramatismy, pro-
blematické aktivni vyuzivani mentalni-
ho lexikonu, zhor$ena orientace v case
a prostoru. V ramci vyslovnosti pretrvava
rotacismus-veldrni forma a rotacismus bo-
hemicus - paraldlie sykavkovym zvukem.
Patrna je celkova neobratnost téla, jemné
motoriky, grafomotoriky a oromotoriky.
Dle aktudlni podoby psané reci se objevu-
ji kromé dyspraxie a dysgrafie i specifické
dysortografické chyby, které zatim nejsou
diagnosticky potvrzeny. Dechové stereo-
typy jsou nespravné. Byla navazana spolu-
prace se Skolskym zafizenim, kde se chla-
pec vzdélava.

Oblast Obtize

Slovni zasoba
Gramatika

Vyslovnost
Motorika
Oromotorika

Dechové stereotypy

Orientace v Case, prostoru

Vyhledavani v mentélnim lexikonu s latenci, obsahové nespravné vyuzivani nékterych slov

Nespravné parovani nékterych opozit, sklonovani dle rodt, problematické uzivani

predlozkovych vazeb, vynechavani zvratného si, se

Rotacismus, rotacismus bohemicus

Celkova neobratnost, hor$i sebeobsluha, nespravny uchop psaciho nacini, tremor

Neobratnost, nespravnd klidova poloha jazyka, snizena sila jazyka

Dychani prevazneé usty, plytce, oslabené dechové svalstvo, narusena koordinace dechu a feci

Nedrzi déjovou linii, ¢asovou posloupnost, pti vypravéni vynechava podstatné skute¢nosti,

orientace v prostoru i na téle vyrazné deficitni

Tabulka 1: Stav pred zahdjenim logopedické terapie

Na pocatku terapie (tabulka 1) byly prove-
deny nékteré diagnostické testy. Ve zkousce
sluchového rozliSovani nesmyslnych slov
dle Wepmana a Matéjcka chlapec dosahl

22/25 bodi, chyby se objevovaly v rozliSo-
vani znélosti-neznélosti a pfi ziméné pora-
di nebo deleci hlasek. V testu aktivni psy-
chomotoriky dle Kwinta chlapec neobstal

ve 14 bodech z celkovych 22. V testu jem-
né motoriky dle Oseretzkého se objevila
zhorSend koordinace prfi vkladani minci
do krabicky, skocich na jedné noze a jejich
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sttidani, hazeni micem, preskok snozmo
a naru$ena kresba.

Aktivni slovni zasoba byla zvétSovana te-
maticky, s opakovanim témat v case a je-
jich rozsifovanim v ramci sémantického
okruhu. Nespravné vyuzivand slova byla
vysvétlena, pokud to bylo mozné, ndzorné
predvedena, byl vyuzit prostor pro mani-
pulaci, zapojeni do realného zivota. K opa-
kovani se osvédcilo také mentalni mapova-
ni s pomoci obrazkovych karet. Pro apravu
dysgramatismu byla hojné vyuzivana ko-
rektivni zpétnd vazba, v maximalni mozné
mife nazornost, i vzhledem k dobré trovni
zrakového vniméni. Déle bylo procvico-
vano chapani a vyuzivani opozit na redl-
nych vécech, nasledné obrazcich a v fedi,
zafazovani zvratného si, se. Vyuzivan byl
mimo jiné material ,Vykuk® (Richtrova,
Bubenic¢kovd, 2014) a figury (Zena, muz,
dit¢) pro orientaci v realném prostoru,

Oblast

Slovni zasoba

zapojovani spravného sklonovani dle rodu
a predlozkovych vazeb. Poté byly predloz-
kové vazby trénovany na plose. Pro nacvik
vypravéni s dodrzovanim déjové linky byly
vyuzivany schematické karty pro lepsi na-
zornost, skladani déjovych obrazki a karty
pri¢ina-nésledek. Pro lepsi mluvni pohoto-
vost byla z pfedem daného okruhu nahod-
né vybirdna témata pro monolog i dialog.
Vzhledem k fluktuaci pozornosti obecné
byly castéji sttidany faze relaxace a upev-
novani schopnosti hrou. V ramci jemné-
motorickych a sebeobsluznych ¢innosti byl
provadén nécvik zavazovani tkanicek, za-
pinani zipd, knoflikd na pomickich a nd-
sledné na sobé samém, navlékdni na nit,
hry na zapojovani koordinace oko-ruka
a spoluprace hemisfér. Zarazovana byla
uvolnovaci cviceni vedouci ruky vcetné
prsti. S ochotou byly vyuzivany prsto-
vé barvy, prace s prirodnimi materialy,

Obtize
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piskovnicka, kineticky pisek, rozvoj gra-
fomotoriky se $irokostopym psacim ndci-
nim s trojhrannym programem. Vzhledem
k dlouhodobym obtizim s nespravnou
klidovou polohou jazyka a jeho oslabe-
nim, pretrvavajici dysldlii a celkovou ne-
obratnosti mluvidel byly zatazeny prvky
myofunkéni terapie s vyuzitim specidlnich
pomiicek. Provadéna byla také dechova
a rytmizacni cviceni, prace s vydechovym
proudem, zapojeni pomticek - vétrnik,
pericka, foukaci fotbal, fonograforytmi-
ka. Pro korekci rotacismil byla mimo vyse
zminéné zapojena substituce.

Do terapie byla zapojena celd rodina, kte-
ra s chlapcem pracovala na jednotlivych
ukolech a snazila se o maximalni zapojeni
nové osvojenych schopnosti do realného
Zivota, jejich postupnou fixaci a automati-
zaci. Chlapec zacdal pravidelné sportovat,
navstévovat ergoterapeuta.

Mluvni pohotovost zlepsena; obsahové chapani vétsiho poctu slov a jejich priléhavého
vyuzivani

Opozita pochopena a jiz zcela spravné vyuzivana; predlozkové vazby zafixovany, s ob¢asnou

Gramatika

Vyslovnost

Motorika

Oromotorika

Dechové stereotypy

Orientace v Case, prostoru

chybou; sklonovani dle rodd jiz v normé, vynechavani zvratného si, se minimalné - souvisi

s aktualni pozornosti

Aktivné zapojena substituce, objevuje se vibrace, kterd fixovana do slabik a slov; rotacismus

bohemicus pretrvava

Zleps$ena obratnost hrubé motoriky, zlepSena sebeobsluha, spravny tchop psaciho nacini

vyuziva nekonstantné

Zlepseni koordinace mluvnich organt, zvyseni sily jazyka

Dechové stereotypy se zlepSenim, ale zatim bez zautomatizovani, nutna kontrola

Vypravéni s lepsi navaznosti, méné rozbihavé, orientace v prostoru zlep$ena, v ramci

organizace vlastniho téla pretrvavaji deficity

Tabulka 2: Stav po 14 mésicich logopedické terapie

S casovym odstupem vice nez jeden rok
(tabulka 2) byly opét provedeny kontrolni
diagnostické testy. Ve zkousce sluchového
rozliSovani nesmyslnych slov chlapec dosa-
hl plného poctu bodu. V testu aktivni psy-
chomotoriky dle Kwinta chlapec neobstal
v 6z 22 bodt. V testu jemné motoriky dle
Oseretzkého pretrvava problematicky stoj
na jedné noze, preskok snozmo a naruse-
ni grafomotorického projevu. Ackoli doslo
k posunu v oblasti komunika¢ni schopnos-
ti 1 percepéné motorickych schopnostech,
stale pretrvavaji nékteré deficity.

r v
Zaver
Vyvojova dysfazie jako druh narusené ko-
munika¢ni schopnosti, kterd s sebou nese

radu fecovych i nefecovych symptomt, je
vidy velmi individudlni zalezitosti. Z do-
stupnych vyzkumnych prament i klinické
praxe je patrné, Ze mnohé obtize mohou
pretrvavat dlouhodobé, tedy i po nastupu
ditéte do skoly. Zde se mohou objevit dalsi
komorbidity, které se s vyvojovou dysfazii
Casto poji. Mezi nejcastéjsi patfi specific-
ké poruchy uceni. Prace s témito détmi je
dlouhodobd a musi terapeuticky zahrnovat
nejen oblast feci.

Na predloZené kazuistice byl prezen-
tovan pripad konkrétniho ditéte, Zaka
treti tfidy zdkladni $koly, u néhoz se obtize
v oblasti fe¢i a komunikace objevily jiz
v raném vyvoji, nasledné byla diagnosti-
kovana vyvojova dysfazie. Propagovaly se

mnohé deficity, které s touto vadou reci
souvisi. V ramci vyvoje se objevily dalsi
obtize, komorbidity, jez celkovy klinicky
obraz ¢inily a ¢inf terapeuticky narocnéj-
$im a dlouhodobéjsim. Kazuistika ukazuje
vyvoj tohoto ditéte v case a také informace
o aktudlnim pfistupu k terapii, pouZiva-
nych metodach a vysledcich v ¢asovém ho-
rizontu vice nez jeden rok. Prestoze je péce
pravidelna, co nejkomplexnéjsi a ze strany
rodiny je velmi dobra spolupréce, stile je
mnoho deficitd, které ditéti znesnadnuji
komunikaci a vzdélavani. Motivace
ditéte a rodiny je potom velkou vyzvou
pro logopeda, spolupracujici odborniky,
rodinu a predev$im pro dité samotné.
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Abstrakt

Vyvojova dysfazie je jednou z nejcastéjsich
diagndz, se kterymi se klinicky logoped
ve své kazdodenni praxi setkavd. Jednd se
o diagndzu, ktera s sebou nese celou radu
potencidlnich problém, jez musi logoped
resit. Dysfazie se zdaleka netykd jen $patné
srozumitelnosti feci, ale dotykd se zpravi-
dla i mnoha jinych oblasti, at uz jde o slov-
ni zasobu, morfologicko-syntaktickou
rovinu jazyka ¢i porozumeéni fedi. Jednou
z oblasti, o niz se v souvislosti s vyvojo-
vou dysfazii hovofi méné, je prenos potizi
do psané feci - tedy o vysokém riziku vy-
skytu potizi ve ¢teni a psani, které je pro
déti s vyvojovou dysfazii mnohem vyssi
nez u intaktnich déti. Cilem tohoto ¢lanku
je poukazat na souvislosti vyvojové dys-
fazie a pocate¢ni gramotnosti v kontextu
tuzemské a zahrani¢ni literatury, shrnout
aktudlné dostupné poznatky o efektivité
intervence v oblastech, které za pocatec-
ni gramotnost zodpovidaji, a podnitit tak
odborniky z rtiznych oblasti k zamysleni
nad dal$imi moZnostmi pomoci détem
s vyvojovou dysfazii tak, aby se predeslo
jejich selhavani ve skolnich dovednostech.
V zavéru ¢lanku bude ptiblizeno nové vy-
dani stimula¢niho programu Trénink ja-
zykovych schopnosti podle D. B. Elkonina
a jeho praktickd aplikace v Ceské republice
v soucasné dobé.

Abstract

Developmental dysphasia is one of the
most common diagnoses encountered by
clinical speech therapists. It is a diagnosis
that brings with it a number of potential
problems that the speech therapist has to
solve. Dysphasia is not only about poor
speech intelligibility, but also affects many
other areas - vocabulary, morphology and
syntax or language comprehension. One
area that is less pronounced in relation
to developmental dysphasia is the trans-
mission of problems to written language
- the high risk of reading and writing

difficulties, which is much higher for chil-
dren with developmental dysphasia than
for intact children.

The aim of this article is to highlight
the relationship between developmental
dysphasia and initial literacy in the con-
text of domestic and foreign literature. We
will try to summarize currently available
knowledge on the effectiveness of inter-
vention in skills that are responsible for
initial literacy, and also encourage profes-
sionals from different areas to think about
other possibilities of helping children with
developmental dysphasia to prevent their
failure in school skills. At the end of the
article, a new edition of the stimulation
program “Training of Language Skills by
D. B. Elkonin” and its practical application
in the Czech Republic at the present time
will be presented.

Klicova slova

dysfazie, naruseny vyvoj fe¢i, fonematic-
ké uvédomovani, intervence, gramotnost,
Cteni, pocatecni ¢teni, trénink jazykovych
schopnosti, Elkonin

Keywords

dysphasia, specific language impairment,
phoneme awareness, intervention, litera-
cy, reading, initial reading, language skills
training, Elkonin

Uvod do problematiky

Existuje mnoho védeckych dtikazii o tom,
ze mluveny jazyk je zédkladem pro jazyk
psany. Tento princip je zakotveny jiz v tzv.
Jednoduchém modelu ¢teni (,The Simple
View of Reading®, Hoover a Gough, 1990)
a byl ovéfovan v mnoha studiich. Vyzkumy
alfabetickych pravopisnych systému, ja-
kym je i Cestina, presvédc¢ivé ukazuji
na kli¢ové postaveni jazykovych schopnos-
ti ve vyvoji ¢teni a psani. Zvlastni vyznam
v pocatku cteni se v soucasnych studiich
pripisuje fonematickému uvédomovani,

PhDr. Miroslava Novdkovd Schiffelovd, Ph.D.
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jehoz vyznam v ranych stadiich osvojovani
gramotnosti byl experimentdlné potvrzen
v riznych jazycich, které vyuzivaji hlasko-
vé pismo: v anglicting, $panélstiné, fran-
couzsting, Cestiné a slovenstiné (Caravolas
et al., 2012, Caravolas et al,, 2013), stejné
jako ve fintiné, v holandstingé, madarsti-
né, portugalstiné a francouzstiné (Ziegler
et al., 2010), a je jiz fadu let spole¢né se
znalosti pismen a rychlym automatickym
pojmenovanim jednoznaéné prokazanym
spolehlivym a silnym prediktorem pro
budouci pocate¢ni ¢teni a psani (Ehri et
al, 2001, Snowling, 2001, Caravolas et al,,
2013 aj.).

Pojem fonematické uvédomovani (né-
kdy téz oznacovano jako fonematické po-
védomi ¢i mezi logopedy a psychology béz-
né také sluchové vnimani) je definovano
jako chapani, Ze slova kromé vyznamu maji
zvukovou formu, a tu tvoii fetézce plynule
vyslovenych hlasek. Jde o uvédomovani si
hlaskové (presnéji fonémové) struktury
slov, coZ v praxi znamend naptiklad schop-
nost identifikovat hlasky ve slové ve sprav-
ném poradi, provést hlaskovou analyzu
a syntézu ¢i schopnost manipulovat s hlds-
kami (ptidat, odebrat, spocitat, zménit po-
fadi apod.) (Mikulajova et al., 2016).

Vyvojova dysfazie jako riziko
selhavani ve cteni a psani

Podobné jako u intaktnich déti je fonema-
tické uvédomovéni (dile FU) kli¢ovou do-
vednosti pro pocate¢ni gramotnost i u déti
s naru$enym vyvojem fe¢i (Nathan et al,,
2004) a v fadé praci bylo dokumentovano
velké riziko vyskytu poruch ¢teni u téchto
déti (Snowling, 2011). Termin narudeny
vyvoj fedi, resp. specificky naruseny vyvoj
feci, v zahrani¢i oznacovan jako ,SLI -
specific language impairment®, se do velké
miry prekryva s terminem vyvojova dysfa-
zie. Zahrani¢ni autofi (McArthur a Bishop,
2001) preferuji pro oznaceni vyvojové
dysfazie pravé termin SLI. V nasi studii se
budeme drzet tohoto zahrani¢niho tren-
du a vyvojovou dysfazii, resp. SLI budeme
dale oznacovat jako specificky naruseny
vyvoj feci zkratkou SNVR.

Pricinu dysfazie, resp. SNVR spattuji
zahrani¢ni autofi v naruseni fonologickych
procest, které se vyvojové projevuje i v dal-
$ich jazykovych rovinach: lexikalni, gra-
matické, ale i v porozuméni feci (Bishop,
1992). Kromé jinych oblasti ukazuji zahra-
ni¢ni studie na deficity v jiz zmifnovaném
fonematickém uvédomovani (Nathan et
al., 2004, Snowling, 2001). Podobné vy-
sledky prinaseji i ¢eské studie (Jagercikova

a Kucharskd, 2012, Franke a Mikulajova,
2012, Kucharska, 2014). Jak jiz bylo fece-
no, FU je jednim z nejsilnéjsich prediktort
Cteni a psani, a tudiz deficit v této oblasti
ma pfimy dopad na Skolni uspésnost déti.
Snowlingova (2005) uvadi, ze vétdina déti
se SNVR md narugenou sémantickou i fo-
nologickou rovinu jazyka. Tyto jejich pro-
blémy pretrvavaji i ve véku, kdy se zacinaji
udit ¢ist, tudiz museji velmi Casto elit po-
tizim v psaném jazyce. Maji zpravidla po-
malejsi tempo pti dekddovani slov a mivaji
horsi porozuméni textu (Snowling, 2005).
Problémy se ¢tenim a psanim mohou
ptispivat k celkové hor$im $kolnim vyko-
nim a nasledkem toho také k problémim
v oblasti chovani (Snowling et al., 2000). Je
velmi pravdépodobné, Ze jejich potize bu-
dou pretrvavat i v adolescenci a dospélosti
(Bishop a Adams, 1990).

MozZnosti intervence

v oblasti FU u déti

se specificky narusenym
vyvojem reci

Vzhledem k povaze deficitt u déti
se SNVR je zfejmé, Ze je nutnd urcité inter-
vence, ktera jim pomuze eliminovat nebo
zmirnit problémy v jazyce a tim predejit
potizim v oblasti ¢teni a psani, a zabranit
tak celkovému selhavani ve gkole se vse-
mi jeho dusledky. Otazka je, jak by tako-
va intervence méla vypadat, aby skute¢né
byla efektivni a méla dlouhodoby ptenos
do ¢teni a psani ve $kolnim a pozdéji i do-
spélém véku.

V nékolika poslednich letech se stale
vice klade diiraz na to, aby kazd4 terapie ¢i
intervence byla tzv. ,evidence based, ¢ili
zaloZzena na dikazech. Takova interven-
ce muze byt definovana jako ,svédomité,
explicitni a rozumné pouzivini soucas-
nych nejlepsich dikazii pti rozhodovini
o péci o jednotlivé pacienty integrovinim
individudlnich zkuSenosti s nejlepsimi do-
stupnymi externimi klinickymi ditkazy ze
systematického vyzkumu“ (Sackett et al.,
1996, p. 71). Tento pristup akcentuje dtile-
zitost védeckych vyzkumnych dikazt pro
ucelnost a efektivitu intervence, bez nichz
se nelze spolehnout na vhodnost terapie
pro daného klienta. Z tohoto davodu se
v tomto ¢lanku pokusime ukazat védecké
dikazy o efektivité tréninku fonematické-
ho uvédomovani v zahrani¢i a u nas.
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Efektivita tréninku
fonematického uvédomovani

O efektivité intervence v oblasti FU mi-
Zeme najit pomérné velké mnozstvi stu-
dii. Nejhodnotnéjsi vysledky prinaseji
meta-analyzy, které shrnuji dosavadni
vyzkumy v dané vyzkumné oblasti a které
shodné publikuji vyznamny vliv stimula-
ce fonematického uvédomovani na oblast
¢teni a psani (Ehri et al.,, 2001, Ecalle et
al,, 2009). Velky souhrn studii zaméfenych
na déti tzv. ,at risk", tedy se zvySenym ri-
zikem pro problémy ve Cteni a psani, byl
proveden v roce 2000 Narodnim panelem
¢teni (National reading panel, 2000). Zde
je uvedeno, Ze intervence v oblasti fonema-
tického uvédomovani je efektivni a zlep-
$uje tuto schopnost, pokud je zaméfena
na fonémovou analyzu a syntézu a pokud
je doprovazena intervenci vytvarejici pové-
domi o grafémovo-fonémovych korespon-
dencich, resp. poznavanim pismen. Jak
je znamo z publikaci Snowlingové (napft.
Snowling a Hulme, 2013), za déti ,at risk®
pro deficity v oblasti ¢teni jsou povazova-
ny i déti s problematickym jazykovym vy-
vojem, tedy i s naru$enym vyvojem feci/
dysfazii. Zminéné studie tudiz prokazuji
efektivitu tréninku i u téchto déti.

Autofi zamétujici se na déti se SNVR
se snazi sledovat efektivitu tréninku FU
ptimo u téchto déti, tedy nikoliv u déti
s obecné zvySenym rizikem poruch ¢teni
a psani, ale u déti s diagnostikovanym
specificky naru$enym vyvojem feci. Studie
jsou obvykle zalozené na porovnavani
vice skupin déti. Jednim z obvyklych de-
signfl je porovnavani dvou skupin déti
se SNVR srovnatelnych ve sledovanych
proménnych pied intervenci, z nichz jedna
absolvuje intervenci v oblasti FU a druha
neabsolvuje Zadnou. Pfikladem je napt. jiz
star$i studie Warricka et al. (1993), ktera
poukazuje na signifikantné lepsi vysledky
v FU u déti se SNVR po absolvovéni in-
tervence zaméfené na tuto oblast. V této
studii je navic uvedeno, ze rok po skonceni
intervence vysledky téchto déti se SNVR
v testech FU, a také ve ¢teni slov, jsou srov-
natelné s vysledky intaktnich vrstevniki
(Warrick et al., 1993). Podobnym, ale no-
véj$im vyzkumem, je studie Hund-Reidové
a Schneiderové (2013). Autorky sledovaly
efektivitu tréninku FU a povédomi o grafé-
movo-fonémové korespondenci u 37 déti,
které rozdélily na dvé podskupiny. Jedna
(experimentalni  skupina) absolvovala
trénink FU a druhd skupina (kontrol-
ni) neabsolvovala zddny typ intervence.
V poslednim tydnu intervence a mésic
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po ukonceni se u déti métila izolace prvni
hlasky ve slové, hlaskova analyza, poznava-
ni pismen a ¢teni pseudoslov. Ve vsech ob-
lastech vykazovala experimentalni skupina
signifikantné lepsi vysledky nez skupina
kontrolni, a to jak ke konci intervence, tak
meésic po jejim skonceni (kromé poznava-
ni pismen, kde byl efekt patrny az mésic
po skonceni tréninku).

Na zakladé¢ téchto studii miZzeme
usuzovat, ze trénink v oblasti FU prinasi
détem se SNVR vyznamny benefit jak v sa-
motné trénované oblasti, tak v poc¢ate¢nim
Cteni a psani. Otdzkou ale zlstava, zda
jde o efekt konkrétné intervence v oblasti
FU, nebo jsou lepsi vysledky dany tzv.
Hawthornovym efektem (Troia, 1999),
tedy efektem zvySené pozornosti, nikoliv
konkrétni intervence. Jinymi slovy, zda je
nutné intervenci zameérovat pravé timto
smérem a nepiindsi-li podobné vysledky
jakakoliv intervence v oblasti jazykovych
schopnosti, napt. takova, kterou déti bézné
dostavaji u klinického logopeda. Na tuto
otazku se pokusila odpovédét rada studii,
ktera porovnavala vice skupin déti - ty,
které absolvovaly intervenci specificky
zaméfenou na FU, ddle ty, jez absolvovaly
jiny typ jazykové intervence, a nakonec
déti, které neprosly zZadnou intervenci.

Zastupcem vyzkumu s timto designem
je studie Gillona (2000). Gillon zkoumal
91 déti ve véku 5,6-7,6, které mély za se-
bou minimalné 6 mésicti formalni vyuky
¢teni. 61 déti z jeho vzorku mélo specific-
ky naruseny vyvoj fec¢i. Tyto dale rozdélil
do tf{ skupin. Jedna (n =23) absolvovala
systematicky  trénink  fonematického
druhd skupina (n=23)
intervenci v expresivnim jazyce a recové
produkci a tfeti (n = 15) intervenci zamé-
fenou pouze na feéovou produkei (resp.
nacvik artikulace). V posledni skupiné
(n=30) byly intaktni déti, které nebyly
podrobeny Zadné intervenci. VSechny
skupiny se SNVR absolvovaly svou inter-
venci ve stejném case a rozsahu (20 hodin)
a na pocatku mély srovnatelné vysledky
v artikulaci, fonematickém uvédomovani
a cteni. Vysledky méfené bezprostfedné
po ukonéeni tréninku ukazaly ndsledujici:
Déti, které prosly tréninkem FU, v této
oblasti dosahovaly vysledki srovnatelnych
s intaktnimi détmi a vykazovaly nejlepsi
vysledky ze vSech tfi intervencnich skupin
ve Ctendfskych testech (méficich presnost
rozpoznavani slov a pseudoslov a poro-
zuméni textu). V navazujici studii Gillon
(2002) rozsitil vyzkum o dalsi fazi — testo-
vani stejnych déti 11 mésicii po ukonceni
intervence. V oblasti FU byly vSechny

uvédomovani,

skupiny déti se SNVR pred intervenci srov-
natelné a signifikantné hor$i nez intaktni
déti. Nejen bezprostfedné po skonceni
intervence, ale i 11 mésicti poté byla sku-
pina po FU intervenci signifikantné lepsi
nez dalsi interven¢ni skupiny a nelisila se
od normy, na rozdil od druhé a tfeti sku-
piny, u nichz bylo i téméf rok po ukonceni
intervence patrné vyrazné opozdéni vyvoje
této schopnosti. Pozitivni efekt intervence
ale mtizeme pozorovat i v ostatnich méfe-
nych oblastech 11 mésicli po intervenci.
V testech ¢teni vykazuje vétsina déti ze sku-
piny intervence v FU vysledky na hranici
nebo nad hranici trovné o¢ekavané od in-
taktnich déti v jejich véku. Naopak vétsina
deéti, které absolvovaly jinou intervenci,
se nachazela na hranici nebo pod hranici
oc¢ekavanou pro dany vék, a to i presto, Ze
mezi ukon¢enim intervence a méfenim
schopnosti 12 z nich absolvovalo podptir-
ny program pro nacvik ¢teni. Z toho je
ztejmé, Ze bez intervence v oblasti FU neni
mozné dosahovat optimalnich vysledka
v oblasti ¢teni ani cilenym tréninkem ¢teni.
Na zakladé této, ale i jinych studii (prehled
viz napt. Troia, 1999) je zfejmé, Ze systema-
ticky trénink FU prokazatelné a dlouhodo-
bé zlepsuje ¢tenarské dovednosti a je v této
oblasti efektivnéj$i nez logopedicka péce
zaméfena na jiné oblasti.

Efektivita trénovani oblasti FU je tedy
jiz jednozna¢né prokdzand. Na druhé
strané ale existuji diikazy o tom, ze inter-
vence muze byt jesté efektivnéjsi, spoji-li se
trénink FU s poznavanim pismen a posile-
nim v kontextu ¢teni (Snowling a Hulme,
2011). Pralomovd data o zvy$eni efektivity
tréninku pfidinim aspektu pozndvani
pismen pfinesla jiz pfed mnoha lety stu-
die Bradleyové a Bryanta (1983). V ni se
sledovalo po dobu dvou let 65 déti s nizky-
mi vykony v FU ve véku 4-5 let. Nékteré
z nich absolvovaly trénink zaméfeny pouze
na FU, jiné prodly intervenci spojujici FU
a hry poukazujici na korespondenci foné-
mi a grafému (véetné seznamovdni s tva-
ry pismen). Dal$i déti dostaly podporu
v oblasti slovni zasoby a posledni skupina
neprosla zadnou intervenci. Vysledky uka-
zaly vyrazné lepsi ¢tenarské vykony u déti
po tréninku FU oproti kontrolnim détem
i détem trénujicim slovni zasobu. Zaroven
bylo mozné vidét signifikantné lepsi vy-
kony u skupiny trénujici FU v kombinaci
s pismeny.

Dal$i vyznamnou studii byl vyzkum
Hatchera, Hulma a Ellise (1994) u déti jiz
ve $kolnim véku, ktery sledoval déti ve tfeti
tfidé, rozdélené na tfi intervencni skupiny
ajednu skupinu kontrolni (bez intervence).
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Vsechny déti se nachazely v testech ¢teni
pod 10. percentilem, tedy $lo o déti se ¢te-
nafskymi deficity. VSechny experimentalni
skupiny absolvovaly 20 tydnt intervence
dvakrat tydné. Prvni skupina byla tréno-
vana v FU, druha ve Cteni a ¢tenafskych
strategiich a tfeti v FU, poznavani pismen
a ¢teni (R + P intervence). Skupina v R + P
intervenci byla signifikantné nejlepsi
oproti ostatnim dvéma v presnosti ¢teni,
v psani a dokonce i v porozuméni ctené-
mu, a to nejen bezprostfedné po skonceni
programu, ale i s pétimési¢nim odstupem.

Souhrn novéjsich poznatki o tomto
typu intervence (nazyvané R + P, cozZ zna-
mena spojeni fonematického uvédomovani,
poznavani pismen s aplikaci vznikajicich
dovednosti na procvicovani ¢teni velmi jed-
noduchych textt) publikovali Snowlingova
a Hulme (2013) a ukazuji podobné vy-
sledky, jaké prinesli Hatcher i Bradleyova
a Bryant napfi¢ studiemi.

Navazujici studie se zabyvaly otazkou,
zda je nutné Cekat s timto typem inter-
vence az do chvile, kdy dité jiz selhava
ve ¢tenafskych dovednostech, jako je tomu
ve studii Hatchera. Jednu z odpovédi po-
davda Bowyer-Crane et al. (2008), ktery
puvodni intervenci Hatchera (1994) modi-
fikoval pro mladsi déti. Sledoval efektivitu
u déti, které teprve vstupuji do Skoly (pri-
mérny vék 4 roky a 10 mésici'), ale jiz je
u nich odhalena potiz v oblasti jazykového
vyvoje (coz je, jak bylo vySe vysvétleno,
hlavnim rizikovym faktorem pro potiZe se
¢tenim a psanim). Vyzkum opét ukazal, ze
pro fonematické uvédomovdni a pocatec-
ni ¢teni a psani je nejefektivnéjsi formou
trénink FU ve spojeni s pismeny a aplikaci
do jednoduchého ¢teni, a to i u téchto ma-
lych déti, které ¢teni teprve ceka. Pri snaze
o aplikaci podobného tréninku v Ceské
republice je tfeba poditat s tim, ze zde
stale prevazuje nazor, ze s pismeny se ma
dité setkat az ve $kole. PakliZe je ale znamo
(viz vyse), Ze nejefektivnéj$i je kombinace
intervence do oblasti FU ve spojeni s pis-
meny, je opravdu nutné ¢ekat az do $kol-
niho véku? Pokud v ceské spolecnosti
stale pretrvava presvédcent, ze do béznych
matefskych $kol nepatifi seznamovani
se s pismeny, bylo by ale na misté otevrit
diskusi o tom, zda je nutné na odkladani
seznamovani s pismeny trvat i u riziko-
vych déti (mezi které jednoznacné patii
déti s naruSenym vyvojem feli, vcetné
SNVR). Otizkou je, zda naopak neni
na misté spojit pozndvani pismen s inter-
venci do FU u téchto déti jiz v predskolnim

! Déti ve Velké Britdnii vstupuji do $kolniho vzdélavani
ve véku péti let.
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véku a necekat na jejich selhavani ve skole.
Nékteti autofi na tuto potfebu upozornuji
uz i u nas (Seidlova Malkovd, 2016).

Konkrétni moznosti
intervence u déti se SNVR
v pfipravé na Cteni a psani

Konkrétni priklady zahrani¢nich inter-
venci, cilenych na FU, zpravidla obsahuji
aktivity zaméfené na zvySovani poveé-
domi o zvukové struktufe slov a tkoly
vyzadujici explicitni znalosti tykajici se
souvislosti mezi mluvenou a psanou Feéi.
Obvykle mizeme v takovych intervencich
najit napt. tikoly na izolaci prvni a posled-
ni hlasky, hlaskovou analyzu a syntézu ¢i
slozit¢j$i manipulace s hlaskami (porov-
navani hlasek ve dvojicich slov, pridava-
ni ¢i odebirani hlasek, prehazovani nebo
vyménu hlasek, kterou se méni tvar/vy-
znam slova apod.). Pfiklady zahrani¢niho
programu jsou napf. program Road to the
Code: A Phonological Awareness Program
for Young Children (Blachman et al,
2000), The Gillon Phonological Awareness
Training Programme (Gillon, 2008) nebo
program A sound linkage (Hatcher, Dull
a Hulme, 2014 in Seidlova Malkova, 2016).

Jednim z takovych programi je i u nas
dostupny Trénink jazykovych schopnosti
podle D. B. Elkonina (Mikulajova et al.,
2016), jehoz rusky original (Elkonin, 1993
in Mikulajova et al., 2016) je ve zminénych
zahrani¢nich programech dasto citovan.
Jeho Ceska adaptace byla poprvé vydana
v roce 2004 (Mikulajovd a Dostdlova,
2004) po vydani slovenské (Mikulajova
a Dujc¢ikova, 2001). Obé tato dila jsou
vysledkem dlouhodobé vyzkumné a prak-
tické prace v této oblasti, které se autorky
vénovaly na Slovensku i v Ceské republice.
Puvodni vydani bylo adaptaci prvni ¢asti
originalu ruské metodiky a bylo zaméfeno
na intervenci v oblasti FU bez poznani
pismen (predgrafémova etapa). Nové
vydani z roku 2016 (Mikulajova et al,
2016) bylo obohaceno o poznatky ziskané
na zakladé vice nez desetiletych pedago-
gickych zkuSenosti s praci s predskolaky
a rizikovymi skupinami déti a obsahuje
jiz i grafémovou etapu. Trénink v sou-
¢asné podobé spojuje praci v oblasti FU
s poznavanim pismen a jednoduchym
nacvikem ¢teni, coz odpovida nejnovéjsim
zjisténim o efektivité intervence do oblasti
¢teni. Na Slovensku byla novému vydani
(Mikulajova, Tokdrova a Stimegiova, 2014)
udélena doporucujici dolozka Ministerstva
$kolstvi, védy, vyzkumu a sportu Slovenské
republiky a je jiz pomérné béznou soucasti

predskolni pripravy jak u intaktnich déti,
tak zejména u déti s naruSenym vyvojem
feci, v¢. SNVR.

Ptivodni metodika vytvorena prof. Elko-
ninem byla koncipovana jako slabikat pro
prvni ro¢nik ZS. Ceské vydani vyzadovalo
fadu Uprav. V prvni fadé byla nutna jazy-
kova adaptace na ceskou fonologii (nikoliv
prosty preklad), ktera byla peclivé konzul-
tovana s odborniky z fonetického ustavu,
a ve druhé radé jeji prizptsobeni predskol-
nimu véku déti. Teoreticky zaklad, psycho-
lingvisticka vychodiska a uplatnéni metody
uceni se vak nezménily. Mdme-li shrnout
podstatu Elkoninovy metody, lze fici, ze
na rozdil od tradi¢nich pristuptt ke ¢teni
tato metoda uci déti chapat podstatu c¢teni
slov na zakladé poznavani jejich hlaskové
struktury v mluvené reci, tedy bez poznani
pismen. Az poté, co dité v mysli ,,slysi“ jed-
notlivé hlasky ve slové, se zavadéji pismena.
Jinymi slovy: az poté, co se déti pomoci
cilenych aktivit a ukolti postupné zmoc-
ni ,fonologické kostry slov®, prikro¢ime
k pismentim. Pfifazujeme pismena k jed-
notlivym hlaskdm (fonémiim). Plati, Ze pis-
mena reprezentuji fonémy. Déti postupné
pochopi, jak se z fonému tvori slova a jak
se slova ¢tou a pisi. Na stejném principu je
sestavena i ¢eskd adaptace. Z hlediska zpti-
sobi, jakymi se v metodice predavaji détem
poznatky o hlaskové struktufe a pozdéji
grafémech, vychazi metodika téz z ptvod-
niho ruského dila. Hlavnim pouzivanym
nastrojem pro zprostiedkovani obsaht je
zde ndzorné modelovani pomoci materi-
alu, ktery je ditétem lépe uchopitelny nez
abstraktni obsahy jako slabika ¢i hlaska.
Napiiklad fetézec hlasek ve slové se dd téz-
ko zachytit jen poslechem. KdyZz mluvime
rychle, slova znéji kratkou dobu, znéji jako
celky, vyslovnost je splyvava. Modelovani
hlaskové struktury slov se proto déla po-
moci Zetont a grafickych schémat. Graficka
schémata a Zeton slouZi détem k fixaci
kazdého fonému (chytime hlasku ,A)
a kontrolu vysledku (,,A" je v prvnim okén-
ku schématu slova ANANAS). Jak uleni
postupuje, déti si jednotlivé tkony automa-
tizuji, zkracuji a zvnitfiuji az do chvile, kdy
nepottebuji takto rozvinutou vnéjsi oporu,
a to, co predtim délaly pomoci Zetond, uz
délaji v mysli. S ohledem na to, Ze metodika
je urcena pro predskolni vék, se trénink re-
alizuje formou hry, jejimZ obsahem je po-
uceni o jazyce. Cilem hry je, aby dité ziska-
lo novou predstavu o slové jakozto formé,
ktera nese vyznam. Aby bylo u¢eni ndzorné
a zabavné, v metodice (Krajiné slov) vystu-
puji postavy reprezentujici klicové pojmy
a vlastnosti jazykového materidlu: Mistr
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Slabika, Mistr Délka, Hlasulky, kamaradi
Tap a Tap a dalsi (Mikulajova et al., 2016).
Efektivita nového vydani tréninku
byla ovérovdna na slovenskych détech
(Tokdrova a Mikulajova, 2018). Studie
byla provedena na vzorku 100 predskol-
nich déti (pramérny vék 5,6 let), z nichz
50 bylo intaktnich a 50 bylo déti s potvrze-
nou diagndzou specificky naruseny vyvoj
feci - vyvojova dysfazie. Obé skupiny byly
rozdélené na experimentalni a kontrolni.
Experimentalni skupina intaktnich déti
(Ei) i déti se SNVR (Esnvt) prosla systema-
tickym sedmdesatihodinovym tréninkem
dle Elkonina (pfedgrafémovou i grafémo-
vou etapou). Kontrolni skupina intaktnich
déti (Ki) byla zarazena do programu sti-
mulace predgramotnostnich dovednosti
dle kurikula MS. Kontrolni skupina déti
se SNVR (Ksnvt) byla zatazena do pro-
gramu logopedické intervence ve stejném
rozsahu. Studie ukazuje vysledky pred tré-
ninkem a po tréninku u téchto ¢tyf skupin
déti v morfematickém uvédomovani, po-
rozuméni vétam a opakovani vét. V zadné
z téchto dovednosti se dvojice skupin (Ei
vs. Esnvi a Ki vs. Ksnvt.) nelisily ve vy-
konech pred zacitkem tréninku. Po jeho
ukonceni ale miizeme vidét rozdily ve pro-
spéch skupin, které absolvovaly trénink
dle Elkonina. Skupina déti se SNVR, kterd
byla trénovana dle Elkonina, se navic ani
v jedné z dovednosti po skonceni tréninku
nelisila od déti, které navstévuji bézné ma-
terské $koly, kde rozvijeji svoje schopnosti
(Ki), priblizila se tedy urovni normalniho
vykonu. U vsech déti z vyzkumu byla rok
po ukonceni tréninku (na konci 1. tfidy
zékladni Skoly) sledovana jejich aroven
Cteni slov, pseudoslov a textu a schopnost
psat slova. Ve vSech zkouskach ¢teni po-
davaly skupiny, které prosly intervenci dle
Elkonina (jak intaktni, tak déti se SNVR),
signifikantné lepsi vykony nez kontrolni
skupiny, a skupina se SNVR, kterd absol-
vovala trénink dle Elkonina, se dokonce
ve vSech zkouskich dostala na tdroven
intaktnich déti. V testech psani se ukaza-
ly signifikantni rozdily v rychlosti psani
- opét ve prospéch skupin trénovanych
podle Elkonina. V pfesnosti psani dosa-
hovaly obé intaktni skupiny stropového
efektu, tudiz neni mozné sledovat mezi
nimi rozdily. U déti se SNVR ale autorky
popisuji signifikantni rozdily ve prospéch
»elkoninovské* skupiny v psani diakritiky
i v mnozstvi nespecifickych chyb a opét
uvadéji, ze tyto déti dosahuji vykond po-
rovnatelnych s détmi intaktnimi. I kdyz
stale ¢ekame na podobny intervenéni vy-
zkum u ¢eskych déti, 1ze z vysledku studie
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na slovenské populaci usuzovat, Ze tento
typ tréninku je u déti se SNVR ve vztahu
ke ¢teni velmi Gc¢inny a je na misté ho za-
fadit do péce o tyto déti pred zapocetim
$kolni dochdzky, aby se predeslo jejich
selhavani, nebo se jejich deficity alespon
zmirnily.

Trénink jazykovych
schopnosti podle

D. B. Elkonina v soucasné
dobé u nas

Elkonintv trénink je stale castéji vyuzi-
vanou metodou mezi ¢eskymi odborniky.
V tuto chvili proslo akreditovanym skole-
nim v metodice vice nez 400 odborniki
atada z nich ji ve své praxi aplikuje. Jednou
z dulezitych otazek zejména mezi odbor-
niky je, do jakého typu zafizeni ¢i jakému
odbornikovi by vlastné méla takovato pra-
ce nalezet. V tuto chvili je metodika casto
pouzivana v pedagogicko-psychologickych
poradnach, v logopedickych ambulancich,
¢asto také v pripravnych ro¢nicich zéklad-
nich $kol a v matefskych skolach. Jako
odpovéd na otazku, kdo ze zminénych
odborniku je k takové praci nejvhodnéjsi,
cituji z publikace Snowlingové a Hulmea
(2012): ,,Nezdlezi na tom, kdo poskytuje in-
tervenci, ale predevsim na tom, zda je zvole-
na dobrd intervence zaloZend na ditkazech,
kterda odpovidd potiebdm ditéte, a Ze osoba,

kterd ji aplikuje, je fddné vyskolena a pod-
porovina.“ (Snowling a Hulme, 2012, str.
33). Takovou osobou nemusi byt nutné
jen Kklinicky logoped, ale muize tuto funkci
stejné dobre zastat i $kolni logoped, spe-
cialni pedagog nebo poradensky psycho-
log. Pokud bude kladen dostate¢ny duraz
na potteby ditéte pro pripravu na $kol-
ni dovednosti v predskolnim vzdélavani
a bude dostate¢na podpora ze strany fi-
dicich organt, mohou takovou intervenci
poskytovat i dobte proskolené ucitelky ma-
tefskych $kol ¢i asistenti pedagoga, ¢imz se
intervence stane o mnoho dostupnéjsi pro
vechny déti, které ji mohou potfebovat.
V soucasné dobé jesté stale neni dobfe do-
stupnd pro fadu déti. Z toho divodu a se
zvy$ujici se poptavkou rodi¢d, pro které
byla prace s metodikou nedostupna v je-
jich spadovych ¢i blizkych ambulancich
a poradnach, vznikla iniciativa Elkonin.cz
(www.elkonin.cz). Ta organizuje vefejné
tréninky urcené jak pro bézné déti z ma-
tefskych $kol, tak i pro skupinky déti se
specialnimi potfebami v¢. naruseného vy-
voje feci, véetné individualni price s dét-
mi, kterym skupinova prace nevyhovuje.
V soucasné dobé tato iniciativa provozuje
pies 20 tréninkt po celé Ceské republi-
ce a jejich pocet se stale zvy$uje. Lektori
v téchto skupindch jsou odborné vyskoleni
pracovnici, ktefi absolvovali akreditovany
kurz a maji minimalné bakalafsky stupen
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vzdélani v pedagogickém ¢i psychologic-
kém oboru (v¢. logopedie).

Shrnuti

V predchozim textu jsme se zaméfovali
na intervenéni moznosti logopedd, ktefi
chtéji dobte ptipravit predskolni déti s vy-
vojovou dysfazii, resp. se SNVR na ¢&teni
a psani, aby tak predesli jejich selhavani
ve $kole, nebo alespon zmirnili jejich poti-
ze. Pokusili jsme se také ukazat, ze tim, kdo
intervenci provadi, nemusi byt nutné jen
Kklinicky logoped, ktery na to casto ve své
praxi nema dostatecny casovy prostor, ale
muize jim byt i jiny, dobfe vyskoleny od-
bornik. Cilem ¢lanku bylo podnitit odbor-
niky k zamysleni nad moznostmi piipravy
déti se SNVR na $kolni dochdzku a uka-
zali jsme zde jednu konkrétni mozZnost
v soucasné dobé dostupnou a pouzZivanou
v Ceském prostiedi. Nejedna se o jedinou
mozZnost, jak s predskoldkem se SNVR
pracovat, a je na konkrétnim odbornikovi,
jakou intervenci bude ve své praxi pouzi-
vat. Dulezité vSak je, aby se vzdy pokusil
zvolit takovou intervenci, kterd splnuje
pozadavky ,evidence based therapy®, tedy
opird se nejen o zku$enosti praktikd, ale
také o védecké poznatky, a stimuluje sku-
te¢né tu oblast, kterd je pro logopeda ¢i
jiného odbornika cilem intervence u kon-
krétniho ditéte.
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LET AIZENOU HROU V PRANL WUZPRO
PODPURNOU DIFERENCIALN DIAGNOSTIKU WYVDJOVE
DYSFAZIE A PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

SUPPORT OF THE CHILDREN'S COMMUNICATION INTERAGTION UP
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Abstrakt
Rozliseni vyvojové dysfazie (VD) a poruch
autistického spektra (PAS) v raném obdobi
Zivota se jevi jako dilezité pro stanoveni
orienta¢ni progndzy dalstho vyvoje ko-
munika¢nich schopnosti a socidlnich inte-
rakei pro rodice a sestaveni terapeutického
a podpirného planu pro praci s ditétem.
Vzhledem k omezené spolupraci velmi
malych déti byla navrzena baterie inte-
rakénich her, které byly realizovany béhem
logopedického vysetfeni s cilem rozlidit
dysfatické a autistické interak¢ni obtize.
Vyhodnoceni interakci a reakei ditéte bylo
provadéno na zakladé pozorovani jevil
v chovani ditéte. Hra byla zvolena pro
malé déti, které minimdlné vstupovaly
do interakce, jejich vlastni komunikac¢ni
strategie byly pro okoli obtizné srozumitel-
né, pripadné byly déti v socializaci pasivni.
Baterie strukturovanych interakénich
her vznikla v roce 2014 v reakci na vyso-
ky pocet déti indikovanych k logopedické
terapii, u kterych byla diagnostikovana
néjaka forma autismu. Cilem bylo zvyseni
informovanosti o vyvojové dysfazii a je-
jiho odliseni od PAS v raném véku ditéte
(do 3 let). Slouzi jako doplnkovy systém
pro komplexni diferencidlni diagnostiku
VD a PAS standardizovanymi metodami.

Nelze ji pouzit samostatné, soucasné neni

v procesu standardizace a objektivizace.
Interakéni  strukturované hry jsou

vhodné i jako motiva¢ni a terapeutické

prostredky.

Abstract

The distinction specific language impair-
ments (SLI) and autism at an early stage of
life appears to be important in establishing
an indicative prognosis for the further de-
velopment of communication skills and
social interactions for parents and develo-
ping a therapeutic and supportive plan for
working with the child.

Due to the limited cooperation of very
young children, a battery of interaction
games has been designed to be performed
during the speech therapy session to dis-
tinguish between specific language impair-
ments and autistic interaction difficulties.
The evaluation of the child’s interactions
and reactions was based on observations of
the child’s behavior. The game was chosen
for small children, who at least interac-
ted, their own communication strategies
were difficult to understand for the envi-
ronment, or the children were passive in
socialization.

Mgr. Katetina Léfova
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The battery of structured interaction
games was created in 2014 in response to
the high number of children indicated for
speech therapy who were diagnosed with
some form of autism. The aim was to raise
awareness of developmental dysphasia and
to differentiate it from early childhood
AD (under 3 years). It serves as a comple-
mentary system for complex differential
diagnosis of SLI and PAS by standardized
methods. It cannot be used alone, nor is
it in the process of standardization and
objectification.

Interactive structured games are also
suitable as motivational and therapeutic
agents.

Klicova slova
diferencialni diagnostika, vyvojova dysfa-
zie, autismus, strukturovand interakéni hra

Keywords

differential diagnosis, specific language
impairments, autism, structured interac-
tion game

Rizena strukturovana
interakéni hra jako podpiirny
prostiedek pro diferencialni
diagnostiku vyvojové
dysfazie (VD) a poruch
autistického spektra (PAS)

Soubor interakénich her byl sestaven
v roce 2014 pro potfeby vysetreni klinic-
kym logopedem, navazani kontaktu a sle-
dovani komunika¢nich strategii u déti
do 3 let s netypickym vyvojem komuni-
kace a chovdni. Jednalo se o velmi malé
déti, které nekomunikovaly zpisobem
typickym pro danou vékovou hranici. Dle
anamnestickych ddaji rodi¢u déti feci
nerozumély, nereagovaly na ni. Nebyla
pfitomna odezva na osloveni, samy ne-
oslovovaly. Aktivné nemluvily. Reakce
na diskomfort byly neadekvatni, misty
velmi intenzivni. V chovani se projevovaly
stereotypie, rigidita reakci, ulpivani.
Vsechny déti prosly psychologickym
vySetfenim se zavérem PAS a nasledné
byly odesldny do terapie klinického logo-
peda. Pfi navazovani zakladni interakce
byly v ramci vysetfeni klinickym logope-
dem pouzity interak¢ni hry jako motivaéni
prostfedek pro aktivni spolupraci ditéte.
Béhem pozorovani byly vyhodnoceny
komunika¢ni vzorce a strategie odlisné
pro dité s vyvojovou dysfazii a autismem.
Na zakladé tohoto pozorovani byla

sestavena nabidka strukturovanych inte-
rakénich her pro doplnéni diferencidlni
diagnostiky standardizovanymi metodami
(dale viz http://wwwklinickalogopedie.cz/
index.php?pg=aktuality&aid=557). Do roku
2019 proslo souborem her cca 150 déti
v poméru 4 : 1 (VD : PAS), co? ptiblizné
kopiruje vstupni pomér z roku 2014.

Soubor hernich aktivit vychazi ze za-
kladnich her batolat, které jsou pevné
strukturované, percepéné jasné, uzivaji
velkou miru nefecovych komunikacnich
prostfedkil a maji jasna pravidla. Slouzi
jako motivace k interakci.

Nabidka her neni standardizovanou
testovou metodou, slouzi spiSe k navoze-
ni interakéni a komunikacni atmosféry
pri praci s ditétem s komunika¢nimi ob-
tizemi. Pro dal$i praxi poskytuje cenné in-
formace o stavajicich komunikacnich stra-
tegiich ditéte a moznostech dalsiho rozvoje.

Kdy je vhodné zaradit herni
pozorovani

Komunikac¢ni, socialni i behavioralni obtize
déti s PAS nebo VD se v raném véku mo-
hou prekryvat. Rodice ptichazeji do ambu-
lance s malym ditétem, které, dle jejich in-
formaci, nemluvi, nehraje si s nimi a chova
se nestandardné. Pric¢iny zamény VD a PAS
nejsou predmétem tohoto ¢lanku.

Pti vstupu ditéte do prostoru ordinace je
patrna jeho nejistota, obavy, strach. Na oslo-
veni nereaguje, o¢ni kontakt nenavazu-
je. Nabidnete-li mu obrazky nebo knizku,
s riiznou intenzitou je odmitd. Slovnim ani
neslovnim vyzvam nevyhovi, pfedméty ne-
ukaze, nepodd. Pokud ho zaujme hracka,
pak o ni nezad4, samo ji bere. Na neuspoko-
jeni svych potreb reaguje placem, vztekem.
V afektu je schopné padnout na zem, odha-
zovat véci, bit kolem sebe i do sebe. V rados-
ti se hlasité, pro nas nekontrolované sméje,
skace, machd rukama. Stereotypné opaku-
je ¢innost, rigidné manipuluje s hrackou.
Nemluvi, gesta nepouziva. Produkuje artiku-
lované zvuky, slabiky, nebo slova bez socidl-
né interakéniho kontextu. Screeningové tes-
ty (CARS, ADI-R, M-CHAT, DACH apod.),
pripadné vysetfeni klinickym psychologem
stanovuji suspektni diagnézu PAS.

Popsané projevy mohou mit i déti s jinou
diagnézou nez PAS, napt. s vyvojovou dys-
fazii, poruchou pozornosti, mentalni retar-
daci a psychiatrickymi obtizemi.
Interakéni hra pro batolata miZe byt po-
mocnéa metoda pro diferencidlni diagnos-
tiku PAS a VD a stanoveni terapeutickych
cild.
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Piehled uzivanych
strukturovanych
interakénich her pro

batolata

Hra 1: ,KDE JE...?“

Hra 2: ,PRIPRAVIT, POZOR, TED!

Hra 3: ,NA MOST, NEBO DO TUNELU?“
Hra 4: ,Z KTERE RUKY CHCES?“

Hra 5: ,CO SIDAS DO...?"

Hra 6: ,TREFA!l“

Popis jednotlivych projevu ditéte je zobec-
nénim cetnych pozorovani pfi vySetre-
ni déti. Zakladni predpoklad uspésného
pozorovani je motivované dité; je vhod-
né pred samotnou hrou ziskat informace
od rodi¢a, s ¢im si dité rado hraje, co je
vhodné pro manipulaci a napodobovani,
jaky objekt, ¢innost je pro dité vyrazné
motivacni.

Hra 1: ,KDE JE...?"

Pravidla: Opakované schovavame pred-
mét (hracku, kterou ma dité rado, ne jeho)
s otazkou ,Kde je...?“ Doprovazime vyraz-
nym gestem.

Cil pozorovani: hodnoceni reakce na opa-
kujici se slovni podnét, zaméreni pozor-
nosti na komunika¢ni proces, sledovani
¢innosti dospélého ditétem, o¢ni kontakt,
emoc¢ni projevy pri uspéchu, posouzeni
miry orientace v prostoru.

VD:

Po nékolika opakovanich dité situaéné
porozumi principu hry, nemusi rozumét
konkrétnim sloviim ani gestim. Zajima ho
a sleduje, kam hracku umistite, navazani
o¢niho kontaktu nemusi byt konstantni.
Rozhlizi se po prostoru. Predvida.

PAS:

Necekd na polozeni otdzky. Projevuje ne-
libost, nedostane-li hracku hned. Chybi
vhled do principu hry. Pfi vice opakova-
nich ztraci zajem. Nepiedvidd. Orientace
v prostoru neni patrna. O¢ni kontakt
nenavazuje.

Hra 2:,,PRIPRA VIT, POZOR,
TED!"

Pravidla: Uvedeni predmétu (auto, mi¢,
kuli¢ka...) do pohybu na cilové slovo TED
doprovazené vyraznym gestem (machnuti
ruky, tlesknuti, bouchnuti). Po nékolika
opakovanich je vhodné vlozit delsi pauzu
mezi POZOR a TED. Jsou mozné obmény
typu ,,3... 2... 1... TED, START, HOP!*
Stridani v aktivité.

Cil pozorovani: pritomnost projevil oce-
kavani, predvidani, reakce na konkrét-
ni slovo, gesto, snaha o opakovani slova,
gesta, vhled do systému pfi¢ina-nasledek


http://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=aktuality&aid=557
http://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=aktuality&aid=557
http://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=aktuality&aid=557).Běem
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(pti¢ina = TED - ndsledek = uvedeni pied-
métu do pohybu), sledovani dospélého,
o¢ni kontakt. Stfida chytnuti, poslani.

VD:

Po nékolika opakovanich je patrny vhled
do principu hry, aktivné davd najevo zdjem
o dokonéeni pokynu, pokud je slovo TED
oddaleno, hledd pri¢inu (sledovani, o¢ni
kontakt). MtiZe se objevit snaha o opako-
vani, doplnéni slova, gesta. Uvédomuje si
vazbu slova a ¢innosti.

PAS:

Po poslani si hracku nechava, neposila
zpét. Manipuluje dle své potfeby. Neceka
na pokyn TED. Nen{ systém pticiny a na-
sledku. Nevytvari se vazba slovo = ¢innost.
Ocekava, ze bude hracka posildna opako-
vané bez verbalntho doprovodu.

Hra 3: ,NA MOST, NEBO

DO TUNELU?“

Pravidla: Z kniZek postavime most a tu-
nel, dité vybira, kam auto (mi¢) poje-
de. Doprovazime gestem a ukazovanim.
V druhé fazi chceme, aby dité samo ozna-
¢ilo objekt, kam auto pojede.

Cil pozorovani: Schopnost vybéru ze dvou
moznosti, schopnost kone¢ného rozhod-
nuti. Cilené ukazani prstem na predmét.
Snaha o reakci na verbalni pokyn. Vlastni
komunika¢ni aktivita ditéte.

VD:

Vybere jednu variantu, ukdze na pred-
mét, ptitomna snaha o opakovéni slova.
Aktivné vybira, dava pokyn (nonverbdlné,
verbalné).

PAS:

Variantu nevybere, pokyn neda. Slova ani
gesta neopakuje. Neni spokojeno s pouzi-
tim knizek jako most a tunel. Manipulace
s hrackou je stereotypni.

Hra 4:,,Z KTERE RUKY CHCES?"
Pravidla: V pésti schovame predmét, ne-
chame dité vybrat a pfimym interakénim
kontaktem oznacit (ukdzani, dotyk), se
kterym predmétem bude dale pracovat,
hrat si. Je dulezité, aby nabizeny objekt
byl pro dit¢ zajimavy (podavani kostek
pri stavbé, casti skladacky, auticka, zvirata
apod.). V obméné je mozné ,,zapomenout®
predmét podat.

Cil pozorovani: Stupenn pochopeni in-
terak¢niho chovani. Sledovani zptisobu,

jakym dité dosahne cile. Snaha o napodo-
beni (pfedvedeni, co ma udélat, poklepani
na ruku = otevfeni pésti). Pochopeni, Ze
pfedmét dostane, vykona-li pozadova-
nou ¢innost. Ridi svou ¢innost pres slovni
instrukei.

VD:

Napodobuje gesto, ukaze. Po opakova-
ni se ¢innost automatizuje. Spolupracuje.
Aktivné vyhledavda pohledem, dojde-li
k oddaleni otazky.

PAS:

Snazi si vzit hracku pfimo z ruky. Otvira
zavienou pést. Zvysené riziko afektu. Snazi
se TeSit situaci samo, bez komunikace.
Ptipadné ¢innost zcela opousti.

Hra 5:,,CO SI DAS DO...?"
Pravidla: Ditéti nabidneme soubor pred-
méti ruznych kvalit (napfiklad jidlo
a hracky, pfedméty rtznych velikosti).
Vyzadujeme jejich rozttidéni podle nami
zvolené kvality (Co si da$ do pusy - snis?
Co si das do kapsy?). Je dulezité, aby si dité
mohlo manipulaci ovéfit, zda je jeho vybér
mozny, proto nevolime slova typu velky/
maly. (Do kapsy se vejde kostka, ale ne
bota, snist mtze kfupku, ale ne pastelku).
Hru doprovazime vyraznym verbalnim
i gestickym ANO/NE, ocenujeme experi-
ment i spravnou volbu. Ttidici systém dité-
ti ndzorné predvedeme.

Cil pozorovani: Mira pochopeni verbal-
nich a neverbélnich podnét. Schopnost
urceni cilové, spole¢né vlastnosti pro tii-
déni. Schopnost experimentovat. Reakce
ditéte na nase hodnoceni sprévné a ne-
spravné volby.

VD:

Na zakladé nasich reakei je dité schopno
vyhodnotit nase pozadavky pro tfidéni.
Pracuje formou pokusu a omylu, expe-
rimentu. Reflektuje na$i pozitivni a ne-
gativni reakci na své konani. Tridi podle
napodoby.

PAS:

Tridi podle svych pravidel. Nepracuje
s nami zadanymi pozadavky pro tfidéni.
Negativni reakce na nas nesouhlas, piipad-
nou korekei.

Hra 6: , TREFA!!"

Pravidla: Trefujeme se predméty do kra-
bice s hodnocenim vykonu. Trefa, druhy
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pokus. Dilezité je stfidani se v ¢innosti.
»Jednou ty, jednou ja.“

Cil pozorovani: Reakce ditéte na slov-
ni hodnoceni vykonu ,TREFA/VEDLE®
Schopnost opakovani ¢innosti, stfidani
¢innosti. Snaha o zasazeni cile.

VD:

Dité je schopno prerusovat ¢innost pro
sttidani. Zajimd ho pocet trefenych
predmétd. Je schopno korekce hodu.
Reaguje na nase hodnoceni. Vyhovi vyzvé
»Pockej!®

PAS

Vadi mu hlasité rany. Stereotypné opa-
kuje hdazeni predmétem. ZvySené riziko
neregulovatelného odhazovani objekta.
Nedostupné stfidani v ¢innosti.

Pfi pozorovani ditéte v uvedenych hernich
aktivitach Ize stanovit hypotézu, ze komu-
nika¢ni obtize mohou byt dysfatického
charakteru. Nelze vSak provést presnou
diferencidlni diagnostiku dal$ich poruch
vyvoje komunikacnich schopnosti. Pfesna
diagnostika je mozna jen na zakladé dlou-
hodobého sledovani ditéte v terapeutickém
procesu a spoluprace s dalsimi odborniky.

DalSi vyuziti
strukturovanych
interakcnich her v raném
véku ditéte

Z pozorovani je zfejmé, ve kterych komu-
nikacnich, respektive interakénich proce-
sech dité selhava; na jeho zakladé lze se-
stavit terapeuticky plan pro rozvoj dil¢ich
komunikaénich funkei s cilem:

SDILET - POROZUMET - CHTIT -
SOUHLASIT - KONAT.

Jednotlivé hry a jejich obmény mohou
slouzit i jako motiva¢ni a nacvikové tech-
niky. Zakladem je navozeni sdilené aktivi-
ty (ve vSech uvedenych hernich systémech
je pozadovana urcitd mira sdileni a spo-
luprace), dale podpora situa¢niho, gestic-
kého i verbalni porozuméni, uvédomeéni
si a projeveni vlastni vile (vybér ze dvou
moznosti), rozvoj komunika¢niho systému
ANO/NE (ve smyslu souhlasim X nesou-
hlasim - ttidéni), jednoznac¢na a vyrazna
podpora systému slovo = akce (viz prehle-
dova tabulka 1).
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Terapeuticky cil Hra
Naécvik sdllepe Hra 1, Hra 4
pozornosti
Nacvik porozuméni | Hra 2, Hra 3, Hra 5
Nachk V,O l{uho Hra 3, Hra 4
jedndani
ANO/NE systém Hra5
Nacvik vlastni
komunika¢ni Hra 2, Hra 3, Hra 6
aktivity

Motto

Kdyz se na mé
podivas, bude to
skvélé!

Pochopis, co mas

délat!!

Néco chces? Dej mi
o tom védét!

Je to tak?

Slovo méni svét?
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Dalsi vyuziti strukturovanych interakcnich her v raném véku ditéte

Klic¢ové kroky
aktivita a uspokojeni potfeby
ditéte je pfimo vazdno
na kontakt s dospélym

porozuméni je aktivovano
ve sloZce situa¢ni, gest, slov

aktivizujeme proces
rozhodovani a uvédoméni si
vlastnich potfeb

navigujeme dité podptrnymi
otazkami, napodobou
ke spravnému fe$eni

dité gestem, slovem, zvukem
tidi a méni realitu kolem sebe

Reakce

Aktivita a uspokojeni potieby
ditéte jsou ptimo vazany
na kontakt s dospélym.
Kazdy slovni pokyn
smétovany k ditéti je
podporten jednozna¢nym
vyraznym gestem, pokyny jsou
jednoduché a opakujici se.

Kazda aktivita ditéte ve smyslu
volby je respektovana. Dité
ma i moznost komunikaci

odmitnout.

Pokud dité aktivné netfidi,

navodnymi otazkami, gesty,

napodobou mu pomahame

ke spravnému vysledku.

Slovo je mysleno jako jakykoli
aktivné pouzity komunikaéni
prostredek (gesto, pohyb téla,
zvuk, hlasovy projev, slabika,

Tabulka 1: Dal$i vyuZziti strukturovanych interakcnich her v raném véku ditéte

Pti terapii déti s netypickym vyvojem ko-
munika¢nich schopnosti do 3 let véku je
velmi dtlezité pouzivat nacvikové pro-
stiedky, které jsou piimo uplatnitelné
v béiné socidlni interakci. Je nezbytné
postupovat od jednoduchych prostiedki
ke slozitéj$im, respektovat zajmy a potieby
ditéte. Pfi hernich aktivitich mame moz-
nost intenzivniho pozorovani a vyhod-
nocovani zjmt, potfeb i komunikaénich
strategii ditéte a jejich ndsledné aplikace
v komunika¢ni interakci.

Hra nam dava moznost nahlédnout do sys-
tému vnimani, porozuméni, vile a aktivity
ditéte i pfes nesoulad a oboustranné nepo-
rozuméni v komunikaé¢nim procesu.

Hra je prirozend aktivita déti podporujici
proces socialni interakce a chovéni.

Hra je motivacni.

Hra je...

Prestoze soubor strukturovanych interak¢-
nich her neni standardizovan pro pfesnou
diagnostiku, je dle mého nazoru prinosem
pro orienta¢ni diferencidlni diagnostiku

slovo), podporujeme dité
v uzivani kddovanych aktivit,
které jsou citelné pro $irsi okoli

a nasledné sestaveni terapeutického pla-
nu. Pro rozvoj komunikac¢nich schopnosti
déti v raném véku je hra vysoce motivac-
ni a podporuje dil¢i funkce pottebné pro
rozvoj cileného sdélovani. V raném véku je
diferencidlni diagnostika VD a PAS dulezi-
ta zvlasté pro rodice, pro jejich predstavu
o dal$im rozvoji komunikace. Kvantifikace
a standardizace ur¢itych projevil v chovani
pti hfe je po analyze dostate¢ného mnoz-
stvi komunika¢nich vzorct jisté mozZna.
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Abstrakt

Hlavnim cilem pfispévku je uvedeni
do problematiky vyvoje sebeobrazu (Self)
u déti s vyvojovou dysfazii. Abychom lépe
pochopili emo¢ni prozivani a modifikace
kontaktu ve vyvoji Self u déti, které jsou
limitovany aberantnim neurobiologic-
kym zranim, uvadime i stru¢ny teoreticky
zéklad vyvojovych teorii a attachmentu.
Pokud v klinicko-logopedické praxi chce-
me maximalizovat efektivitu terapeutické-
ho puisobeni, je nasnadé pohliZet a reago-
vat na dité jako na celostni bytost, ktera ma
vlastni prozivani, uvédomovani, potieby
a patfi do konkrétniho rodinného systé-
mu. Podpofime tim interpersondlni vzta-
hovani, pocit bezpedi a sebeuvédomovani.
Kvalitnim kontaktem dité-terapeut miize-
me nejen zvy$it motivovanost ditéte pro
vzdjemnou spoluprdci, ale také stimulovat
seberegulaci a pfimérené zdravy vyvoj Self.

Abstract

The contribution introduces into the
self-image (Self) development in children
with specific language impairment. A brief
survey of the developmental theories and
attachment theory is also provided in order
to understand better the emotional experi-
ence and contact modification in the Self
development in children that are limited
by aberrant neurobiological maturing. If
one aims at maximizing an effect of clinical
speech therapy, it is natural to perceive and
reflect a child as a holistic personality with
its own experience, needs etc. and belongs
to a given family system. Such approach
supports interpersonal relationship, feeling
of safety and self-awareness. Good contact
between a child and a speech therapist may
increase not only childs motivation for
mutual collaboration, but also stimulate
self-regulation mechanism and propor-
tionately health development of Self.

Klicova slova
vyvojova dysfazie, vyvoj Self, teorie citové
vazby, modifikace kontaktu

Key words
specific language impairment, Self de-
velopment, attachment theory, contact
modification

Uvod

V soucasné dobé vime jiz o vyvojové dys-
fazii mnohé. Existuje nespocet védec-
kych studii o této diagndze a jednotlivych
symptomech, které se k této problematice
vazou. Vyvojova dysfazie se definuje jako
neurovyvojova porucha jazykovych schop-
nosti a dovednosti pfi jinak intaktnim
vyvoji a podpirném prostfedi. (Bishop,
2006; Nudel et al., 2014; De Bree, Wijnen,
2015; Neubauer a kol., 2018) Tato poru-
cha fecového vyvoje je zptsobena poru-
chou percepce fec¢i s rliznymi formami
postizeni jazykovych struktur. ,Reéové
postizeni md dvoji patofyziologii: jednak
specifickou sluchovou poruchu (centrdlni)
a jednak nespecifickou (vSeobecnou korovou
poruchu.“ (Dlouha, 2017) Novodobé stu-
die dokladaji etiologickou komplexitu
této neurovyvojové poruchy, kde dochazi
ke kombinaci genetickych a enviromen-
talnich rizikovych faktora vedoucich
k aberantnimu vyvoji mozkovych struktur.
(Bishop, 2006; Nudel et al., 2014; Dlouha,
2017)

Diky poznatkim z védeckych studii
dochazi ke kvalitnéjsi diagnostice osob
s vyvojovou dysfazii. A presné popsani
a potvrzeni jednotlivych symptomi vede
k adekvatnimu zacileni a zvy$eni G¢innosti
terapie naruSenych jazykovych struktur.
Avsak pravé diky vyrazné sofistikované-
mu piistupu k diagnostice a terapii osob
s vyvojovou dysfazii byva ¢asto opomijen
neméné dulezity, mozna i dokonce zdsadni
faktor v ramci vyvoje ¢lovéka, a to je vyvoj
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sebeobrazu a zdravého psychického nasta-
veni k sobé samému a ke svétu.

Nasledujici text se proto bude vénovat
pravé této oblasti. Pokusime se popsat,
jakym zptisobem muiize byt ovlivnén zdra-
vy vyvoj Self u osob s vyvojovou dysfazii.
Na zdkladé klinické zkuSenosti nastinime
mozné reakce osob s vyvojovou dysfazii,
kdyz dochazi k intrapersonalni i inter-
persondlni konfrontaci s neurovyvojovou
poruchou feci.

Vliv vyvojové dysfazie
na vyvoj Self

Variabilita symptomil u osob s vyvojovou
dysfazii je vyraznd. Pro tento ¢linek je
dulezity fakt, Ze osoby s vyvojovou dys-
fazii nemaji primarné sniZeny intelekt.
Avsak vyvojova dysfazie muze mit sekun-
darni vliv na kognitivni vyvoj. Obecné
uznavanym diagnostickym kritériem je
diskrepance mezi neverbalni a verbalni
inteligenci. Zaroven se vyrazné rizni tes-
ty inteligence u osob s vyvojovou dysfazii
dle typologie poruchy. Pokud ma osoba
tézkou formu receptivni nebo smisené
dysfazie, nemusi jeho aktudlni inteligen¢-
ni vykon i v neverbalni oblasti dosahovat
normy. Av$ak tyto pfipady nejsou tolik
Casté, vétsina osob s vyvojovou dysfazii ma
expresivni nebo smisenou poruchu lehké-
ho nebo stfedné tézkého typu.

Tim, Ze u osob s vyvojovou dysfazii
neni primdrné sniZen intelekt a velmi té7ké
typy vyvojové dysfazie nejsou Casté, muize-
me predpokladat, ze vétsina osob s touto
neurovyvojovou poruchou si své limity
a obtize vice ¢i méné uvédomuje a musi se
s tim néjakym zptisobem vyporadat. Tim
se nabizi tvrzeni, ze vyvojova dysfizie ma
také sekundarni vliv na vyvoj sebeobrazu.
Zazivani a uvédomovani si obtizi/limitd
se nedéje pouze na intrapersondlni trov-
ni, ale tento negativni prozitek se vyrazné
prohlubuje kontaktem se svétem, kdy oso-
ba s vyvojovou dysfazii je konfrontovana
s reakcemi rodicu, $ir$i rodiny, vrstevnika,
spoluzakd, kamaradd, ucitelti, odborniki
a ostatnich lidi, se kterymi se v Zivoté po-
tka. Nezbyva nic jiného nez danou situaci
a prozitek integrovat, kreativné se prizpt-
sobit, vyuzit obranny mechanismus, aby
doty¢ny mohl ustat pripadny nekomfortni
prozitek/zazitek.

Teorie vyvoje Self

Kazda lidska bytost ma své zdkladni po-
treby. Z psychologického hlediska jsou to
zejména potieby existencidlni, mezi které
patfi potfeba nékam patfit, potfeba byt

takovy, jaky jsem, potteba byt prijat, aby se
mohl ¢lovék prirozené adaptovat ve svété,
potteba potvrdit své byti na svété otiskem,
ktery je viditelny pro néj samého a idealné
i pro okoli. V konceptu Neuroafektivniho
vztahového modelu™ je uvadéno pét za-
kladnich biologickych potteb pro celostni
zdravi: potteba spojeni se sebou a druhy-
mi; potfeba péce; potieba divéry; potre-
ba autonomie a potfeba lasky/sexuality.
(Heller, LaPierre, 2016)

Vyvoj Self je nekone¢ny proces utvareni
sebe sama a kazda nova zkuSenost a vztah
determinuji promény lidského sebeobrazu.
Zasadni pro kvalitni podhoubi a zakorené-
ni zdravého jadra Self se odehrava pravé
v détském véku, kdy vyraznymi Ciniteli,
kteti podporuji tento vznik a rist zdravého
pravého Ja, jsou pecCovatelé a jejich vztah,
kontakt, pristup k ditéti. Tuto skute¢nost
popisuji zejména odbornici vénujici se
attachmentu, ktery zminime pozdéji v tex-
tu. Jestlize zakladni psychologické a biolo-
gické potreby ditéte nejsou naplnény, do-
chazi k dysregulaci autonomniho systému,
naruSeni vnimani pravého J4, sebejistoty
a sebevédomi a rozvinou se sebezachovné
obranné mechanismy. (Heller, LaPierre,
2016; Siegel, Paynova-Brysonova, 2015;
Levine, Klineov4, 2012)

Pokud se dité narodi zdravé a je ,dost
dobfte“! podporovano zdravym kontaktem,
touzi se rozvijet dal a touzi pokracovat
v dal$im kontaktu. Jestlize se dité narodi
s jakymkoliv limitem nebo je kontakt se
svétem néjakym zptisobem limitovan, je
vyvoj sebeobrazu narusen. Tato skute¢nost
se tedy také promitd do vyvoje sebeobra-
zu ditéte s vyvojovou dysfazii. Abychom
se mohli vénovat narudeni vyvoje Self
u déti s vyvojovou dysfazii, je na misté
uvést zjednodusené nékteré teorie vyvoje
Ja od narozeni, abychom mohli snadnéji
nahlédnout prozivani déti s vyvojovou dy-
sfazii. Vyvojové teorie jsou vhodnym ori-
enta¢nim nastrojem pro nas terapeuty, ale
vyvoj ¢lovéka je vzdy individudlni a dyna-
micky. Jednotlivé vyvojové etapy jsou tak
spiSe orientacni, jelikoz dité je v neustalém
procesu ziskavani dovednosti, které kazdé
asimiluje v jiném case a svym osobitym
zplisobem.

Existuje velmi mnoho vyvojovych teorii,
nékteré se tykaji vyvoje kognitivni stranky
jedince, nékteré psychologického aspektu,
jiné socidlni stranky byti. Obecné uzna-
vanou vyvojovou teorii sebeobrazu a tedy

! Souslovi je parafrdzi na Winnicottiv koncept ,,dost
dobré matky“ - dité vztahem zaziva pocit, ze existuje
a jeho akce maji smysl.
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psychické stranky clovéka je teorie neo-
psychoanalytika Erika Ericsona, ktery za-
hrnuje do své prace i enviromentalni vli-
vy. Ericson uvadi 8 zakladnich Zivotnich
stadii, které vzdy popisuje jako konflikt
dvou polaritnich psychosocialnich tenden-
ci. (Vagnerovd, 2000) Pro potteby naseho
¢lanku popiSeme velmi stru¢né jednotli-
vé etapy dle Eriscona tykajici se détského
véku:
1) Faze konfliktu duvéra vs. neduvé-
ra — od narozeni do 1,5 roku véku.
Vyviji se zdkladni nazirdni ditéte
na svét vytvarené vazbou s primar-
nim pecovatelem. Kvalita vztahu
a kontaktu s matkou determinuje
vznik zakladni divéry nebo nejistoty
ve vztahu k sobé samému a svétu.
2) Faze konfliktu autonomie vs. stud
- od 1,5 roku véku do 3 let. Za¢ina
se vyvijet samostatnost. Dité chce
vykonavat ¢innosti samo a podporit
tim své sebepotvrzeni ve svété.
Pokud je ¢asto z nezdaru frustrovano
a navic je tento nezdar podporen
neadekvatni reakci dospélého, vznika
tim zakladni studové nastaveni. Dité
pak miize mit tendenci ke stazeni
a radsi si poc¢kd na pomoc z vnéjsku.
3) Faze konfliktu iniciativa vs. vina
—od 3let do 6 let. V této fazi se
vyviji sebevédomi a sebehodnoceni.
Dominantni je v tomto obdobi spon-
tanni hra a nadnesené fe¢eno bezhra-
ni¢ni konani na zakladé aktudlni po-
treby. Je to naro¢né obdobi vzhledem
k vybalancovani hranic a spontaneity.
Pokud ¢asto nepriméfené blokujeme
spontanni aktivitu a ,vycitime® ¢iny
ditéti, dochdzi k zesilovani pocitu viny.
4) Faze konfliktu snaZivost vs. méné-
cennost — od 6 let do 12 let. Dtilezité
obdobi pro podporu ¢inorodosti.
Rozviji se sebehodnota, sebevédomi.
Déti jsou konfrontovany s vykonem,
dovednostmi, vrstevniky a dal$imi
autoritami, takze pfi Castych zazitcich
selhani se mtize prohloubit negativni
sebeobraz a pocit ménécennosti.
Nasledujici faze dle Ericsona jsou popsa-
ny od 12 let do stati. Vzhledem k dal$im
nabidnutym vyvojovym teoriim v nasem
textu je namisté napsat, Ze Ericson popi-
suje vyvoj identity a nejistoty az od véku
12-16 let. Identita patfi k adolescentnimu
véku. V Gestalt terapii je identita uvadeé-
na v predskolnim véku ditéte, jelikoz je
tim myslen proces, kdy dité zakousi, kym
v$im muiiZze byt, a zaziva jednotlivé moz-
nosti sebe sama. Rany proces identity patii
zkoumani vnitfnich moznosti Self, kdezto
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v adolescenci jde o vyvoj identity ve vztahu
k svétu.

Mirné odlisné pojeti vyvoje Self u ma-
lych déti prezentuje napiiklad Felicia
Carroll? kterd je pfedni détskou psychote-
rapeutkou v Gestalt terapii. Popisuje ¢tyfi
zdkladni vyvojové etapy®:

1) 0-1 rok: vyvoj Self (,,Jsem vniman!“)
- Zakladni pottebou je zazit adekvatni
reakce na primarni signaly. Pokud
v této dobé dité neni dostate¢né vni-
mano a upokojeno v jeho pottebach,
znecitlivuje se, dochazi k naruseni
zékladniho pocitu bezpeci a dtvéry
ve svét a tim i k bazalnimu naruseni
vyvoje Self. Zde nalézame kofeny né-
kterych véznych psychiatrickych dia-
gnodz, predevsim psychotické povahy.

2) 1-3 roky: vyvoj autonomie (,,Ja
muzu!“) - Dité zazivd zdkladni pocit
autonomie tim, Ze miiZe byt samo
sebou a projevovat se. Kontaktuje
se se svétem a dochazi k zazitku, Ze
miize existovat tak, jak skutecné je;
tim roste osobni hodnota. Pokud
dité velmi Casto zaZije situaci, Ze
»nemuze byt takové, jaké je, vznika
zakladni studové nastaveni a sebe-
pochybnosti. Dité neni jesté schopno
nahlédnout, Ze neni tim ¢initelem,
takze zacind niterné vzrustat pocit,
ze ono je divné, chybné, narusuje se
vztah k Self z pohledu sebehodnoty.

3) 3-6 let: vyvoj identity (,,Ja jsem!)

- Dité vnima samo sebe, projevuje

a rozliSuje své potreby. Dité si zkousi
rtizné varianty svého Self, co viechno
dokaze, kym v$§im muze byt, rozviji
svou iniciativu a skrze zakousené
moznosti rozviji moznosti svého Self.
Pokud casto zaziva zamitavou reakci
na svou iniciativu, prohlubuje se jeho
stud a objevuji se nové i pocity viny,
jejichz vysledkem je limit pro Self -
toto ,,nejsem’, ,nemam zkouset byt

4) 6-8let: vyvoj ¢inorodosti (,,J4 umim!“)
- Zakladni potteba je ve svété udélat
otisk - byt vidén a ocenén v doved-
nostech a schopnostech, zazivat
vlastni tspéch a rostouci kompetence.
Tim se zvySuje pocit ,ma smysl se
o néco snazit®. Pokud dochazi k velmi
¢astému zazitku ,,to neumis’, posiluje
se pocit ménécennosti a devalvace.

Velmi podobny pohled je nabidnut v kni-
ze Vyvojové trauma, kde je rany vyvoj Self

% Felicia Carroll je svétové uznavana lektorka Gestalt
terapie s détmi a adolescenty. www.westcoastinstitute.us

* Carroll E - tstni sdéleni v rdmci psychoterapeutického
vycviku v Gestalt terapii. www.gestalt-praha.cz

popsan skrze biologické potreby. Od pre-
natélniho obdobi do 6 mésicti véku ditéte
je pro zdravy celostni vyvoj ditéte potieba
nasyceni spojeni, od 6 mésicti do 1,5 roku
potfeba nasyceni péce; od 2 do 4 let véku
ditéte potieba nasyceni autonomie a diivé-
ry a od 4 do 6 let je potfeba nasyceni ldsky.
(Heller, LaPierre, 2016, s. 117)

Dalsi  koncept lidského  vyvoje
v Gestalt psychoterapii je popisnéjsi. Dité
do 1,5roku véku nedokaze rozlisit sebe
a pecovatele. ,, To, co se déje od prenatdlniho
obdobi do dvou let ditéte, vytvari zdkladni
matrici, kterd ovliviiuje kazdy systém v téle,
od imunity po sebevyjddreni a regulaci emo-
ci, odolnost nervového systému, komunika-
ci, inteligenci a seberegulacni echanismy tak
zdkladnich funkci, jako je udrZovani télesné
teploty a produkce hormonii.“ (Levine,
Klineovd, 2012, s. 69) V tomto obdobi dité
pottebuje télesny kontakt, holding?, dost
dobrého pecovatele, privétivy hlas, kon-
tejnovani emoci pecovatelem, zrcadleni.
Diky tomu integruje pocit bezpeci v téle
a tim padem prozije pocit divéry a bezpeci
ve vztahu (Evans, 2011).

Od 1,5 roku ditéte do 4 let vstupuje
do etapy tzv. selfobjektniho vztahovani.
V tomto obdobi dité véfi, ze rodi¢ je jedi-
ne¢nd bytost a jinou roli a vlastni potieby
nema. Potfebuje zazit pevny ramec vztahu,
aby se mohlo bezpecné vybalancovat v pri-
blizeni a vzdaleni. Je to vyvojova etapa,
kdy je mozna separace a potvrzeni stalosti
objektu, to ovéem s sebou nese mozné po-
city poniZeni, narcistni vztek, nebezpeci
z nestalych nebo nejasnych hranic, pocit
nedavéry. Zde miizeme u déti pozorovat
vyraznou potfebu ,dotankovani“ dote-
kem s pecovatelem, potiebuji predevsim
uklidnit své bouilivé emoce, které se poji
s timto obdobim, byt pfijaty a pochopeny.
Tim, Ze emoce spojené se separaci a stalos-
ti objektu jsou velmi vyrazné, miji se ¢asto
u¢inkem jakdkoliv snaha edukace nebo
mentorovani. Pokud je dité nepochopeno
a nereflektovano, mtize ozivnout ptida pro
vytvoreni falesného Self, kdy se dité neridi
svymi potfebami, ale potfebami pecovatele
ze strachu, Ze by o néj mohlo prijit.

V nasledujicim vékovém intervalu mezi
4 a 7 lety prichazi obdobi, kdy dité¢ vnima
rodice jako bytosti s vlastnimi potfebami.
Zac¢ina realizovat samo sebe a vztahovat
se k druhym, tzn. tvofi se identita. Je to
nesmirné naro¢né obdobi, jelikoz dité
hleda rovnovdhu mezi svou spontaneitou,
vnitfnimi potfebami a zodpovédnosti,

* Termin holding prvni pouzil Donald Winnicott. Dobry
holding umozni ditéti vnimat své télo jako bezpe¢né
misto, ve kterém Zije.
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strukturou a plnénim cild. Muze zazivat
predstavu, Ze se o pocity a potfeby musi
postarat samo, a tim roste potencialni rizi-
ko vzniki pocitii viny a sebedehonestace.

Teorie vazby
Pti praci s malymi détmi je nasnadé ales-
pon orienta¢né znat vyvojové teorie Self,
jelikoz nam pomohou lépe vnimat sku-
te¢né potieby ditéte a vSimat si jich. Tato
znalost mize ovlivnit budovani vzdjem-
ného vtahu bezpedi a divéry pii tera-
pii. Zakladni nastaveni Self je utvafeno
implicitné pravé na zdkladé vztahovych
zkuSenosti ziskanych v prubéhu prvnich
let zivota. Pochopitelné nejvyraznéjsi vliv
na tento vyvoj maji pecovatelé, ktefi se
ke svému ditéti vztahuji na zakladé svych
vztahovych zkusSenosti. Asi nejznaméjsi te-
orif attachmentu je Teorie vazby dle Johna
Bowlbyho, ktery popsal ¢tyfi typy vazeb.
Pro tento ¢lanek je popiSeme maximélné
stru¢né, jelikoz to neni hlavnim obsahem
sdélent:
1) bezpeéna vazba - pecovatel je
primérené k dispozici ditéti, vnima
a reaguje adekvatné na potfeby ditéte;
2) uzkostné ambivalentni vazba - pe-
Covatel je sice k dispozici pro dité,
ale jeho dostupnost je nespolehlivd,
pecovatel je pro dité nepredvidatelny
a dité ¢asto musi vynalozit mnoho
sil, aby ziskalo podporu, na zakladé
toho je pak velmi obtizna separace;
3) tzkostné vyhybava vazba - peco-
vatel neni dostatecné k dispozici,
je jakoby vzdaleny, nedostatecné
reaguje na potreby ditéte, dité se
vétsinou projevu tak, Ze nikoho
nepotiebuje a je sobéstacné, ale
fyziologické reakce prozrazuji silné
vnitfni emo¢ni rozpolozeni;
4) dezorientovana vazba - pecovatel
se vztahuje k ditéti nesrozumi-
telné, je zdrojem ohroZeni pro
dité, dité je vystaveno vnitfnimu
konfliktu touhy - priblizit se k pe-
Covateli a utéct od pecovatele.

Zasadni obdobi pro zdravy
vyvoj

Z vyse uvedeného pro nas cil sdéleni vy-
plyva mnohé. Pokud se dité¢ narodi s néja-
kym limitem nebo je limitovdno nezdravou
vazbou s prostfedim, dochdzi k naruseni
zdravého vyvoje Self. Podobné o tom mi-
Zeme uvazovat i u déti s vyvojovou dysfa-
zii. Nejen ze je jejich sebeobraz ovlivnén
typem attachmentu, jako u kazdého ditéte,
ale také symptomatologii vyvojové dysfazie


http://www.westcoastinstitute.us
http://www.gestalt-praha.cz
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a dokonce vyskytem castych komorbid-
nich poruch, zejména z oblasti poruch
emoci a chovani. NaruSeni jazykovych
struktur, a tedy ovlivnéni schopnosti a do-
vednosti komunikovat, vyrazné ovliviiuje
vazbu s prostfedim. Nebudeme se zabyvat
ruznorodosti attachmentu a jeho dopady
na vyvoj Self u déti s vyvojovou dysfazii,
ale pokusime se popsat sebeobraz a moz-
né obranné mechanismy ditéte s vyvojo-
vou dysfazii, které ma priméfené fungu-
jici rodinu a relativné zdravé vztahovani/
kontaktovani.

Z hlediska vyvoje Self a vyvojové dys-
fazie tedy povazujeme za zasadni vékovy
interval 2,5 az 4 roky. Tvoii se zejména
autonomie a divéra, déti prozivaji nesku-
te¢né bouflivé emoé¢ni obdobi. Hlavni po-
tfebou je bezpecny, stabilni kontakt, plny
pochopeni, lasky a podpory. Zaroven je
to obdobi vyrazného vyvoje kortexu, kdy
akceleruje vyvoj kognitivnich schopnosti,
a také komunikac¢nich schopnosti a do-
vednosti. Vzhledem k jazyku nejde pouze
o markantni narast slovni zasoby, ale
dité je schopno tvorit véty a jednoducha
souvéti, vypravi, sdili, je schopno vnimat
paralingvistické a metalingvistické aspek-
ty komunikace. Jednoduse receno, tento
vékovy interval je neskute¢né naro¢ny pro
zachovani zdravého celostniho vyvoje.

V tomto vékovém obdobi jsme schopni
jiz vétsinou diagnostikovat vyvojovou po-
ruchu fedi a suspektné vyvojovou dysfazii.
Jak jsme jiz uvedli, vét§ina déti s vyvojo-
vou dysfazil ma intaktni inteligenci, maji
do této doby priméfeny vyvoj emoci a Self,
ale bohuzel jsou, kazdé v jiné mife, vyraz-
né limitovany ve sdileni a porozuméni. To
je zdsadni pro tvorbu jejich sebeobrazu,
jelikoz si tento limit uvédomuji jak samy,
tak diky reakcim pecovatelt a okoli. Chtély
by komunikovat, ale nemizou - vyrazné
se tim naru$i jejich autonomie a vznika
u nich zakladni studové nastaveni a sebe-
pochybnost. Narusenou komunikaci do-
chazi k nekvalitnimu vzéjemnému sdileni
zazitkd a pribéhi, je narusen kontakt a tim
proces vyvoje identity. Déti s vyvojovou
dysfazii maji daleko sloZitéjsi situaci pfi
snaze verbalné vyjadrit své skute¢né spon-
tanni ndpady a vnitfni potreby. Zvysuje
nejen jejich stud, ale i pocity viny.

Na tuto situaci samoziejmé kazdy
reaguje jinym zptsobem, velmi stabilni
jedinci s podpirnym attachmentem se
»kreativné prizptisobi“ dané situaci tak, ze
obranné mechanismy nejsou limitujici pro
zdravy vyvoj Self. Vétsinou se to tyka déti
s velmi lehkou symptomatologii vyvojové
dysfazie. Bohuzel vétsiné déti se ,tvorivé

prizptisobeni® bez vyraznych modifikaci
kontaktu nedafi vzhledem k bouflivému
emo¢nimu a neurondlnimu zrdni, jed-
nodus$e nemaji na to kapacitu. Aby velmi
naro¢ny kontakt se svétem ustdly a prezi-
ly, modifikuji sviij kontakt do fixovanych
(rigidnich) modelt chovani a vytvaii si
obranné mechanismy. Modifikace kontak-
tu mdze byt vnimana jako mechanismus
obran. V Gestalt terapii se uvadi introjek-
ce, projekce, retroflexe, deflexe, konfluen-
ce, egotismus, desenzitizace a jejich pola-
rity (odmitnuti, pfivlastnéni, impulzivita,
vnimavost, staZzeni, spontaneita a citlivost)
jako styly kontaktu a jsou zdravé a pfiro-
zené, pokud slouzi k sebeochrané v ramci
aktudlni zatézové situace. Ale po delsi
dobé se mohou stavat rigidnimi forma-
mi reagovani, i kdyz aktudlné jiz nejsou
potiebné. (Joyce, Sills, 2011) Za obranné
mechanismy jsou v psychoanalytické teorii
povazovany®: agrese, disociace, hedonicka
adaptace, humor, identifikace, introjekce,
oc¢ekavani, pasivni agrese, projekce, pro-
jektivni identifikace, racionalizace, reaktiv-
ni formace, regrese, somatizace, sublimace,
$tépeni a vytésnéni.

Modifikace kontaktu

Pokusime se stru¢né vystihnout Gestalt
terapeutické pojeti mechanismi obran
v kontextu ditéte s vyvojovou dysfazii.
Ackoli jsou nize uvedené obranné mecha-
nismy popsany predevs$im u dospélych lidi,
i déti modifikuji sviij kontakt se svétem,
jenom zminéné modifikace nejsou tolik
vyspélé a fixované. Avsak v jejich chova-
ni a kontaktu se svétem mizeme tato se-
bezdchovnd prizptisobeni zaznamenat.
Kontaktni mechanismy se stavaji formou
kreativniho pfizptisobovani se riznym si-
tuacim u déti v rizném véku, s vékem se
rozvijeji moznosti jejich vyuzivani. Nejdfiv
jsou to vyvojové zdravé obranné mechanis-
my, chranici integritu déti, napt. introjekce
je vyvojové vyhodnd cesta k tomu, aby se
dité dobre zaclenilo do norem své rodiny
a predchdzelo tak opusténi, projekce je
schopnost déti prendset do vnéjsiho svéta
to, co je$té neumi samy integrovat a skrze
hru v projekci si to postupné privlastiuji
atd. Vyvojové nejranéj$i mechanismus je
desenzitizace a konfluence, pak prichazi
deflexe, introjekce, projekee, retroflexe, vy-
vojové nejnaro¢néjsi je egotismus, ten vét-
$inou déti rozvijeji az béhem adolescence,

* Kreativni pfizptsobeni je schopnost jedince vyporddat
se tvofivé s tim, co je nové. Je to zékladni funkce J4, kdy
dochazi k seberegulaci a reintegraci zkusenosti. Tvofivy
kontakt Self s prostfedim umoziuje dalsi rist.

¢ https://cs.wikipedia.org/wiki/Teorie_citove_vazby
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nebot uz vyzaduje rozvinutou schopnost
sebereflexe. Tyto mechanismy, jimiz jsou
vybaveny od prirody pro zajisténi zaklad-
ni integrity, vSak déti nékdy vyuzivaji tak
Casto, Ze se z nich postupnou opakova-
nou a upeviiovanou zkusenosti stdva cesta
k naplnéni jejich potreb ve vztazich s bliz-
kymi lidmi, rigidni a jediny mozny zpiisob
kontaktovani se s druhymi, i kdyz to jiz
neni tfeba.

Introjekce — odmitnuti

Introjekce je proces, kdy postoj, nazor, pri-
kaz je bezpodminec¢né ptijat, ale neni inte-
grovan a kriticky nahlizen. Dité ,,spolyka“
pravidla chovani svych rodi¢t. Vsechny
obrany a dysfunk¢ni modely maji v tomto
procesu svij ptvod. (Evans, 2011) Tento
proces byva silné podpofen systémem
odmeéna/trest. Dité dostéavd od prostiedi
potvrzeni, ze je chyba v ném. U déti s vy-
vojovou dysfazii tento proces posilujeme
vétami typu: ,Musis se ucit! Kdyz nebu-
deme trénovat, nezvlddnes skolu. Musis se
snazit porddné mluvit! Nefldkej tu artiku-
laci. Viera jsi to umél a dnes uz to nevis?!“
atd.

Odmitnuti je jakédsi revolta. Dit¢ ma
pocit, Ze se musi spolehnout jen samo
na sebe, a principielné odmitd nejen nazo-
ry druhych, ale i jejich snahu o vzéjemnost,
kontakt, vztah. U déti s vyvojovou dysfazii
to miizeme zazit, kdyZ na terapeuta reaguje
odtazité, chovani je spi§ podobné chovani
dospélého clovéka. Je sice pritomno te-
rapii, ale kontakt neni vzajemny. Jde o si-
tuaci, kdy dité¢ odmita prijmout jakékoliv
nase doporuceni, rebeluje z principu a jako
terapeut miizeme zazivat pocit, ze at rek-
neme cokoliv, dité ptjde vidy do opozice.

Projekce — privlastnéni

Projekce vyjadfuje proces, kdy se ¢lovék
neztotozni s néjakou svou Casti, snazi se
ji naprosto eliminovat, vétsinou tak, Ze ji
promita na jinou osobnost. ,, Ty jsi hloupd!
Ty jsi zla! Ja ne!l“

Ptivlastnéni spociva v tom, Ze si ¢lovek
bere zodpovédnost i za to, co neni jeho.
Clovék ma extrémni pocity viny a &asto
sam sebe obvinuje. S témito styly kontak-
tu se casto v praxi muzeme setkat, kdyz
s nami dit¢ s vyvojovou dysfazii jedna
az drze, jelikoz jeho pocit viny je pro néj
zranujici a neumi se s timto emoc¢nim
rozpolozenim jinak vyporadat. Vidi chy-
by v druhych, zlobi se na druhé tam, kde
je jasné, ze ¢ast zodpovédnosti také patfi
jemu. Pokud je kontakt modifikovany
do ptivlastnéni, Casto se dité za vse obvi-
fuje, omlouva. ,,Jd to nedokdzu. Nejde mi
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t0.“ V extrémnich ptipadech muze docha-
zet k tendenci k izolaci, jelikoz jsou déti
zaplaveny velikym smutkem z toho, Ze jim
komunikace nejde.

Retroflexe — impulzivita

Pokud clovék opakované zastavi sviij im-
puls k akci a potladi jej, energie vztazené
k tomuto impulsu se obraci do nitra je-
dince a muze vést k somatické tenzi, v ex-
trémnim ptipadé k sebeposkozovani. To se
nazyva retroflexe.

Impulzivita je vysokou mirou nespou-
tané zivelnosti. Clovék nepfiméfené vyjad-
fuje své emocni rozpoloZeni a ¢asto jedna
impulzivné.

Tyto mechanismy kontaktu v praxi
zazivame dnes a denné. Pokud dité retro-
flektuje své impulzy, dochazi casto k vege-
tativnim pfiznakam, tenzi v téle nebo tre-
moru. Pri retroflektovani vzteku na druhé,
protoze jej napft. stéle kritizuji, obraci pak
zlobu proti sobé, napf. do pocitu ,jsem
$patny, neschopny“ Impulzivitu mnozi
z nds mohou vnimat jako nevychovanost.
Neni tomu tak. Dité se pouze jinym zpii-
sobem nedokaze vyporadat s intenzivnimi
emocemi, v extrémnich ptipadech muze
mit tendenci k agresi vii¢i sobé nebo okoli.

Deflexe — vnimavost

Deflexe je proces, kdy ¢lovék vytésnuje
vnitini nebo vnéj$i podnét, aby zabra-
nil jeho uvédomovani. Vétsinou se snazi
odvést pozornost, mluvi o nééem jiném,
nedulezitém, Casto se sméje neadekvatné
situaci, nebo se vyrazné zamétuje na ko-
munika¢niho partnera.

Vnimavost je veskrze pozitivni déj, ale
pokud je tento kontaktni styl dominantni,
muze dochdzet k prehlceni vnimani, coz
vyzaduje vysokou davku pozornosti.

Deflexe jako obranny mechanismus je
u déti s vyvojovou dysfazii také velmi casta
a Casto si jako klini¢ti logopedi tento fakt
neuvédomujeme. Vnimame to spi§ jako
zovidlni dité, se kterym je legrace. Je to
takovy upoviddnek a rozumbrada, presto
jeho kontakt s nami je jenom snahou vy-
hnout se ,nachytani, Ze néco neumi ver-
balné vyjadrit. Radsi vas zaplavi spontan-
nim vypravénim, aby se vyhnulo cilenym
ukolim, napfiklad na zobecnovani, sklo-
fovani nebo porozuméni ¢tenému, ve kte-
rych tusi, Ze selze. Pfehnana vnimavost
k sobé a okoli mize vést u déti s vyvojovou
dysfazii k rychlejsi ztraté pozornosti. Jsou
rychleji unavené a mohou ¢asto pocitovat
vycerpani, smutek. Také mohou byt pak
precitlivélejsi na urcité podnéty, od kte-
rych se jim nedafi odklonit pozornost.

Jde o prehnanou fixaci na urcité podnéty,
napriklad Ze tohle misto mu nejde a celou
dobu se strachem cekd, Ze se to ukaze,
nebo Ze to ostatni uvidi, uslysi.

Konfluence — staZeni

Konfluence je proces, kdy ¢lovék neni
schopen rozli$it interpersonalni hranici.
Jednd, jako by byl soucasti druhého ¢love-
ka, nebo ten druhy jeho soucasti.

Stazeni znamena, ze ¢lovék vidi, jak se
ostatni maji dobfe, zatimco on jako by sem
ani nepatfil.

Tendence ke splynuti s terapeutem je
také svym zplsobem nebezpe¢na, jelikoz
klinicky logoped mtize vnimat dité jako
skvéle spolupracujici, vzorné, obétavé pl-
nici zadané dkoly, ale ono pfitom popird
své skute¢né potieby. To muze vést k tina-
vé a frustraci. Stazeni je opa¢ny proces,
dité ma pocit, Ze je celé divné, a to, co se
po ném chce, je také divné. Tato situace
miize vést k depresivni pozici az tendenci
k sebeposkozovani a izolaci.

Egotismus — spontaneita
Egotismus se projevuje jako nadmeérna se-
bekritika, sebereflexe na ukor skute¢ného
vztahu a prozivani.

Spontaneita ve vysoké mife postrada
zdravou schopnost sebereflexe, projevuje
se zejména u impulzivnich poruch a anti-
socidlniho chovani.

Egotismus také casto zazivame v lo-
gopedickych ambulancich. Dité ¢asto
pronasdi véty typu: ,,Jd vim, Ze jsem Spatny.
Mné tohle nikdy nepiijde. To se nemiiZu
naucit.“ Spontaneitu zase muzeme zachy-
tit v chovani ditéte, kdy rozhazi obrazky
se slovy: ,To délat nebudu, protozZe je to
blby. Ja viechno umim, nepotiebuju s tebou
trénovat.“

Desenzitizace - citlivost

Jde o proces, kdy se ¢lovék vyhybd kon-
taktu se svym vnitfnim podnétem, neni
si védom zejména télesnych signalt a hlu-
bokych emoci. Velmi ¢asto se to tyka lidi
s traumatickou zkuSenosti, ktefi nejsou
prili§ schopni sebepodpory.

Citlivost, ktera by se pti vyrazné modi-
fikaci spiSe mohla nazvat hypersenzitivi-
tou, oznacuje proces precitlivélosti k riz-
nym podnétiim, at k smyslovym, emo¢nim
nebo kognitivnim vjemam.

Desenzitizaci a citlivost u vyvojové dys-
fazie zazijeme Casto v pripadech, kdy se
jedna vétsinou o déti s naruSenym attach-
mentem vlivem traumatické udalosti.
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Celostni pfijimani ditéte -
zaveér

Posledni dobou pocet déti se specificky na-
rusenym vyvojem feci roste. Hlavni kol
klinického logopeda je jasny — v maximal-
ni mozné mife podpofit jazykové schop-
nosti a dovednosti, zejména porozumeéni
a verbalni produkci. Presto je dilezité si
uvédomit, Ze i kdyz jsme klinicti logopedi,
jsme hlavné terapeuti, ktefi pracuji s dité-
tem a jeho pecovateli. Abychom byli v te-
rapii komunika¢nich dovednosti uspésni
a splnili tak ocekavani nejen rodicd, ale
celého okoli, méli bychom také vnimat
psychické rozpolozeni ditéte a jeho potfe-
by. Zakladem uspéchu logopedické tera-
pie je nejen spravna diagnostika a zacileni
terapie, ale hlavné bezpecny a jisty vztah
a kontakt s ditétem.

Zvlasté déti s vyvojovou dysfazii, které
vnimaji sviij limit, potfebuji zazit podpo-
ru, jistotu, prijeti. Malé déti nemtzou byt
uvédomélé, svédomité a vyrovnangé, jelikoz
jejich kortex se teprve vyviji. ,Intenzivni
emoce a nemoci vyvolané stresem jsou casto
provizeny stiznostmi na oslabené kognitivni
funkce, naptiklad zhorSenou pamét, naru-
Senou schopnost soustredéni a neschopnost
souvislého mysleni.“ (Siegel, Paynova-
Brysonova, 2015, s. 141) Navic u déti s vy-
vojovou dysfazii neurobiologické studie
potvrzuji  mikrostrukturdlni poskozeni
CNS - redukci objemu a zmény interhe-
misferdlni asymetrie fe¢ovych drah fasci-
culus arcuatus i drah ventralniho systému.
(Komarek et al., 2014) Déti s vyvojovou
dysfazii tim maji celkové snizenou kvalitu
pro vyvoj zdravého celostniho byti a nelze
je ochranit pred nesndzemi a negativnimi
zazitky, které je Cekaji. Lze jim vSak doprat
nejen dobre cilenou terapii pro rozvoj reci
a jazyka, ale i zazitek plného pfijeti a re-
spektu k jejich aktudlnim potfebam.

Diky neuroplasticité mozku tim muze-
me zamérné tvarovat zkusenost a touto ko-
rektivni zku$enosti podpofit vyvoj emoc-
né-socialnich dovednosti. Pokud bychom
v ramci klinicko-logopedické terapie ne-
reagovali na emociondlné-psychologicko-
biologické potfeby déti, mizeme tim po-
tvrzovat jejich sebevnimani, Ze jsou $patné,
divné. Mohou se tim vice odpojit od svych
potfeb a snizi se jejich schopnost sebere-
gulace, coz povede k prohloubeni jejich
kompenzac¢nich mechanismu. Je dilezité
si uvédomit, ze pokud jsou déti zaplaveny
emocemi a nedokdzou je zpracovat, mo-
hou se objevit sekundarni obtize, jako je
porucha spanku, uzkost, panika, zavilost,
deprese, fobie atd. Zdravy zpusob regulace
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nervové soustavy muzeme podpofit tim,
Ze se v terapii s ditétem budeme opirat
o schopnosti a dovednosti ditéte, které
jsou v daném okamziku u néj konzistentni
a funk¢ni. (Heller, LaPierre, 2016) Pokud
dojde ke kontaktu a vztahu terapeut-diteé
v »dost dobré mire®, dité je vidéno, cha-
pano, citéno, pfijimano atd., dochdzi
k integraci neuronalni sité, ktera vede dité
z reaktivity k receptivité. (Siegel, Paynova-
Brysonova, 2015) Jestlize dochdzi ke snize-
ni pocitu sebe sama a duvéry, oslabuje se
tim celkovy pocit bezpedi a stability.

Diskuse

Vse, co jsme uvedli, jasné dokladd, ze
pokud dokazeme vnimat potieby ditéte,
jeho emoc¢né-socidlni ladéni a jeho psy-
chické rozpolozeni v dany okamzik na-
$eho setkavani a dokazeme-li se k nému
vztahovat s prijetim, respektem k nému
samotnému a k jeho vyvojovym potfebam,
vyrazné tim miZeme zkvalitnit cilenou

klinicko-logopedickou terapii. Dité na te-
rapii bude chodit rado, bude spolupracovat
a bude mozna i ,trénovat® doma, jelikoz
se bude v kontaktu s nami citit jisté a bez-
pe¢né. Dité s vyvojovou dysfazii muize ci-
tit strach, stud, vinu, bezmoc, zoufalstvi.
Muze byt frustrovano z tlaku na vykon,
z nepochopent, z posméska okoli, z ,,chyt-
rych® komentart lidi, které potkava, ze
sebe samého, protoze mu mluveni nejde,
nikdo mu nerozumi atd. A na toto vSech-
no kazdd bytost reaguje svym originalnim
zpusobem, jelikoz se s tim musi néjak vy-
poradat, aby mohla zit.

»...jakdkoliv situace, kterd dité prehlti
do té miry, Ze neni schopno situaci zvldd-
nout, zpracovat silné emoce a brdnit se,
md  potencidl vytvofit posttraumatické
symptomy.“ (Levine, Klineova, 2012, s. 72)
Symptomy u malych déti jsou naptiklad
nové projevy strachu, vyhybavé chovani,
stazeni se do sebe, podrazdénost, nut-
kavost, zvy$ena tuzkost, rozru$eni, noéni
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miry, bezmoc, psychosomatické projevy,
agresivita, poruchy spanku nebo pfijmu
potravy, chaotické chovani atd. S témito
symptomy se miizeme setkat i u déti s vy-
vojovou dysfazii, nejvyraznéji v kritickém
obdobi mezi 2,5 az 4 lety, ale i pozdéji.
Miuzeme tedy o vlivu vyvojové dysfazie
na vyvoj Self a sebeobrazu s trochou
odvahy uvazovat jako o vyvojové neuro-
biologickém (initeli, ktery u psychicky
»kieh¢ich® déti mutze byt potencidlni
Zivnou pudou pro vytvoreni nékterych
symptomu vyvojového traumatu. Jelikoz
ale nejde o skutecné vyvojové trauma, jak
je popisovano v odbornych knihach s tim-
to tématem, dovolime si inovativni, moz-
nd i provokativni tvrzeni, ze u nékterych
jedinct s jakoukoliv vyvojovou poruchou,
tedy i s vyvojovou dysfazii, miizeme uva-
Zovat o moznosti vzniku vyvojového pseu-
dotraumatu na podkladé neurobiologické
poruchy.
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Abstrakt

Dany clanek se snazi o kratky vhled
do problematiky vyvojové dysfazie. Téma
je velmi rozsahlé a neni mozné jej v ram-
ci daného sdéleni plné obsahnout. Cilem
je vSak ukazat na moznosti logopedické
diagnostiky a diferencidlni diagnostiky,
vyuzivani nékterych vyvojovych skél a tes-
td vhodnych pro praci klinického logope-
da. Pravé uzivani $kal a testovych baterii
umoznuje lépe sledovat vyvoj postizeni
v ¢ase a umoziovat tak presnéjsi zacileni
terapie. V neposledni fadé také pomdha
ziskdvat cenné informace pro vyzkumnou
oblast.

Abstract

The article tries to bring a brief insight de-
velopmental dysphasia. Issue is very exten-
sive and it is not possible to comprehend
its width fully in this article. The main aim
is to show the possibilities of diagnosis and
differential diagnoses, the use of some de-
velopmental scales end tests applicable to
clinical speech therapist. It is especially
the use of scales and tests battery which
enables us to follow better development of
disorders in time and helps us to aim the
therapy more precisely. Very importantly it
facilitates to gain valuable information for
research.

Klicova slova

vyvojova dysfazie, diagnostika, diferenci-
alni diagnostika, MKN-10, DSM-V; $kaly,
testové baterie

Keywords

developmental dysphasia, diagnosis, dif-
ferential diagnoses, MKN-10, DSM-V,
scales, tests battery

Vyvojova dysfazie. MKN-10,
DSM-V

V logopedické terminologii se nejéastéji
setkadvdme s oznadenim vyvojova dysfa-
zie. Tento ndzev podporuje i fada foniatrt
a neurologu. Jiz ze samotného nazvu tak
vyplyvd, Ze se jedna o poruchu feci (dys-),
u ditéte (vyvojova) a da se zaradit do kate-
gorie dalsich dysfunkci nebo ztraty funkci
v ramci lékarské/zdravotnické terminolo-
gie (Dlouha et al., 2017).

Pii diagnostice vyvojové dysfazie po-
stupujeme dle MKN-10, ktera uziva ozna-
Ceni expresivni a receptivni porucha feci
a fadi je mezi poruchy psychického vyvoje.
V této souvislosti je nutné, aby dand poru-
cha vznikla jiz v raném détstvi, zahrnovala
postiZeni ve vyvoji funkci, které maji vztah
k biologickému zrani CNS a maji staly
pribéh bez remisi a relapsti. Casté je po-
stizeni prostorové orientace a motorické
koordinace. Dané postizeni se mnohokrat
s pribyvajicim vékem zmirnuje. Drobnéjsi
obtize vSak obvykle pretrvavaji i do do-
spélého veéku. U expresivni poruchy reci je
schopnost uzivat mluvenou fe¢ pod trovni
mentélniho véku ditéte a schopnost chapa-
ni je normalni. Poruchy artikulace nemusi
byt vzdy pritomné. Pfi receptivni poruse
feci je chapani fec¢i pod drovni mentélniho
véku ditéte a témér vzdy je vyznamné po-
rusena expresivni fe¢ (pozn. tuto proble-
matiku detailné rozvadi Pospisilova v nové
vydané publikaci Kompedium klinické
logopedie [Neubauer et al, 2018], kde
upozornuje jiz na chybny preklad dané po-
ruchy a soucasné porovnava uchopeni dia-
gnodzy jednotlivymi klasifika¢nimi systémy
s ohledem na aktudlni neurofyziologické
poznatky).

Ve své praxi se Casto setkdvame se smi-
$enymi formami vyvojové dysfazie, kdy je
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receptivni slozka fe¢i porusena v pasmu
mirném az tézkém. A pravé mirné naruse-
ni receptivni slozky fe¢i miize unikat vétsi
pozornosti, at uz samotnym rodicim, ¢i
jinym dospélym, se kterymi dité prichdzi
do kontaktu.

Expresivni a receptivni poruchy feci se
mohou vyskytovat v komorbidité s jinou
diagnézou, pak hovorime o kombinované
narusené komunika¢ni schopnosti, kdy je
nutné uvést obé diagnoézy, pricemz jako
prvni se uvadi ta, ktera ma vyrazné;jsi kli-
nicky obraz (Richterova, 2018).

Dle MKN-10 je mozna kombinace vy-
vojové dysfazie a poruchy plynulosti feci,
dysartrie, dyspraxie, elektivniho mutismu
a ADHD aj. Uzivani tohoto diagnostické-
ho manudlu v$ak vylu¢uje kombinaci této
diagnézy s prostym opozdénym vyvojem,
mentalnim postizenim a poruchami auti-
stického spektra (PAS). V ramci diferen-
cidlni diagnostiky je pak dulezité odliSeni
od ziskané afazie s epilepsii (Landautv-
Kleffnertiv syndrom) a jazykového opoz-
déni zptisobeného ztratou sluchu. Je tedy
nutné, aby byly tyto déti sou¢asné odborné
vySetfeny specialistou v oboru neuro-
logie a foniatrie. V ramci diferencidlni
diagnostiky je v§ak vhodné brat v Gvahu
i skute¢nost, Ze u déti s vyvojovou dysfazii
miize dochazet k nizkym vykonim v in-
teligen¢nich testech, sekundarné danych

Vztah k lidem

Schopnost napodobovat zvuky, slova,
pohyby a aktivity

podstatou poruchy. Z naseho pohledu
je pak vyznamnd funk¢ni vyuZitelnost
intelektu. I pfes dobrou droven intelektu
v nazorovych subtestech mize byt u ditéte
s tézkou formou vyvojové dysfazie (s pre-
vahou obtizi v receptivni slozce) mira
pomoci srovnatelna jako u jedinctd s men-
talnim postizenim.

V Kklinické praxi nardzime na to, Ze
soucasny diagnosticky manudl (ktery je
pro zdravotniky zévazny) je jiz zastaraly
a nereflektuje aktudlni védecké poznatky.
Ocitame se tak pro nas v ,,nekomfortnim®
meziobdobi, kdy manual MKN-10 jiz zcela
neplati a MKN-11 je$té neplati. Tento pro-
blém vyrazné vystupuje v ramci diferenci-
dlnfho odliSeni autismu a dysfazie. Podle
DSM-V (Raboch et. al., 2018) je moznd
komorbidita autismu a vyvojové dysfazie
a z nasi zkuSenosti tak i néktefi pedopsy-
chiatfi v ramci své praxe postupuji. Jini
odbornici véak komorbiditu vylucuji a ho-
vori o pervazivni vyvojové poruse (Dlouha
et al, 2017). Napriklad Krejc¢itovd (in
Dlouhd et al., 2017) zddraziiuje, Ze zavaz-
né porucha feci je jednim ze tfi hlavnich
diagnostickych kritérii autismu a je jednim
ze symptomu bazalniho socidlniho defi-
citu. V praxi pak byva diagnéza vyvojova
dysfazie stanovena nejCastéji foniatrem
a autismus pedopsychiatrem, coz z naseho
pohledu muze rovnéz zptsobovat rozdily

Vyvojova dysfazie

Uvédomovani si pfitomnosti druhych,
mozné obtize v kvalité a reciprocité
socialni interakce dané primarné
narusenou komunikaci. Pfipadnd socialni
izolace az sekundarné (casto u tézkych
receptivnich forem).

K vzéjemnym vyménam dochazi
nekonzistentné, nepfimérené dané situaci
(primarné obtize v feci).

Obtize s ndpodobou zvuka a slov
dané primdarné obtiZemi ve sluchovém
zpracovani, sekundarné miaze dochdzet
k vyhybavému chovani danému
opakovanym vystavovanim ditéte
nedspéchu, nadmérnému tlaku pro danou
aktivitu. U nékterych déti s vyvojovou
dysfazii obtize s planem pohybu.
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v samotné diagndze. Tato diagnostickd ne-
jednotnost v§ak Casto zpusobuje v ,,terénu“
urcity diskomfort a rozladéni na strané
samotné rodiny ditéte s dysfazii. Pokud je
u ditéte diagnostikovdna vyvojova dysfa-
zie, spada pod SPC logopedické, v pripadé,
Ze je u ditéte autismus, je pfitazeno do SPC
pro déti s PAS. Stava se, ze dité tak putuje
z jednoho $kolského zafizeni do druhého
a zpét na zékladé ,ménici se“ diagnozy
podle toho, kterého odbornika navstivi. Je
otazkou, zda by soucasné priznani komor-
bidity dysfazie a autismu v pripravované
MKN-11 ,neusnadnilo® naslednou péci

o tyto déti.
Pospisilova (2018) zduraznuje presné
definovani  pragmatické komunika¢ni

poruchy a vyvojové dysfazie, které by
mohlo napomoci k diferencidlnimu odli-
$eni od PAS. Jako moznou cestu vidi Test
pragmatického jazyka (Test of Pragmatic
Language, TOPL-2), kterou ovéfuje na Ces-
ké populaci v ramci vlastni praxe.

Pro lepsi nazornost v rozdilech mezi vy-
vojovou dysfazii a PAS uvadime tabulku 1,
ve které jsme se pokusili definovat zaklad-
ni pozorovatelnd kritéria rozdila téchto
dvou diagnéz s vyuzitim Posuzovaci skaly
détského autismu - CARS2 (Schopler et
al,, 2018).

PAS

Riizny stupen obtizi v navazovani vztaht
s druhymi od interakce, ktera slouzi
pouze pro uspokojeni béznych potreb,

a potreb v oblasti svych specifickych
z4jmu, aZ po minimalni reakce na pobidky
od druhych. K vzéjemnym vyméndm
dochazi nekonzistentné, nepfimérené
dané situaci (primdrné socialni deficit).

Rizné kvalitativni obtiZe s verbalni,
motorickou a socialni napodobou. Chybi
smysl pro vzajemnost, sdileni v odli§né
mife. Pokud je imitace pfitomna, je v§ak
v kvalité a frekvenci ndpadna.
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Emoce

Motorika

Hra

Adaptabilita

Zrakové reakce

Sluchové reakce

Smysly

Strach. Nervozita

Verbalni komunikace

Obtize s regulaci emoci jako diisledek
deficitd v fe¢i (neschopnost se vyjadrit,
obtize s chapanim feci). Sirsi paleta
emocnich projevil. Schopnost regulovat
své chovani na zékladé rozpoznani
vyrazti emoci u druhych. Schopnost
prebirat perspektivu druhych. Ur¢ita
socialni neobratnost je az sekundarnim
disledkem poruchy.

Casté obtiZze v jemné a hrubé motorice,
v koordinaci pohybu ale bez motorickych
stereotypil.

Miize byt niz$i zajem o knizky, ¢teni
z knizek, ale bez atypické herni aktivity.
Hra muze byt na niz$i rovni diky
deficitim v porozuméni a fe¢i (mohou
byt uptfednostiiovany hry konstrukéni
povahy).
Se vzrustajici mirou deficitil v fe¢i
dochazi u ditéte k frustraci, neurotickym
projeviim, v krajnim piipadé i depresim.

O¢ni kontakt nebyva narusen. V pfipadé
komorbidity s ADHD nemusi byt o¢ni
kontakt dostate¢né modulovany s feci.

Zvlastnosti v reakci na sluchové podnéty
ve smyslu hyper- ¢i hyposenzitivni
reakee, které jsou pak soucdsti poruchy
senzorického zpracovani.

Zvlastnosti v reakci na smyslové podnéty
nejsou soucasti diagnostiky pro dysfézii,
v komorbidité se mohou projevovat jako

soucasti poruchy senzorického zpracovani.

Neni diagnostickym kritériem pro danou
poruchu. Sekunddrné se miiZe objevovat
strach nebo nervozita v souvislosti
s frustraci z fei.

Rizny stupen fecovych obtizi od lehkych
dysgramatismu az po tézké obtize
ve verbalni produkci, ale bez bizarnosti.
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Extrémni emocni reakce az po oplostélou
emotivitu. Neverbalni doprovod emoci
nemusi vzdy souhlasit s obsahem slovniho
sdéleni. Riizny stupen obtiZi s popisem
vlastnich emoci, jejich porozuméni.
Obtize s regulaci emoci na zakladé
porozumeéni jemnéj$im vyraziim tvare
u druhych. Misty nerozumi jemnéj$im
vyraziim typu ironie, ambivalence apod.
Riizny stupen obtizi s pfebirdnim
perspektivy od druhych.

Obtize v jemné a hrubé motorice,
motoricka neobratnost, mohou byt
pritomny i motorické stereotypie,
autoagresivni chovani, kyvani se, toceni se,
chtize po $pickach.

Riizny stupen zdjmu o herni aktivity
od atypického pouzivani (pozornost
zaméfena na nepodstatnou ¢ast
hracky, fascinace odleskem, pohybem)
po nepfiméfeny zajem (napt. fascinace
technickymi pfistroji).

Rézny stupen zvladani zmén
a prizptisobeni se jim. Silna potieba
dokoncovat dané aktivity. Vyznamny vliv
deficitt v socidlnim porozumeéni.

Casté obtiZze v navazani nebo udrzeni
o¢niho kontaktu. Mohou byt pfitomny
fascinace zrcadly, svétly, divani se
do prazdna, z rtiznych ahla ¢i pridrzovani
si pfedmeétu blizko oc¢i.

Casté fluktuujici reakce na sluchové
podnéty urcité kvality od precitlivélé
reakce az po ignoraci, nékdy i zakryvani si
usi rukama.

Casté zvlastnosti tykajici se abnormni
reakce na ¢ichové, chutové a hmatové
podnéty. Miize se objevovat zaujeti
o¢ichavanim, ochutnavanim, olizovanim
predmétt nebo lidi. Rtizné zvlastnosti
ve vnimdni bolesti (od ignorace az
po extrémné silnou reakci na bolest).

V ramci DSM-V pak soucast
diagnostického kritéria pro autismus.

Casté strachy nebo nervozita, ktera je
neumérna situaci a véku. Mohou se
objevovat i obtiZe s vnimanim redlného
nebezpedi, riskantni chovani.
Obtize v feci rizného stupné. Pokud je
vét$ina verbalniho projevu srozumitelnd,
miuiZe se objevovat vys$si frekvence
echoldlil. U tézsich obtizi ¢asty zargon,
echoldlie, zamény zdjmen, nadmérné
kladeni otdzek nebo preference urcitych
témat. U tézkych forem ¢asté bizarni
uzivani ur¢itych slov ¢i zvuku.
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Neverbalni komunikace

Aktivita

Kognitivni profil schopnosti

Vétsinou ziva gestikulace, snaha
nahrazovat deficity ve verbalni produkci
znaky a mimikou. Nebyvaji obtize
v porozuméni neverbalni komunikaci
druhych lidi.

Mohou se objevovat poruchy aktivity jako
soucast syndromu ADHD.

Casto nerovnomeérné rozlozeny,
s prevahou nézorové slozky. Primarné
vsak nejde o mentalni postizeni.

Tabulka 1: Diferencidlni diagnostika vyvojové dysfizie/ PAS

Testy a skaly

Obecné plati, Ze pro co nejpriznivéjsi
prognézu dané poruchy je zasadni vcas-
né zachyceni déti s rizikem, ale i bez néj.
Z tohoto diivodu je nutné, aby byli klini¢-
ti logopedové pripraveni prijimat déti jiz
od nejutlejstho véku a pracovat s nimi.

Diagnostiku vyvojové dysfazie dale
stézuje pomérné variabilni klinicky ob-
raz, dand porucha feci byva casto spoje-
na s dal$imi kognitivnimi deficity, které
nemuseji byt pritomny u vSech déti. Jak
uvadi Krej¢ifova (in Dlouha et al.,, 2017),
v nékterych pripadech mize byt porucha
fe¢i pfimym disledkem zakladni neu-
ropsychologické dysfunkee, jako je tomu
napt. u poruchy sluchové percepce nebo
poruchy verbalni paméti. V jinych pri-
padech jde o deficity, které jsou funk¢né
relativné nezavislé, av§ak vyzaduji cilenou
terapii (napf. vizuoprostorové poruchy).
U déti s vyvojovou dysfazii se tak setkd-
vame s poruchami percepce (zejména
verbalni sluchovou agndzii, fonologickymi
poruchami, s deficity ve vnimani sekvenci,
zpomalenym tempem zpracovani verbal-
nich podnétl, obtizemi s diskriminaci
apod.), s poruchami pozornosti, paméti
(zejména kratkodobé verbalni paméti,
pracovni paméti, tzv. artikula¢ni smycka),
s deficity exekutivnich funkci a integrac-
nich dovednosti, motorickou neobratnosti
a vizuoprostorovymi obtizemi.

Pro samotnou logopedickou diagnos-
tiku vyvojové dysfazie je stéZejni pravé
vySetfeni feci u ditéte, a to jak exprese, tak
porozuméni ve vztahu k jeho adaptivnimu
fungovani. Informace od rodi¢t mohou
byt v této souvislosti velmi zkreslené a je
na nds, abychom byli schopni zjistit vy-
vojovy stupen feci (velmi casto se stava,
ze dit¢ rozumi danému slovu / slovni

instrukci jen v urc¢itém kontextu, a rodi¢
tak nemusi deficity v porozuméni u ditéte
rozpoznat).

V klinické logopedii neni standardi-
zovany test reci, ktery by bezpecné urdil
danou diagnézu - jen pro srovnani, pro
diagnostiku PAS jsou k dispozici dva stan-
dardizované testy CARS2 (Schopler et al,,
2018) a ADOS-2 (Lord et al., 2014). Jak
uvadi Pospisilova (Neubauer et al., 2018),
v souCasné dobé probihd standardizace
testu receptivni slovni zdsoby Peabody
Picture Vocabulary Test. Jeho vyuzivani
v klinické praxi ndm dle naseho pohledu
miize vyznamné usnadnit stanoveni dané
diagnozy.

Jako vyhodné se jevi pouzivani vyvojo-
vych gkél. I klinicky logoped mize po za-
$koleni vyuzivat Bayleyové skaly (2006)
uréené pro déti do tii let véku (pozn.
jeji tieti verze vSak je$té nema na rozdil
od svého druhého zpracovani ¢eské nor-
my). Administraci mentalni, motorické
$kaly a $kaly chovani tak ziskd cenné in-
formace o aktudlnim vyvoji ditéte a mite
poruchy. Soucasné tak mize lépe planovat
terapeutické postupy a intervence sméro-
vané k rodiné ditéte. Urcitou nevyhodou
dané skaly je véak mensi pocet polozek
ke zjisténi tirovné reci.

V na$i praxi se nam osvéd¢ilo (i pro
déti s vyvojovou dysfazii) pouzivani
Eduka¢niho hodnoticiho profilu ditéte
s poruchou autistického spektra pro
déti 0-7 roki (Cadilova, Zampachova et
al,, 2012), jez je schopen pomérné snad-
no zmapovat jednotlivé slozky osobnosti
ditéte (zejména socidlni a emocni vyvoj,
receptivni a expresivni fe¢, hru, jemnou
a hrubou motoriku, imita¢ni chovani, se-
beobsluhu) a pomoci tak nastavit efektivni
terapeuticky plan. Nevyhodou této metody
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Rizny stupen naruseni neverbalni
komunikace. Casté obtize s ukazovanim,

schopnosti své potieby a prani neverbalné

vyjadrit. Mohou se objevovat bizarni,
zvlastni nesmyslna gesta, deficity
v chapani gest a obli¢ejové exprese
u druhych.
Casté zvlastnosti v aktivité ve smyslu
hypo- nebo hyperaktivity. Mohou se
objevovat i obtiZe se spankem.

Nerovnomérné rozloZeni schopnosti, které

se pohybuji v pasmu deficitu i normy.
Celkovy intelekt od pasma nadpriiméru
po tézké mentalni postizeni. Funkéni
vyuziti intelektu byva casto nizsi.

je pak mozny vyznamny rozptyl v ramci
jednotlivych polozek (tj. hodnoceni, kdyz
dité plni dané polozky konstantné a mezi
vyvojovym  potenciondlem). Soucasné
mame zkuSenost s mirnym nadhodnoco-
vanim vysledki zejména v oblasti receptiv-
ni feci.

Token test (Bolcekova et al., 2015), kte-
ry obsahuje zvlast verzi pro déti a dospélé,
je povazovany za jednoduchou, kratkou
a psychometricky nendro¢nou metodu.
Tento test se dockal jiz standardizace pro
ceskou populaci a primdrné umoznuje
hodnoceni porozuméni mluvené feci. Jeho
administrace nam poskytuje také infor-
mace o kvalité pozornosti, soustfedéni se
na verbalni informaci a kapacité pracovni
verbalni paméti.

Ke zjisténi percepéné motorickych
schopnosti je pak vhodné vyuzivat nékteré
kresebné techniky, které pomérné snadno
umozni zjistit potfebné informace. Mezi
nejpouzivanéj$i patii Test obkreslovani
(Matéjcek, Vagnerova, 1992) a Kresba
postavy (Sturma, Vignerové, 2010). U déti
s vyvojovou dysfazii tak nachdzime typické
znaky, které nam pomahaji ke stanoveni
diagndzy a nasledné pak ke sledovani prii-
béhu vyvoje poruchy (napt. grafomotorika
je na niz$i vyvojové trovni nez odpovida
chronologickému véku ditéte, vyznamna
disproporcionalita v provedeni, obtize
s umisténim na plose papiru, s napojova-
nim jednotlivych ¢asti, pretazené a nedo-
tazené linie, zdvojovani Car, tfes). Obecné
plati, Ze kresba byva u ,zdravych® déti
oblibend a zadana aktivita, coZ se Casto ne-
tyka déti s vyvojovou dysfazii, u nichz jsou
v ramci vySetfeni patrné projevy strachu
z neuspéchu az po uplné odmitani kresby
(pozn. u déti s PAS pak mnohdy nachazi-
me lepsi vysledky v testech na obkreslovani
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nez pti samotné kresbé lidské postavy, kte-
rou Castokrat neguji).

V této souvislosti je vhodné taktéz vy-
$etfeni citlivosti v oblasti rukou, vylouceni
ptitomnosti nékterych primarnich reflext
(napt. palmarni reflex, asymetricky-tonic-
ky s$ijovy reflex, rooting reflex, tonicky-la-
byrintovy reflex), které mohou ovliviiovat
kvalitu grafomotoriky (Blythe, 2012,
Volemanov4, 2013).

Ke zjisténi zrakové percepce pak miize-
me pouzit napf. Vyvojovy test zrakového
vnimani od Frostigové, ktery je urceny
détem od ¢ty do osmi roku (Krejéifova,
Rican, 2016), Reverzni test (Edfeldt, 1992)
¢i Test zrakového vnimdni a soubor pra-
covnich listii pro rozvoj zrakového vnimdni
(Felcmanova, 2017), (pozn: test je mozné
vyuzivat po absolvovani skoliciho kurzu).

V nasich podminkach je hojné vyuziva-
ny Test laterality (Zlab, Mat&jcek, 2000),

ktery zjistuje lateralni preferenci a do-
minanci ruky a oka, a doplikové ukoly
na zjistén{ laterality nohy a ucha. Jako pti-
nosnéjsi se vsak jevi vyuzivani testll na ne-
dostatky ,,midline crossing® - napt. Test
QHP (quantification of hand preference),
ktery 1épe ukazuje na nevyzralost ¢i domi-
nanci CNS (Dlouh4, 2017).

V logopedické praxi bézné uzivané tes-
ty Ozereckého - Vysetfeni jemné motori-
ky dle Ozereckého a Kwinta - Test aktiv-
ni mimické psychomotoriky dle Kwinta
(Skodova, Jedlitka et al., 2003) nam dle
nadich zkuSenosti neumoznuji ziskat pl-
nohodnotné informace o stavu motoriky
a je nutné je pri jejich uzivdni doplnit
o detailnéj$i informace z jinych testova-
cich néstrojii (napf. MABC-2 Test moto-
riky pro déti (Henderson, 2014), Test 3F
(Roubickova, Hedanek, 2011) aj.). Ke zjis-
téni pripadnych senzorickych obtizi pak
miizeme vyuzit napi. Dotaznik funkéniho
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poslechu - Listening Skills Inventory
(Wallace, 2008) ¢i Short Sensory Profile
(Dunn, 1999).
Standardizovany test Hodnoceni fone-
matického sluchu u pfedskolnich déti
(Skodova, Jedlicka et al., 2003) umoziiu-
je zhodnotit zralost sluchového vnima-
ni v ¢ase a diky své snadné administra-
ci je hojné vyuzivan v praxi klinickych
logopedu.

U skolnich déti pak hodnotime cteni
a psani a sledujeme tak pripadné specific-
ké vyvojové poruchy uceni typu dyslexie,
dysgrafie a dysortografie. Pro déti od péti
roktl je mozné pouzit test Deficity dil¢ich
funkei (Sindeldrova, 2003), ktery detailné
postihuje droven percep¢nich a kognitiv-
nich funkci a kromé diagnostiky umoznuje
nastaveni napravného a tréninkového
programu.

Edukacné - hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (do 7 let)

Bayleyové skaly
Deficity dil¢ich funkei
Dotaznik funkéniho poslechu

Dysartricky profil. Test 3F

Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti

Kresba postavy
Posuzovaci $kala détského autismu CARS2
MABC-2 - Test motoriky pro déti
Reverzni test

Short Sensory Profile

Test aktivni mimické psychomotoriky dle Kwinta

Test laterality
Test obkreslovani
Test QHP

Test zrakového vnimdni a soubor pracovnich listt pro rozvoj zrakového vnimani

Token test
Vysetfeni jemné motoriky dle Ozereckého

Vyvojovy test zrakového vnimani

Tabulka 2: Testy a dotazniky vhodné i pro klinické logopedy

Mame-li i psychologické vzdélani, mize-
me po zaskoleni vyuzivat standardizovany
Standfordsky Binetiv inteligencni test
- IV. Revize (Thorndike, 1996) vhodny
pro déti od tfi rokd. Jeho nevyhodnou je
mensi atraktivnost testovacitho materialu
pro déti oproti jeho starsi verzi S-B testu.
Pro déti s komunika¢nimi obtiZzemi je pak
doporucovano testovani pomoci SON-R
2 %-7 (Tellegen et al., 2008), jehoz pfino-
sem je zejména skutecnost, ze patfi mezi

neverbdlni inteligencni testy pouzitelné
jiz pro déti od 2,5 roku. Jeho snad jedinou
nevyhodou je pak pomérné vysoka porizo-
vaci cena.

Cenné informace ziskime z pomérné
nového psychologického testu IDS (Grob
et al. 2014), ktery je vhodny pro déti
od péti do jedenacti roktl. Pfednosti toho-
to testovactho souboru je mimo jiné zjis-
téni drovné neverbalniho pojmového my-
$leni, fonologického sluchu (fonologicka

smycka) a sluchové paméti v ramci vyset-
feni kognitivniho vyvoje. Mimo motorické
zkousky pak obsahuje subtesty ke zjiSténi
informaci o expresivni, receptivni feci
a socioemoc¢nich kompetencich, které
mohou poskytnout dulezité informace
v ramci diferencialni diagnostiky vyvojové
dysfazie od PAS.

Pro Sestileté déti je pak doporucovano
administrovat standardizovany psycho-
logicky test WISC-III. (Wechsler, 2002),
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ktery umoziiuje pomérné dobfe zmapo-
vat verbalni a ndzorovou oblast, jez byva
u déti s vyvojovou dysfazii nerovnomérné
rozlozena.

Shrnuti a zaveér

Aktudlni diagnostika vyvojové dysfazie
vychazi z manualu MKN-10, ktery jiz neni
schopen dostatecné reflektovat soucasné

neurovyvojové poznatky. Ma-li se klinicky
logoped stat rovnocennym ¢lenem v me-
zioborovém tymu odbornika zabyvajicim
se vyvojovou dysfazii, je nutné, aby vyu-
zival mimo pozorovani a rozhovor také
diagnostické skdly a testy, nejlépe standar-
dizované, které umoznuji vnimat klinic-
ky obraz vyvojové dysfazie v case. V sou-
¢asné dobé vsak neni v klinické logopedii
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k dispozici standardizovany test k uréeni
vyvojové dysfazie. Pravé vytvareni standar-
dizovanych testil a jejich vyhradni uzivani
klinickymi logopedy by tak mohlo napo-
moci k jasnému rozliSeni prace ,klinika“
od tzv. ,$kolntho“ logopeda a tim ¢itelnéj-
$imu vymezeni oboru klinickd logopedie
pro laickou i odbornou vefejnost.
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Nabidka standardizovanych diagnostic-
kych testi pro posuzovani jazykovych
schopnosti détské populace je v Ceské re-
publice velmi omezend. I kdyz se situace
postupné zlepsuje a objevuji se ndstroje
pro posuzovani alespon nékterych aspek-
ta jazykového vyvoje, doposud nemdme
k dispozici komplexni standardizovany
diagnosticky nastroj pro posouzeni jazyko-
vych schopnosti déti predskolniho a rané
$kolniho véku. V roce 2014 byl v reak-
ci na tuto situaci a primarné pro potreby
$ir$i profesiondlni vefejnosti publikovan
soubor diagnostickych tloh Diagnostika
jazykového vyvoje (Seidlova Malkova &
Smolik 2014). Tato testova baterie ptivod-
né vznikla jako v podstaté vedlejsi produkt
vyzkumného projektu zaméreného na sle-
dovani vyvoje jazykovych schopnosti. Jeji
tvorba proto nemohla probihat stejné, jako
je obvyklé, pokud je cilené vytvaren psy-
chometricky diagnosticky nastroj. Obsah
této baterie, jeji psychometrické vlastnosti
i dostupné normativni udaje proto spise
odpovidaji screeningovému nastroji.
Pozitivni ptijeti této testové baterie pro-
fesionalni verejnosti nds ale vedlo ve snaze
hledat cesty pro jeji dalsi rozvoj. Velkou
prileZitosti v tomto smyslu bylo nedavné
otevieni grantovych vyzev Technologické
agentury Ceské republiky pro podporu
aplikovaného spolecenskovédniho a hu-
manitniho vyzkumu, tj. programu Eta.
Tvorba psychometrickych diagnostickych
néstroji neni v Ceské republice zahrnuta
do systému hodnoceni védeckého vykonu
a bez grantové podpory pro tzv. aplikovany
vyzkum bylo proto velmi obtizné tyto na-
stroje vytvaret. Zakladni vyzkum je zpra-
vidla nezbytnou pocate¢ni fazi tvorby kva-
litniho diagnostického nastroje. Kli¢ovou
fazi tvorby standardizovaného psychomet-
rického nastroje ale prestavuje proces zis-
kavani a zpracovavani normativnich udaji
k danému diagnostickému nastroji. To je
zpravidla ¢asové, organiza¢né i financné

naro¢ny proces, nebot v podstaté potre-
bujeme ziskat dostate¢né mnozstvi udaji
o vykonech fady jednotlivci pifi plnéni
testt diagnostického nastroje.

Pro projekt rozsifeni, zpfesnéni a stan-
dardizace screeningové verze Diagnostické
baterie pro posouzeni vyvoje jazykovych
znalosti a dovednosti déti predskolniho
véku byla priznana tymu doc. Seidlové
Milkové a doc. Smolika grantovd podpora
TACR pro obdobi 2019-2021. V priibé-
hu feSeni projektu s pracovnim nazvem
»~Komplexni diagnostickd baterie pro
posuzovani jazykovych a fonologickych
schopnosti v pfedskolnim a raném $kol-
nim véku“ by méla byt navrzena a stan-
dardizovana nova, obsahové rozsifena
struktura testové baterie pro posouzeni ja-
zykovych znalosti a dovednosti déti od cca
3 do 8 let. Vznikne tak obsahové bohatsi,
uceleny a z hlediska posuzovani procesu
osvojovani jazyka citlivéj$i nastroj vhodny
pro uziti v praxi profesionali ve zdravot-
nictvi i $kolstvi.

Specifickym aspektem projektti podpo-
fenych programech TACR Eta je propo-
jeni autor® a tvlrct konkrétniho zaméru
aplikovaného vyzkumu s partnerskou
organizaci nebo instituci piisobici v praxi
feSeného zadméru, tzv. aplika¢nim garan-
tem. Partnerem, tzv. aplika¢nim garantem,
projektu ,,Komplexni diagnosticka baterie
pro posuzovani jazykovych a fonologic-
kych schopnosti v predskolnim a raném
$kolnim véku“ je Asociace klinickych
logopedu. Asociace klinickych logopedi
(AKL) by méla v projektu predevsim po-
skytovat doporuceni pro vhodné a v praxi
klinickych logopedti funk¢ni sestaveni
manualu pro praci s novym diagnostickym
nastrojem. Neméné vyznamnou tlohu by
méla mit AKL v zavére¢nych fazich projek-
tu pfi navrhovani struktury a realizaci Sko-
leni odborniku logopedt pro préaci s nové
vzniklym diagnostickym nastrojem.
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Diive v textu zminéna délka projek-
tu naznacuje, jak ¢asové naro¢ny proces
tvorby nového diagnostického nastroje
bude. V roce 2019 se resitelsky tym vénu-
je prevazné navrhu obsahové struktury
testové baterie a pilotnimu ovéreni tohoto
navrhu. Nové vznikajici testova baterie by
méla ve vysledné verzi obsahovat tlohy
pro zjistovani urovné fonologickych, lexi-
kalnich a gramatickych znalosti i doved-
nosti ve vyvojovém kontinuu predskolniho
véku do konce druhého ro¢niku zdkladni
gkoly. Faze ziskavani normativnich udaji

- planovana prevazné na rok 2020 - bude
svym priibéhem vyrazné zavisla na ochoté
instituci a profesionald v praxi poskytovat
reditelim projektu a jejich tymu pristup
k détem, tedy participantim standardizac-
ni studie k nové testové baterii. Nezbyva
nez doufat, 7e sdilené povédomi o potfeb-
nosti vzniku novych ndstroji pro posu-
zovani jazykového vyvoje bude prispivat
k plynulosti této realiza¢né velmi naro¢né
faze projektu. Posledni rok feseni projek-
tu bude vyrazné angazovat aplika¢niho
garanta, tedy AKL. Funk¢nost nového
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diagnostického néstroje pro uziti v praxi
klinickych logopedu bude zna¢né zavi-
set na ochoté jednotlivcil z fad Asociace
prispét svym nazorem nebo namétem
tvircim diagnostického nastroje. Autorka
tohoto prispévku a hlavni resitelka projek-
tu ,,Komplexni diagnostickd baterie pro
posuzovani jazykovych a fonologickych
schopnosti v predskolnim a raném $kol-
nim véku® véfi, Ze se spole¢né dilo podari
a na nadchazejici tvarci spolupraci se cleny
AKL se velmi tési.
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Abstrakt

Cilem nasich pozorovani je vySetfeni slu-
chového vnimani a porozuméni feci u déti
s vyvojovou dysfazii pomoci centralnich
dichotickych testt. Dichotické poslou-
chani je technika simultanni prezentace
odli$nych zvukovych podnétd do obou
u$l. Vyvinuli jsme nové testy v ceStiné.
Ve studiich jsme se zaméfili na porovnani
vysledka déti s vyvojovou dysfazii a déti
s normdlnim vyvojem sluchové funkce.
Béhem testovani jsme pouzili nékolik fo-
rem stimulace (slova, véty). Vysledky di-
chotickych testl u déti s vyvojovou dys-
fazii a dysortografii potvrdily integra¢ni
centralni poruchu sluchu a poruchu krat-
kodobé pameéti.

Abstract

The aims of our study: to analyse the role
of auditory perception in children suf-
fering from developmental dysphasia
(DD) using speech dichotic central tests.
Dichotic listening is a technique of simul-
taneously presentation of different stimuli
in both ears. We developed special dichotic
tests in Czech language. We have focused
on comparison of dichotic listening in
pre-school children with DD and in old-
er DD children with dysortographia with
normal developed children. Several types
tests were used, from two-syllable words
or from short sentences. Results of the di-
chotic tests in children with DD and dys-
ortographia confirmed integration prob-
lems in the central perception area and the
short-term memory disorder.

Klicova slova
vyvojova dysfazie, dysortografie, dichotic-
ké testy

Keywords
developmental dysphasia, dysortographia,
dichotic tests

Uvod

Poruchy centrélniho sluchového zpraco-
vani (CAPD, central auditory processing
disorders) mohou existovat u déti - u vy-
vojovych fecové-jazykovych poruch, u po-
ruch uceni, u poruch pozornosti, obecné
u riznych poskozeni CNS - i u dospélych
- centralni slozka poruchy u periferni
percepéni nedoslychavosti, u afazii, de-
generativnich procest, u epilepsie. Zalezi
na plasticit¢  sluchového analyzatoru
a mozku, umoznujici déle reorganizovat
a organizovat odpovédi na vnitfni a/ci
vnéjsi zmény, které jsou zékladni ve vyvoji
pameéti a uceni.

APD (auditory processing disorder),
porucha sluchového zpracovani, byla dfi-
ve akceptovana jako samostatnd klinicka
jednotka (Musiek in Chermak, Musiek,
1997; Ferre, 2001). V poslednich letech
pfi porovnavani vysledkid soubord deéti
s vyvojovymi poruchami fe¢i (dysfazii,
SLI - specific language impairment),
vyvojovymi poruchami uceni (dyslexii,
dysortografii) a déti s ADHD se vice
prosazuji a potvrzuji nazory (Neijenhuis
at al., 2016), ze priznaky se u téchto
skupin diagnéz prolinaji pravé ve smyslu
ptitomnosti APD; tedy ve formé centralni
poruchy rozuméni feci, centralni poruchy

sluchu. APD patfi tedy mezi symptomy

uvedenych skupin diagnéz (De Witt at
al,, 2016). K témto zavérim dosly autorky

srovnanim vysledkd z 61 studii z obdobi
1954-2015; byly zpracovany tyto dia-
gnozy: ADHD, vyvojova dysfazie a dy-
slexie. Byly vysetfeny sluchové a zrakové
funkce, pouzity kognitivni a jazykové
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testy a posouzeny elektrofyziologické na-
lezy. Poslechové obtize mély déti ze vSech
skupin mimo kontrolnich. Poruchy fone-
mického slySeni jsou u vdech 3 diagnéz:
u vyvojové dysfazie, dyslexie (dysortogra-
fie) a u ADHD syndromu. Porucha slucho-
vého zpracovani je jednim ze symptomdl,
ktery je spole¢ny u uvedenych diagnoz.

V. W. Rawool se zabyva v obsahlé
publikaci Auditory Processing Deficits
(2016) Kklinickymi informacemi o této
problematice a zduraznuje pfi diagnostice
odbér anamnézy: tzn. i screening pomoci
dotaznikdl pro rodic¢e o poslechovych ob-
tizich déti. Behaviordlni testy se zaméruji
na diskriminaci slabik, slov 1-2 slabi¢nych,
pofadi tond, na fonemické rozliSovani
a Kklasifikaci slovosledu. DuleZité je vy-
$etfeni binaurdlni integrace, zvl. testy di-
chotické i ve formé soutéZicich slov a vét.
Dopliujici jsou testy poslechu fe¢i v sumu.
Objektivni metody meéfeni zahrnuji evo-
kované sluchové potencidly (kmenové, se
stfedni latenci a korové s dlouhou latenci
sluchovych odpovédi). U korovych zazna-
mu je dulezitd pozornost a soustfedéni
vySetfovaného subjektu k urceni prvni
kognitivni viny P3. Dal$i centralni tes-
ty se zaméfuji na binaurdlni zpracovani
informaci a schopnosti sluchového rozli-
$ovani za rtznych poslechovych podmi-
nek. Studie z USA uvadéji vyskyt ADHD
u 8,2% $kolnich déti, jiné az u 19,8 % déti
(Hutchinson et al., 2012). Rizikové faktory
jsou genetické, prenatalni (koufeni a alko-
holismus u matek), natélni (nedono$enost,
snizené Apgar skore), postnatalni (trauma-
tické poskozeni mozku). Poruchy slucho-
vého zpracovani u déti jsou casté; nejvice
porucha frekvenéniho rozli$ovani spojena
s diferenciaci formantd; fonologické po-
ruchy také u dyslexii; zvl. poruchy v po-
slouchdni na pozadi $umu. V USA se této
problematice vénuje ASHA (American
Speech-Language-Hearing Association).

Testy centralniho sluchového zpra-
covani jsou rozdéleny rtiznymi zpiisoby
do nékolika kategorii: monotické, dicho-
tické, binauralni testy; recové /nefecové,
nebo z dal$itho hlediska na testy, kdy je
informace k signalu pfidana a naopak od-
délend. V dichotickych testech se pouzivaji
jako stimuly slabiky (souhldska-samohlas-
ka), slova jednoslabi¢na (typu souhldska-
-samohlaska-souhlaska) nebo dvouslabic-
n4, ¢asti vét nebo celé véty nékolikaslovné
(prezentované jako soutézici nebo jen
k identifikaci). Tyto testy slouzi jednak
k posouzeni binauralni integrace ¢i naopak
separace, k uréeni interhemisferalni koor-
dinace vjemu, k posouzeni, jak poslucha¢

vnima, integruje zékladni informaci pfi bi-
nauralnim poslechu. Testovani md navodit
prakticky situaci, kterd je bliz§i béznému
vnimani zvuk feci.

Dichotické jsou stimuly, které sice vni-
mame soucasné, ale tyto stimuly nejsou
totozné. Jednd se o techniku soucasné
prezentace soutézicich stimul do obou
usi a vyuzivd se k hodnoceni hemisferalni
asymetrie a hodnoceni u¢inku jednostran-
ného poskozeni. Casové zpracovani je
zvlasté dulezité pfi vniméni fec¢i k ro-
zeznani jemnych naznakd, jako je znélé
a neznélé vyslovovani apod. k identifikaci
podobnych slov. Testy ¢asového zpracova-
ni mohou byt dobrou predpovédi schop-
nosti vnimani fec¢i na centralni drovni.
Binauralni interakce (integrace) zahrnuje
centralni sluchové procesy umoziujici
integraci ¢i separaci stimulil, prezentuje
interhemisferalni spolupraci v této oblasti.
S poruchami binauralni integrace souvisi
velice tzce asocia¢ni deficit. Primarnim
znakem asocia¢niho deficitu u poruch feci
je neschopnost aplikovat jazykova pravidla
na prichdzejici informace.

V testech centrdlni sluchové funkce déti
s timto problémem maji obtize v dicho-
tickém poslouchani. Vykazuji deficit v re-
ceptivni oblasti feci, v percepci slovniku,
sémantiky a syntaxe.

Metoda a soubor

Na Foniatrické klinice v Praze jsme vy-
tvorili centrdlni sluchové dichotické testy
v Ceském jazyce a mame s nimi vice nez
10leté zkuSenosti (Dlouha et al., 2017).

Studie byly zaméfeny na porovnani
vysledkil testtt u déti s vyvojovou dysfazii
a u déti s normalnim fecovym vyvojem.
Ve sledovénich byly déti rozdéleny pod-
le néroénosti testd do 2 skupin: mladsi
ve véku 6-7 leté a star$i 8-9 leté (déti,
u kterych jsou rezidua vyvojové dysfazie
patrna do vy$siho skolniho véku). Zakladni
audiologické testy mély déti v normé
(ténovou a slovni audiometrii, tympano-
metrii). Jejich rozumové schopnosti byly
pramérné; déti nemély poruchy chovani
a dobfe pfi vysetfeni spolupracovaly.

Testy se snazi zohlednit moznosti
dichotického vnimani pomoci dvousla-
bi¢nych slov i s fonologickou prezentaci
a pomoci ¢asti vét, kdy je mozno hodnotit
i centralni integraci, c¢asové zpracovani
a také kvalitu kratkodobé paméti. Testy
nabizeji i hodnoceni hemisferalni domi-
nance, prip. i asocia¢ni schopnosti déti.
Slova byla vybirdna z détského slovniku;
u skupiny mladsich déti to byla podstatna
jména a slovesa, tedy podmét a prisudek
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tvorici v syntéze holou vétu. Pro vékové
star$i skupinu byla jiz véta ndro¢néjsi (roz-
vitd), tvofena dal$imi vétnymi ¢leny.

Obecné podminky testovani jsou: z hle-
diska pacienta normalni periferni sluchovy
prah, postacujici percepéni a expresivni
jazykové schopnosti, normélni rozumové
schopnosti, vék a moznost dobrého ak-
tudlniho soustfedéni. Z proceduralniho
hlediska jsou to: stabilita a kalibrace pfi-
strojového vybaveni, kvalita prezentova-
nych fecovych stimulaci, nutné porovnani
s kontrolnimi skupinami.

Pfedpokladem testovani bylo nejdfive
ovéfeni schopnosti centralniho zpracovani
uvedenych verbédlnich podnéti na véko-
vé adekvéitnich kontrolnich skupinach.
Zadané ukoly byly prezentovany nadpra-
hové na 60 dB HL - tato uroven byla vy-
brana podle vnimani ptijemnosti poslechu
u kontrolnich osob. Pri vysetfeni je nutné
zaznamendvat co nejpiesnéji reprodukci
slySeného - jednak je uvedeny zdznam
prinosem ke zjisténi jazykovych schopnos-
ti, napf. na urovni fonologické, jednak je
i prinosné sledovat chovani déti, rychlost
reakci nebo neurotizaci.

Vysledky

1. studie dichotického poslechu potvrdily
predpoklad obtizi 6-7letych déti s vyvo-
jovou dysfazii v oblasti akustické syntézy
nékolika slabik a slov do vét. V testech,
kdy maji déti z dichotického poslechu
slozit ze dvou dvouslabi¢nych slov holou
smysluplnou vétu, bylo u 130 déti (6-7 1.)
s vyvojovou dysfazii vyznamné odlisné
procento uspé$nosti: v testu ¢. 1 zadani
zvladlo 57 % dysfatickych déti, v testu ¢. 2
to bylo ispédnych 64 % déti a v testu ¢. 3
uspélo 63 % déti. Zdravé déti z kontrolni
skupiny testy ¢. 1-3 splnily na 92%, 93 %
a 91 %. Vysledky byly po zpracovani (pa-
rovy t-test) statisticky vyznamné (hladina
pro potvrzeni vyznamnosti téchto rozdili
¢inila p < 0,001).

Typické priklady chybnych variant,
které vznikly pfi binaurdlni syntéze pri
synchronni prezentaci slov do sluchatek, se
casto opakovaly. Déti chybovaly v opako-
vani zvukové podobnych vyraza; dochaze-
lo i ke vzniku novych slov syntézou slabik
z obou prezentovanych slov, objevily se
typické zamény distinktivnich ryst hlasek,
zvl. samohlasek.

V prikladech vysledka je v textu uve-
dena hola véta spravné a poté opakované
vyrazy: vitr foukd - vintd (finkd); teta vola
- tetd; tata kope - tata kape (¢astd varian-
ta); ohen pali — pahen; ko¢ka mnouka -
kocka; tatinek pracuje — pratinek; ptaci leti
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- psanci; déti zlobi - zmoty; lampa blika
— blinka (Casta varianta); ruka boli — bulj;
pani myje — pamyje nebo myje je; dfevo
hoti - dze hoti; kytka voni - fandi; ptaci
leti — potaci; tata — teta; krava budi — kraci;
mame hracky — mracky; ryba plave - plive;
krava bu¢i - bo¢i; zajic bézi - bizi apod.

Celkové déti zachytily v opakovani ales-
pon jednu slabiku z pravého a jednu z levé-
ho ucha nebo preferovaly poslech z jedné
strany. Dal se vypozorovat i vliv laterality,
dominance ucha (pravé x levé). Nékteré
déti se snazily pouzit podobné slovo, které
znaji, aby vyhovély zadanému tikolu vytvo-
fit vétu. Pokud nezachytily podmét z pre-
zentované véty, pouzily podstatné jméno
z pfedchoziho zadéni nebo oznadeni blizké
osoby (napt. ohen hofi - tata hoti; lampa
blika - tata blikd; ruka boli - tata bruli;
déti zlobi - tata zlobi).

2. studie dichotického poslechu byla
provedena u star$ich $kolnich déti s rezi-
dudlni vyvojovou dysfazii. Ve spontannim
fe¢ovém projevu uvedené déti uz nemély
napadnou symptomatologii: pretrvavaly
obcasné obtize na foneticko-fonologické
drovni (na drovni sluchové diferenciace
distinktivnich rysa hlasek). Objevily se
ale problémy s prepisem diktovanych
text; obtize s pochopenim verbalnich
zadani napf. slovnich uloh v matematice
a se strukturaci na vyssich jazykovych
urovnich. Byl zpracovan soubor 52 déti
s rezidudlni dysfazii, které mély problé-
my s dysortografii (43 déti 8-9 1; 9 déti
10 1; 37 chlapca, 15 divek v poméru
2,5:1). Vysledky sledovanych déti s dys-
ortografii byly porovnavany se skupinou

zdravych déti. Vysledky uvedenych dysfa-
tikdl v testech ¢. 1-3 (binauralni integrace
2 dvouslabi¢nych slov do holé véty) se vy-
razné zlepsily a blizily se normé (Gspésnost
v opakovani rozlozenych vét byla 86 %,
87% a 87 %; p 0,001). Ale uvedeni jazykové
téméf kompenzovani dysfatici nesplnili
73 % a 61 %. Nedokazali opakovat véechna
slova ze slySené véty: prevazné vynechali
1-2 vyrazy, nebo se snazili doplnit smysl
véty novym vyrazem, aby vystihli smysl
sdéleni. Nekteré stardi déti zvladnou di-
choticky prezentovanou vétu opakovat, ale
maji naopak obtize s rozeznanim konkrét-
niho fonému (zvl. v rysu znélost x nezné-
lost preferuji slovo se znélou souhlaskou
na zacatku: napt. byl - pil; tuzka - puska;
byla - pila; dava - mava; kam - tam...).

Zaveér
Z vysledkil testovani audiologickymi di-
chotickymi postupy se u déti s vyvojovou
dysfazii potvrzuje ocekavany predpoklad
v ramci poruchy vnimdni fe¢i ve smyslu
poruchy centrdlniho sluchového zpra-
covani: deficit v dekodovani zvuki fedi,
integra¢ni deficit pro naro¢nost casové-
ho sledu podnétii, porucha kratkodobé
(pracovni) paméti, které vedou k celkové
redukci vnimaného sdéleni a asocia¢nim
problémtim (Dlouha et al., 2017).

Nejvyraznéj$i obtize mély déti s re-
ceptivni nebo smiSenou formou vyvojové
dysfazie.

Malé, 6-7leté dysfatické déti maji slabé
sluchové védomi, a tak u slov s omezenou

entropii nemohou vyuzZit moZnost
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doplnéni obsahu sdéleni znamym
pojmem. Redundantni schopnost central-
niho sluchového systému mohou vyuzit az
star$i déti a dospéli (vzhledem ke sluchové
zkuSenosti i 1épe asociujf). Deficit v oblasti
interhemisferdlni koordinace vjemd, poru-
cha centralniho sluchového zpracovani se
tykaji vyvojové star$iho véku déti.

Poruchy vnimani feci se prezentuji
ve $kolnim véku ve formé SPU (speci-
fickych poruch udeni). Z dlouhodobého
sledovani dysfatikl na foniatrické klinice
(na ambulanci, ve stacionafich, na ltzko-
vém oddéleni) je patrné, ze symptomato-
logie dysortografie se objevi az u 70 % déti
s rezidualni dysfazii (Dlouhd et al., 2017).
Tyto obtize komplikuji celkové vyuku
(v Cestiné a v cizich jazycich). Starsi $kolni
déti evidentné vyuzivaji 1épe svych slucho-
vych zku$enosti, svého sluchového védomi
a schopnosti asociovat (az do konfabulaci
- pti opakovani zadani si ¢asto vymysleji
jazykové a asocia¢né podobné vyrazy).
Objevuji se u nich asocia¢ni preskoky: ty
jsou u star$ich dysfatiki velice typické.

Diferencidlné-diagnosticky pfinos testt
(potvrzeni vztahu poruchy rozuméni reci
a poruchy centralni sluchové funkce) neni
jen v oblasti vyvojovych poruch reci; testy
mohou slouzit i k posouzeni stadia vyvoje
feci a k posouzeni uspésnosti rehabilitace
fe¢i. Testovani se nam osvédcuje nejen
u déti predskolnich (od 6 let), ale i u star-
sich skolakt s rezidudlni formou dysfatic-
kych obtizia s SPU.

Literatura

DLOUHA, Olga. Poruchy vyvoje feci. Praha: Galén, [2017], s. 254. ISBN 978-80-7492-314-2.

DE WITT, E., VAN DIJK, P. et all.: Characteristics of children with listening difficulties: APD or not? 30th World Congress of the IALP,

Dublin, Ireland, 8/2016, abstract book, s. 165.

FERRE J. M.: Understanding children's central auditory disorders. Abstracts, 25th World Cogress of the International Association of

Logopedics and Phoniatrics. Montreal, 2001.

HUTCHINSON, E., BAVIN, E., EFRON, D., SCIBERRAS, E.: A comparison of working memory profiles in school-aged children with
SLI, ADHD, comorbid SLI and ADHD and their typicallydeveloping peers. Child neuropsychology; 2012, 18(2), pp. 190-207.

CHERMAK, G.D., MUSIEK, E: Central auditory processing disorders. (New perspectives). Singular Publishing Group, Inc. San Diego.

London. 1997, 374 p.

NEIJENHUIS, K. et all.: Perspectives of Dutch health professionals regarding APD; a focus group study. 30th World Congress of the
IALP, Dublin, Ireland, 8/2016, abstract book, p. 166.

RAWOOL, V. W.: Auditory Processing Deficits. Assessment and Intervention. New York. Stuttgart. Delhi. Rio de Janeiro. Thieme, 2016, 493 p.



NEJEN PRO LOGOPEDY

VYVOJOVA DYSFAZIE SOUCASNOST
DFVELOPMENTAL DYSPHASIA AT THE PRESENT TIVE

PaedDr. Lenka Pospisilova'?

'Demosthenes — détské centrum komplexni péce, pracovisté klinické logopedie, Mirova 2, 400 11 Usti nad Labem

*Univerzita Karlova, 1. Iékaf'ska fakulta Univerzity Karlovy, Katefinska 1660/32, 120 00 Praha 2

lenka.pospisilova@demosthenes.cz

Abstrakt

Prehledovy clanek prezentuje vyvojovou
dysfazii na konci druhé dekady 21. stoleti.
Autorka se tak se ¢tenafi déli o své poznat-
ky diky ptipravé diserta¢ni prace s nazvem
Vyvojova dysfézie v konceptu neurovyvo-
jovych poruch. Seznamuje je se zavazny-
mi duasledky poruchy, vysvétluje soucas-
né pojeti terminologie (v¢etné zavadéjici
chyby ceského prekladu), etiopatogeneze,
symptomatologie, komorbidit, diagnostiky
a z¢asti i na ni navazujicich intervenc¢nich
strategii. Vétsina clanku se opira o nedav-
né zavéry vyznamného mezinarodniho
fora.

Abstract

This review article presents findings on
developmental dysphasia at the end of
the second decade of the 21st century.
The author shares her knowledge with the
reader thanks to the preparation of doc-
toral thesis called Developmental dyspha-
sia in the concept of neurodevelopmental
disorders. This work explains the serious
consequences of the disorder, explains the
current concept of terminology (including
the misleading error of the Czech transla-
tion), etiopathogenesis, symptomatology,
comorbidities, diagnostics, and in part the
related intervention strategies. Most of the
article is based on recent conclusions from
a major international forum.

Klicova slova

vyvojova dysfazie, vyvojova jazykova po-
rucha, neurovyvojové poruchy, neurode-
velopmental disorders

Keywords

developmental dysphasia, developmental
language disorder, neurodevelopmental
disorders

Uvod

Jazykové problémy u déti jsou béiné.
lence pochazi z rozsahlého reprezentativ-
niho vzorku populace z konce minulého
stoleti, ve kterém byly identifikovany i déti,
u kterych diagnézu nikdo nezjistil, a ¢ini
7, 4% (Tomblin et al., 1997). Ve vztahu
k jejich zavaznosti a prevalenci je jejich
vyzkum oproti ostatnim neurovyvojovym
porucham (NVP), zejména poruse autis-
tického spektra (PAS) a ADHD, podfinan-
covan. Plyne to z bibliografické analyzy
Bishop z roku 2010, kterd secetla pocet
publikaci za obdobi ¢tvrt stoleti a dosla
k zévéru, ze porucha pozornosti, jez svoji
zévaznosti a prevalenci je srovnatelna s po-
ruchou jazykovou, byla zkoumdna Sest-
nactkrat vic nez jazykova. Studie se zaby-
valy predev$im dopadem na gramotnost.
Postupné se objevuji vyzkumy o zdvaznych
celozivotnich dusledcich nejen v akade-
mické oblasti, ale také v oblasti dusevniho
zdravi. Diky koncepci NVP také zacini-
me chapat komorbidni obtize u déti s VD.
Velmi mélo vime o prevalenci a dopadu
VD u dospélych.

K dusledkiim

Slozita a mnohostrannd povaha jazy-
ka a typické vzdjemné prekryvani NVP
(Bishop, Rutter, 2008) zvysuji potize s iden-
tifikaci a klasifikaci jazykové poruchy. Tyto
déti jsou vystaveny zvy$enému riziku hor-
$ich vysledkt v akademickém, socialnim
a emocionalnim vyvoji. Bylo doloZeno, ze
vy$$i vzdélani a odborna kvalifikace jsou
spojeny s lep$i Grovni jazyka, cetby a IQ
(Conti-Ramsden et al., 2018). Vét$ina déti
s jazykovou poruchou ma stalé problémy
ve vztazich s vrstevniky (Mok et. al., 2014).
Recentni australskd studie (Eadie et al,,
2014) s rozsahlym vzorkem shromazdila
data o kvalité Zivota téchto déti ve véku 4,
7 a 9 let a zjistila, Ze porucha mé vyznam-
né dopady na kvalitu Zzivota jiz od vel-
mi mladého véku a sniZeny index se dale
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prohlubuje. Obtize v 7 letech predpovidaji
nizsi kvalitu Zivota v 9 letech, pficem? stu-
pent poruchy nebyl prediktorem kvality —
tedy i déti s mirnou vyvojovou jazykovou
poruchou maji funkéni omezeni podob-
né jako u tézsiho stupné. Ke snizeni kva-
lity Zivota prispivaji souc¢asné se vyskytujici
socialné-emoc¢ni obtize. Nizkd uroven ja-
zyka snizuje moznost porozumét socialni
situaci. Norbury a Sonuga-Barke v roce
2017 prichazeji s dikazy, Ze na psychia-
trickych klinikdch md celd jedna tfetina
nediagnostikovanou jazykovou poruchu,
40 % mladych delikventd vykazuje jazyko-
vé deficity, z toho ¢tvrtina spliuje kritéria
jazykové poruchy a divky s touto diagno-
zou jsou vice ohrozeny sexudlnim zneuZi-
vanim. Nizozemsko-britska vicedroviiova
analyza potvrdila vys$si troven depresiv-
nich symptomt u mladych lidi s jazykovou
poruchou ve srovndni s intaktnimi vrstev-
niky (Bedem et al., 2018).

K terminologii
Jesté doneddvna bylo mozné hovotit o ter-
minologickém chaosu. Jednak odlisné
uzivani termind v anglicky a neanglicky
mluvicich zemich - v prvnim ptipadé pre-
devsim Specific language impairment (SLI)
- specifické jazykové postizeni, ve druhém
Developmental dysphasia (DD) - vyvojo-
va dysfazie (VD). Dadle vieobecné znamy
rozdil v datech posledniho vydani DSM
a ICD, a tudiz odlisny pohled na proble-
matiku. K nejednotnosti rovnéz prispél
Cesky preklad ICD-10, ktery v MKN-10
uvadi ,expresivni poruchu fec¢i“ a ,,recep-
tivni poruchu fedi®, namisto ,expresivni
jazykové poruchy“ a ,receptivni jazykové
poruchy®.

Nedostatecna shoda v terminologii
a diagnostickych kritériich ovliviiuje
ptistup ke sluzbam a brani vyzkumu
a praxi. Z toho dtivodu vznikl velmi zaji-
mavy projekt v anglicky mluvicich zemich
(Australie, Kanada, Irsko, Novy Zéland,
Velkd Britanie a USA). 57 osob, z toho
31 logopedii, 7 odborniki s kombinaci
logopedie a psychologie, 8 psychologi
- véetné $kolnich, 3 pediatfi, 1 pedopsy-
chiatr, 1 audiolog, 2 specidlni pedagogové
a 4 charitativni zastupci (rodice, dospéli
s poruchou), vytvotilo on-line mezinarod-
ni férum, aby rokovalo za pouziti Delfské
metody se snahou sjednotit terminologii
a diagnosticka kritéria. Z tohoto smyslupl-
ného projektu vzesla 2 prohld$eni multina-
rodniho a multidisciplindrniho konsorcia:
1) Catalise 2016, Identifikace jazykovych
poruch u déti a 2) Faze 2, Catalise, 2017,

Terminologie (Bishop et al., 2016; Bishop
etal., 2017).

Obé zminéné konsenzualni studie jsou
natolik vyznamné, ze je tfeba, aby se s nimi
seznamil jak védecky, tak prakticky svét
i v neanglicky mluvicich zemich.

Konsorcium se shodlo, ze je dulezité,
aby ti, kteri pracuji v oblasti jazykovych
problémt déti, pouzivali jednotnou ter-
minologii (Bishop, Snowling et al., 2017).
Za novy termin, ktery vystfidal SLI, byl
oznaCen Developmental language disor-
der, DLD - vyvojova jazykovd porucha
(Bishop, Snowling et al., 2017). Tento
termin je zaroven preferovan Svétovou
zdravotnickou organizaci (draft ICD-11).
Ptivlastek znamend v tradi¢nich Kklasifi-
ka¢nich systémech zdtraznéni kontrastu
se ziskanym onemocnénim, bez ohledu
na vék pacienta, tedy nikoliv predpoklad,
ze s vyvojem porucha vymizi. Co se typi
tyce, americki DSM-5 je neobsahuje,
ICD-10 rozliSuje typy dva - expresivni
jazykovou poruchu a receptivni jazykovou
poruchu, ptfipravované vydani ICD-11
zvazuje typy tfi: vyvojova jazykova poru-
cha s postizenim receptivniho a expresiv-
niho jazyka, vyvojova jazykova porucha
s postizenim prevazné expresivniho jazyka
a vyvojova jazykovd porucha s postizenim
prevazné pragmatického jazyka. Posledné
jmenovany typ americkd DSM-5 fadi jako
samostatnou kategorii.

K etiopatogenezi
Recentni studie jazykového konektomu
potvrzuji pohled na jazyk jako na auto-
nomni kognitivni mechanismus, ktery
zahrnuje dynamické interakce syntaktic-
kych a sémantickych aspektil ve ¢tyfech
drahach, spojujicich funk¢né a struktural-
né kortikalni laloky temporalni a frontalni
(Friederici, Chomsky et al., 2017).
Podobné jako ostatni NVP, také VD ma
silny geneticky zaklad (Bishop et al., 2006).
Nejlepsi dikazy pochazeji ze studii dvoj-
cat. Dvé déti stejného veéku a vyrustajici
spolu jsou vystaveny stejnému domdcimu
prostredi, presto se mohou radikalné lisit
svymi jazykovymi dovednostmi (Bishop
in Bishop, Norbury, Tomblin, 2008). Nové
neurozobrazovaci metody, zejména mag-
netickd rezonance, dokazuji abnormality
ve strukture mozku (Liégeois et al., 2014,
Vydrova et al,, 2015, Evans et al., 2016).
Systematicky prehled zjistil, Ze bézné
dokumentované rizikové faktory zahrnuji
hereditdrni zatéz na jazykovou poruchu
nebo dyslexii, muzské pohlavi, mladsiho
sourozence ve vétsi rodiné a nizsi vzdélani
matky (Rudolph, Leonard, 2016).
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K symptomatologii

Jednd se o zna¢né heterogenni poru-
chu, ktera zahrnuje celou s$kalu obtizi.
Opozdény jsou vSechny oblasti jazyka,
v nékterych je postizeni vyraznéjsi a cel-
kova synchronizace vyvoje je naruse-
na (Smolik, Seidlova-Maélkova, 2014).
Soucasna symptomatologie vychazi z mo-
delového navrhu zminéného mezindrod-
niho konsorcia (Bishop, Snowling et al.,
2017). Zahrnuje naruseni syntaxe, fono-
logie, hledani slova (word-finding), sé-
mantiky, pragmatiky, diskurzu a paméti.

Se syntaxi, fonologii, sémantikou
a pragmatikou je ceskd obec klinickych
logopedtl obezndmena dostatecné. O kli-
¢ovém vyznamu kratkodobé verbalni
pameéti je psano v nasem kompendiu - viz
kapitola Vyvojova dysfazie (Pospisilova
in Neubauer a kol., 2018). Problematika
paméti je také rozvinuta zde v ¢asti analy-
zujici hlediska ke zhodnoceni feci, jazyka
a komunikace (v bodé ¢. 16).

Proto se nyni zminim pouze o dvou
doménach - hledani ¢i vybavnosti slova
a diskurzu.

Vyzkum obtizi pri ziskavani lexikal-
nich prvki je pomérné vzacny (Messer,
Dockerell, 2006). Tyto obtize rovnéz pred-
povidaji problémy ve ¢teni a horsi vysled-
ky ve $kole obecné (Wolf, Segal, 1992).
Nevybavit si slovo, potkd kazdého, z vice
davodd, ale napriklad i proto, ze ho jedinec
nema ve své slovni zasobé. Avsak v symp-
tomatologii poruchy se jedna o doklado-
vatelné potize (word-finding difficulties)
ve vybavnosti slov, kterd déti s VD mohou
identifikovat ve své receptivni slovni zaso-
bé (znaji jejich vyznam), ve srovnani s je-
jich vrstevniky. Doprovodnymi piiznaky
dysnomie jsou reformulace, nadbyte¢né
repetice, slovni vmetky, prdzdnd slova,
dlouhé pauzy, opisné strategie i tzv. séman-
tické parafrazie (Dockrell et al., 1998), jaké
zname u dospélych pacientu s afazii.

Dal$im pifiznakem VD byva naruseny
diskurz, tedy schopnost rozpravy ¢i vykla-
du na urcité téma bud formou dialogu, ¢i
monologu. Jedinci s VD ¢asto produkuji
nesouvislé a pro posluchace obtizné za-
chytitelné sekvence. V oblasti receptivni
maji obtize pochopit podstatu, zaméfi se
na jednu ¢ast a nevyvodi zavéry z celku,
jak je zfejmé z americké studie Karasinski
a Weismer z roku 2010. Cilem této stu-
die bylo prozkoumat schopnost dedukce
z mluvenych ptibéhti u adolescentd s riz-
nymi kognitivnimi a jazykovymi schop-
nostmi. Regresni analyzy také ukdzaly,
ze vykon verbdlni pracovni paméti pred-
povédél jedine¢nou odchylku v presnosti
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usudku, presahujici miru zptisobenou
urovni jazyka a neverbalni kognice.

Komorbidity

Koncept NVP zdaraziuje jejich komor-
bidni charakter se vzajemnym prekryva-
nim (Bishop, Rutter, 2008). Z toho du-
vodu klinicky obraz kazdého pacienta
s VD je vyznamné ovlivnén druhem, ty-
pem a stupném jinych poruch. Mohou se
tedy také prekryvat problémy feci, jazyka
a komunikace.

Jako typické a velmi casté komorbid-
ni poruchy se jevi artikula¢ni porucha
(speech disorder), za kterou povazujeme
dyslalii a verbalni dyspraxii (Lewis et
al., 2015), oralni a graficka dyspraxie,
ADHD a dyslexie. Australska epidemio-
logicka studie zjistila, Ze 41 % 4letych déti
ma soucasné artikula¢ni poruchu a VD
(Eadie et al., 2014). Problematika komor-
bidit, véetné koexistujici VD a dyslalie, je
téZz zahrnuta v konsensualni studii mezi-
narodniho féra, viz v ¢asti tohoto ¢lanku
s podtitulem K diagnostice, diferencialni
diagnostice i intervenci. Zkoumdn je také
vztah mezi VD a matematikou, charakteri-
sticky snizenymi vykony v ulohach s vy$si
verbalni naro¢nosti (Cross et al., 2019).

Koexistujici poruchou VD miuZe byt
rovnéz vyvojova koktavost, kterou nové
zafadila jak Americkd psychiatrickd spo-
le¢nost do svého manudlu DSM-5, tak
Svétova zdravotnickd organizace do navr-
hu ICD-11. Pro vyvojovou koktavost lze
zvazovat i bazi VD s jejimi typickymi ko-
morbiditami, které popsal Slovdk Lechta,
zkoumajici koktavost, aniz by VD pojme-
noval. Lechta (2004, 2010) uvedl tyto rizi-
kové faktory vzniku: opozdény vyvoj feci,
disproporce ve vyvoji jednotlivych rovin,
strukturdlni odchylky jazykové neuronalni
sit¢ a nerovnomérny vyvoj (Pospisilova
in Neubauer et al,, 2018). Pri diagnostice
muze dochdzet k zdménam priznakd bal-
butické prolongace za dysfatické dysno-
mie, anebo je zachycen spole¢ny vyskyt
u jednoho jedince (Howell et al., 2016).

VD mize byt také komplikujici komor-
bidni poruchou u déti s téZkou ztritou slu-
chu (Hoog et al., 2016). Vétsina sluchové
postizenych déti prokdze normaélni schop-
nost znakového jazyka, pokud mu je vy-
stavena v raném véku. AvSak nékteré déti
maji jazykové schopnosti v mluveném a/
nebo znakovém jazyce natolik pod trovni,
ze nemohou byt povazovany za sekundarni
ke ztraté sluchu. Je tedy mozné mit poru-
chu v ziskavani znakového jazyka podobné
jako mluveného (Morgan et al.,, 2007). VD
také zvazujeme u déti po kochledrnim

implantatu, které necekané vykazuji Spatny
pokrok v mluveném jazyce.

Mnoho déti s poruchou autistického
spektra (PAS) ma podobné problémy se
strukturalnimi aspekty jazyka, jako maji
déti bez PAS (Bishop et al., 2016). Po mno-
ho let byl autismus povazovan za zcela
odlisny od jinych vyvojovych jazykovych
obtizi a diagnéza PAS vedla k odlisnému
zpusobu vzdélavani/intervence. Nyni se
v8ak za¢ind uznavat, ze rozdil mezi PAS
a dalsimi NVP neni tak jasné vymezen.
Na jedné strané existuji déti se socialni
komunika¢ni poruchou (pragmatickym
jazykovym postizenim), které maji prag-
matickou rovinu jazyka narusenou bez
dal$ich symptomt, splnujicich diagnostic-
ka kritéria PAS. Na druhé strané je vysoké
procento déti s PAS s jazykovou poruchou,
ktera je pozorovana u neautistickych déti
(zejména v doménich gramatiky a fono-
logie). Tam, kde se strukturalni jazykové
postizeni vyskytuje spole¢né s PAS, exi-
jazykem a funkéni komunikaci (Loukas
et al., 2008). Nekteri védci proto navrhuji
(Bishop, Rutter, 2008), aby podmnozina
déti s PAS splnovala kritéria pro komor-
bidni VD, protoze se zd4, Ze maji primarni
potiZze s gramatikou i pfes normalni ko-
gnitivni schopnosti. Nicméné tento navrh
je i nadale kontroverzni a vyzaduje, aby
bylo stanoveno rozsihlé jazykové testo-
vani obou populaci (Wittke et al., 2017).
V posledné jmenované americké studii
bylo zjisténo, ze pragmatické dovednosti
u jedinci s PAS jsou trvale $patné, zatimco
gramatické schopnosti se mohou zna¢né
lisit, a to i u vysoce funkénich jedinct
s autismem.

K diagnostice, diferencialni
diagnostice i intervenci

Prestoze genetické a neurobiologické fak-
tory jsou velmi silnym etiologickym fak-
torem VD (Morgan, 2013), biologicky test
pro stanoveni diagndzy dosud neexistuje.
Musime se spoléhat na vysetfeni klinic-
kého obrazu. Pou¢me se z nedavného
prestizniho multindrodniho a multidisci-
plinarniho féra, pfi¢emz nékteré body za-
vére¢ného prohlaseni konsorcia jsou navic
zkombinovany s dal§imi studiemi.

A. Zacnéme uvahami, kdy a jak
by mélo byt dité podstoupeno
odbornému vysetreni a intervenci.

Bod ¢. 1: Existence obav z vyvoje feci, jazy-
ka a komunikace
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Dtvod k odbornému posouzeni/interven-
ci by mél vychazet od rodic¢u (¢i opatrovni-
ki), uditelt a zdravotnikd, ktefi tyto obavy
vyslovuji. Doporuceno je spoléhat se na ty,
kdo dité znaji.

Bod ¢. 2: Problémy s chovanim nebo psy-
chiatrické obtize, $patné chapani ¢teného
a slySeného (obtize s poslechem)

Jazykové postizeni miiZe ziistat nezjisténo.
Z toho diivodu by vysetfeni na VD mélo
byt doporucovano détem, které vykazu-
ji poruchy chovani, psychiatrické obtize,
dyslexii a snizené porozuméni mluvenému
projevu.

Bod ¢ 3: Opozdénd mluva (u nds zazi-
ty opozdény vyvoj fedi, viz Pospisilovd in
Neubauer, 2018) u déti mladsich 2 let
Nizozemska pediatricka studie z roku 2016
vedena Babette Diepeveen dospéla k zaveé-
ru, Ze déti ve véku 24 mésici, které nespl-
1uji jazykové milniky podle vékové normy;,
jsou vystaveny riziku VD (Pospisilovd in
Neubauer et al.,, 2018). Na druhou stranu
rada déti s opozdénou mluvou (déti s ome-
zenou expresivni slovni zasobou mezi
18. a 24. mésicem véku) dohdni vyvoj bez
jakékoliv specialni pomoci. Dosavadni vy-
zkum ukdzal, Ze je obtizné predpovédét,
které déti budou mit dlouhodobé problé-
my. Déti s nejvétsim rizikem pretrvava-
jicich problémdu jsou ty, které hure rozu-
méji pokyntim, maji obtize s chapanim
a uzivanim gest a maji pozitivni rodinnou
anamnézu na VD. I u téchto ukazatelt je
vsak predikce vysledkil nespolehliva, s vy-
jimkou ptipadi, kdy jsou problémy zavaz-
né (viz bod 4). Proto je po Sesti mésicich
doporuceno prehodnoceni, tedy kontrolni
vySetfeni. Navic existuji déti s VD bez
opozdéného vyvoje feci, u nichz se jazy-
kové potize zachycuji mezi ctvrtym a pa-
tym rokem véku.

Body ¢. 4-7: Extrémni odchylky od typic-
kého vyvoje, které svéd¢i o abnormalnim
vyvoji feci, jazyka a komunikace ve véku
do 5 let (postaci vzdy 1 z nasledujicich
symptoml):

> Bod ¢ 4 -vevékuod 1do 2 let:

a) nezvatld; b) nereaguje na re¢ a/nebo
zvuky; ¢) minimélni nebo Z4dné pokusy
o komunikaci.
> Bod¢. 5 - ve véku od 2 do 3 let:

a) minimdlni interakce; b) bez zdméru

komunikovat; ¢) beze slov; d) minimal-

ni reakce na mluveny jazyk; e) regrese
nebo zastaveni vyvoje jazyka.

Détem, které vykazuji néktery z téch-

to priznakd, by méla byt provedena
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diferencidlni diagnostika na sluchovou
vadu, PAS a mentélni postiZeni.
Déti, které nedokazou spojit slova
ve 24 mésicich, maji hor$i vysledky
nez ty, které neprodukuji zadna slova
v 15 mésicich, i kdyz je to stale jesté
méné dokonaly prediktor (Rudolph,
Leonard, 2016). Rizikovym faktorem je
pozitivni hereditarni zatéz.
> Bod¢. 6 - ve véku od 3 do 4 let:
a) délka vypovédi (promluvy) je nejvyse
dvouslovnd; b) dité nerozumi jednodu-
chym ptikaziim; c) blizci piibuzni ne-
mohou pochopit vétsinu toho, co dité
Fika.
Détem, které vykazuji néktery z téchto
pfiznakd, by méla byt provedena di-
ferencidlni diagnostika na sluchovou
vadu, PAS a mentélni postizeni.
> Ubodiié. 4-6:
Dalsi déti v tomto veékovém rozmezi,
které uvedené rysy nevykazuji, mohou
byt doporuceny k vysetfeni na zakladé
bodt ¢. 1 nebo 2.
Cim vétsi je pocet oblasti s narusenou
funkci jazyka ve veéku 4 let, tim vyssi je
pravdépodobnost, ze problémy budou
pretrvavat ve $kolnim véku.
Opakovani vét bylo oznaceno jako re-
lativné dobry ukazatel predikce VD
(Everitt, at al., 2013).
> Bod (. 7 - ve véku od 4 do 5 let:
a) nekonzistentni nebo abnormalni in-
terakce; b) délka vypovédi (promluvy)
¢ita nejvys tii slova; ¢) $patné porozu-
méni mluvenému jazyku; d) osoba, kte-
ra dité nezna, nedokdze pochopit vétsi-
nu toho, co dité rika; e) blizci pribuzni
nemohou pochopit vice nez polovinu
toho, co dité fika.
Polozky 4 az 7 oznacuji jednozna¢nou
abnormalitu, kterd sice vyvolava obavy,
av$ak zapocitat by se mély také obecnéj-
$i aspekty v bodech 1-2.
Je tieba vzit v Gvahu, Ze u velmi malych
déti muze byt obtizné jasné rozliSovat
mezi poruchami redi, jazyka a komuni-
kace. Napriklad dité¢ nezvatla z néjakého
nedostatku komunika¢niho zdméru nebo
pro percep¢ni problém ¢i obtize s produk-
ci. Jiné déti, u kterych je pozdéji identifi-
kovana VD, zase nemusely mit v tomto
raném véku takové zjevné komunika¢ni
problémy.
Dobrou prognézu maji déti predskolniho
véku s problémy pouze ¢i pievaziné v exp-
resivni fonologii.

Body ¢. 8-9: Ve véku 5 let a vys$ jsou pro-
blémy s porozuménim nebo pouzivainim
jazyka spiSe jiz perzistentni.

V tomto véku existuji nasledujici indikato-
ry atypického vyvoje jazyka: a) obtiznost
s Vvypravénim, pfevypravénim, tvorbou
souvislého pribéhu; b) obtiznost v porozu-
méni ¢teného nebo/a slySeného; c) potize
v nasledovani nebo zapamatovani mlu-
venych instrukci; d) logorea a nedosta-
te¢né zapojeni do recipro¢ni konverzace;
e) mnoho prikladi doslovné interpretace,
namisto podstaty minéného sdéleni.

B. Pokracujme v analyze aspektii
jazykového hodnoceni.

Bod ¢. 10: Kombinovat informace z vice
zdrojii - rozhovoru s rodi¢i (pecovateli,
opatrovniky, uciteli), rodicovského dotaz-
niku, pfimého pozorovani ditéte a stan-
dardizovanych testi podle véku. I dobte
standardizovany test, ktery ma dobrou
spolehlivost, validitu a citlivost, musi byt
interpretovan opatrné. Zejména tehdy,
pokud pozadi ditéte (rodina a jazykové
prostiedi, kultura a ndbozenstvi, social-
ni a emo¢ni vyvoj aj.) neni srovnatelné
se standardni populaci. Také fada stan-
dardizovanych testil je relativné necitliva
na zmény v prabéhu doby.

Bod ¢. 11: Nizké skore jazykové zkousky by
meélo byt interpretovano ve vztahu k infor-
macim z pozorovani, z rozhovorf, zejména
o dosavadnim osvojovani jazyka, a z dal-
$ich odbornych zavéri. Pri zvazovani po-
treb ditéte je tfeba brat v uvahu funk¢ni
dopad jazykového naruseni spolu s vykony
v testech.

Bod ¢. 12: Neexistuje zadna jasna hranice,
ktera by rozliSovala mezi jazykovou poru-
chou a spodnim pasmem normalni varia-
ce jazykovych schopnosti. Odborny zésah
by se mél odvijet od zavaznosti a povahy
problémt a od doprovodnych rizikovych
faktoru.

Rada déti, u nichz je klinicky zji$téno, ze
maji VD (kterd ovliviluje jejich kazdoden-
ni fungovani), se miize v testech pohybo-
vat tfeba ve stfednich hodnotich. Tuto
skutecnost si mizeme vysvétlit nejen slozi-
tosti jazykového konektomu, ale také tim,
ze polozky v jazykovych testech mohou
byt zodpovézeny pomoci nelingvistickych
kompenza¢nich strategii.

Bod ¢. 13: Bylo by uzZite¢né mit standardni
soubor kritérii zalozenych na testové ba-
terii, kterd by pokryla celou fadu aspektii
expresivniho a receptivniho jazyka. Je tfe-
ba pocitat s nerovhomérnym jazykovym
profilem. V Tomblinové epidemiologické
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studii z roku 1997 zkoumali tfi jazykové
domény receptivniho a expresivniho jazy-
ka, které byly slozeny z péti skdrovanych
slozek. U déti se dvéma nebo vice sloze-
nymi vysledky pod desatym percentilem
byla zvazovana VD. Diky tomuto kritériu
byla identifikovéna fada déti, které nebyly
podchyceny pred studii. Dalsi vyvoj VD
potvrdil.

Bod ¢. 14: Zridkakdy lze provést vySetie-
ni viech slozek jazyka v ramci prvniho
kontaktu.

Bod ¢ 15: Jednotlivé aspekty jazyka se
lis v citlivosti na socidlni a jazykové za-
zemi. Neexistuje zadny typicky jazykovy
profil spojeny se socialnim znevyhodné-
nim. Nejvétsi citlivost je u slovni zasoby.
Prikladem je americka longitudindlni stu-
die, ktera hodnotila rast receptivni slovni
zasoby u 240 probandti s VD od 2 a piil
do 21 let. Zjistila, ze prediktorem vyssi
uspésnosti je vy$si neverbalni IQ a vys-
$i vzdélani matek (Rice, Hoffman, 2015;
Pospisilovd in Neubauer et al., 2018).

Bod ¢. 16: Na druhé strané aspekty rela-
tivné neovlivnéné socidlnim a kulturnim
zdzemim jsou kapacita kratkodobé verbal-
ni paméti (tzv. fonologicka smycka) a gra-
matika (Bishop et al., 2006). Zejména tyto
domény maji silny geneticky vliv. Je vSak
treba zdiraznit, ze nékteré déti mohou mit
tézky stupent VD a tyto domény narusené
méné ¢i vibec.

Bod ¢. 17: Intervenénim slibnym pfistu-
pem je pristup vyvojovy, ktery kopiruje
osvojovani jazyka.

Bod ¢. 18: Existuje celd fada dikazi, kte-
ré ukazuji, Ze bilingvalni a multilingvalni
vychova je pro mnoho déti bezproblémo-
va. Tedy bilingvismus a multilingvismus
k jazykovym obtizim nevede. Rizikovym
faktorem $patného akademického uspé-
chu je pouzivat jiny jazyk v domdcim
prostredi a v jiném se vzdélavat. Recentni
kanadska studie, ktera porovnala vyvoj in-
taktnich déti s détmi s VD, vyrustajicimi
v bilingvalnim prostfedi, kde angli¢tina je
druhym jazykem, potvrdila, Ze déti s VD
z pfenosu mezi jazyky neprofituji jako je-
jich intaktni vrstevnici (Paradis, 2015).
Zaostavaji za nimi predev$im v morfologii
a kapacité kratkodobé verbdlni paméti.

Bod ¢. 19: Pragmatiku / socialni komuni-
kaci posuzovat spolecné s dal$imi aspekty
jazyka.
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Bod ¢. 20: Problémy s fe¢i mohou nastat
oddélené od jinych jazykovych obtizi,
anebo spolu s nimi. Maji riizné prognoézy
a potreby intervence. Recovy problém je
nejsnaze zachytitelny a ¢asto komorbidni
s VD. Proto je dulezité, aby dité s porucha-
mi fe¢i mélo jak fe¢, tak jazyk vySetfeny
specialistou. Reovy ndlez pretrvavajici
do $kolniho véku je spojen s rizikem pro-
blémi s gramotnosti zejména tehdy, pokud
ma dité VD (Pennington, Bishop, 2009).

C. Konsorcium se rovnéz zamérilo
na vztah VD k jinym vyvojovym
obtizim. Obsah této casti je
resen v predchdzejici stati ¢lanku
s ndzvem Komorbidity.

Bod ¢. 21: VD se casto vyskytuje spolecné
s jinymi NVP, ¢asto s ADHD, dyspraxi,
dyslexii, socialnimi poruchami, poruchami
chovani. K poskytnuti uceleného obrazu
potieb ditéte je vhodny multidisciplinarni
pristup vysetfeni/zhodnoceni a intervence.
Piikladem takovéhoto ptistupu v Ceské
republice je ustecky Demosthenes
(Pospisilova, Zapletalova in Neubauer,
Pospisilova, 2017; Pospisilova in Neubauer
etal., 2018).

Bod ¢ 22: A¢ se tada vyzkumt zamétu-
. o - .
je na ,Cistou poruchu, v klinické praxi
je zaznamendana vyjimecné. VétSina déti
s VD ma komorbidni obtize, coz koreluje
s faktem koexistence s ostatnimi dvéma az
¢tyfmi poruchami u jedné ze dvou nejvice
zkoumanych NVP, kterou je ADHD.

Bod ¢. 23: VD by méla byt diagnostikovana
bez ohledu na troven neverbalnich schop-
nosti. Tam, kde ma dité poruchu jazyka
v souvislosti s vyrazné $patnym neverbal-
nim fungovém’m, omezenym adaptivnim
chovanim, je primarni diagnézou mental-
ni postiZzeni a sekundéarni VD.

Timto ujednocenim je vyhovéno kri-
tickym hlasim, které se priklanély

k nazoru, ze naméfend hodnota IQ by ne-
méla byt hlavnim kritériem v diagnosti-
ce VD (Mikulajova in Kerekrétiova et al.,
2009). V praxi to znamena, Ze déti s niz-
kou neverbalni schopnosti, které nesplnuji
kritéria pro mentalni postizeni (Harris,
2013), mohou byt zahrnuty jako ptipady
VD.

Bod ¢. 24: Jazykové obtize fady déti s PAS
vyzaduji pristup k intervenci, kterd rfesi
socidlni, behaviordlni i jazykové potize.
Dosud nejsou k dispozici zddné prazkumy
o tom, zda jsou interven¢ni ptistupy uziva-
né u déti s VD uc¢inné pro analogické po-
tiZze s PAS.

K jasnému konsensu ohledné nézoru, zda
PAS + VD mohou byt komorbidnimi po-
ruchami, jesté potfebujeme prohloubit
spole¢ny vyzkum.

Bod ¢. 25: Déti se znamymi syndromy
(napt. Downtv syndrom, Klinefeltertiv
syndrom) maji casto doprovodné jazy-
kové problémy, které se podobaji problé-
mim pozorovanym u déti s VD. Pokud
je maji, mély by byt diagnostikovany jako
koexistujici znak. O intervencich pro tyto
skupiny existuje maly pocet studif; zda
se byt z¢asti hodnovérné, ze by reagovaly
na typy intervenci uzivanych u déti s VD.
U Downova syndromu i Klinefelterova
syndromu je navic profil postiZzeni jazyka
podobny jako u VD (Bishop, Scerif, 2011;
Laws, Bishop, 2004).

Bod ¢. 26: Déti se ziskanou jazykovou po-
ruchou maji pravdépodobné prognézu od-
lisnou od déti s VD. Jazykové potiZe po zis-
kaném poranéni mozku u déti jsou vzacné.
Je obtizné zobecnit vysledky, protoze zavisi
na véku ditéte, povaze a umisténi 1éze.

Je nezbytné zduraznit, Ze mezindrodni
forum sestdvalo z odborniku z anglicky
mluvicich zemi. Tzn., Ze fe$ili VD matet-
ského jazyka, kterym je jazyk anglicky. VD
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se samoziejmé tyka vSech jazykd, véetné
znakového. Jednotlivé jazyky vSak maji sva
specifika, ktera se promitaji do jazykového
konektomu. Velkym problémem jsou stan-
dardizované a dle véku normované jazyko-
vé testy — jak vime, nelze je pouze prelozit
z jednoho jazyka do druhého.

V naSich podminkach (¢eského jazy-
ka, ktery neni svétovy) tedy chybi nejen
konsensus mezi odborniky a obory, ale
také normované jazykové testy na jed-
notlivé jazykové domény. Uvédomme si
véak, Ze ucelena diagnosticka baterie pro
identifikaci VD chybi i v angli¢tiné. A Ze
ani prestizni testy angli¢tiny presvédcivé
nezachyti lehky stupen poruchy ¢&i urdity
typ. Proto neni diivod k nasemu nizkému
sebevédomi, ale k smysluplnym krokim,
které se predevsim museji opirat o védu
a vyzkum a mezioborovou osvétu. U sloze-
ni konsorcia si nelze nev§imnout pocetné
prevahy zastupcii naseho oboru. Svéd¢i to
o logické uvaze, ze diagnostikovat jazyko-
vou poruchu v plné $ifi a hloubce muze jen
ten, kdo s ni pracuje. V opa¢ném pripadé
muze dojit i k neadekvatnim interven¢nim
opatfenim i jejich odepreni.

(Podrobna intervence je systematizova-
na v Kompendiu klinické logopedie.)

Shrnuti

Vyvojova dysfazie (VD) je jazykova po-
rucha, ktera je zahrnuta mezi neurovyvo-
jové poruchy (NVP). Patfi mezi nejméné
zkoumané NVP. V prevalenci a zdvaznosti
jilze srovnat s ADHD, se kterou ¢asto ko-
existuje. V posledni dobé roste pocet studii
o zavazném dopadu VD na dusevni zdravi.
Multindrodni a multidisciplindrni kon-
sorcium ze Sesti anglicky mluvicich zemi
realizovalo konsensus v terminologii, dia-
gnostickych kritériich a celkovém pristu-
pu. Ve své druhé zavére¢né studii doporu-
¢ilo stejny akt a zptisob také vyzkumnikdam
z jinych zemi.
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DETEM § VFVDJOVOU DYSFAZI] PREJI LASKAVE
RODICE, CHAPAVE UCITELE A PRIMERENY ROZVDJ
ROZHOVOR $ MGR. JANOU SAROUNOVOU Z SPC PRO VADY RECI

Mgr. Ester Lochmanova

Mgr. Ester Lochmanovd

Mgr. Jana Sarounovd

Jana Sarounovd pracuje v SPC pro vady
feci, které se vénuje détem, Zdkiim a studen-
tim s narusenou komunikacni schopnosti.
Jeho klienty jsou tedy prevdzné Zici s vyvo-
jovou dysfdzii, dysartrii a vzhledem ke spe-
cializaci na alternativni komunikaci i déti,
které pottebuji podporu v oblasti volby me-
tod podpiirné a nahradni komunikace.

S jakym poZadavkem se na SPC pro
vady reci nejéastéji obraceji rodice

s détmi s vyvojovou dysfazii?

Zélezi na véku. Uplné u malych déti chtéji
casto konzultaci ohledné stimulace vyvoje
feci, ptipadné podporu rozvoje fe¢i me-
todami alternativni komunikace. Nékdy
stoji o prvotni komplexnéjsi diagnostiku,
pak jim spiSe doporucujeme obrétit se
na zdravotnicka pracovisté. Pozdéji uz jde
vét§inou o pomoc se zarazenim do vhod-
né Skolky - rodice ¢asto konzultuji, zda je
pro dit¢ vhodna béznd, nebo logopedic-
ka MS. Nékdy uz jsou pro logopedickou
$kolku rozhodnuti a ptichazeji pouze pro
doporuceni $kolského poradenského zafi-
zeni, které je nezbytné pro zafazeni do spe-
cializované Skoly (tedy s$koly pro zaky
dle paragrafu 16, odstavec 2 $kolského
zakona). Dile fesime odklady skolni do-
chazky ¢i volbu vhodné zakladni $koly.
Skolni déti potom prichazeji kvili dopo-
ru¢eni podpirnych opatteni (individualni
plan, zohlednéni v hodnoceni, specidlné

pedagogické intervence, priipadné asis-
tent), kvtili doporuceni pro jednotné pfi-
jimaci zkousky a potom pro doporuceni
k maturité. Zajem by byl i o pravidelnéj-
$i dochdzeni, ale to jsme nyni vzhledem
ke kapacité a velkému ndarastu klientd
schopni poskytovat v minimalni mite.

V jaké zdkonné roviné je SPC

a PPP je nutna jejich spoluprdce?

SPC (specidlné pedagogické centrum)
a PPP (pedagogicko-psychologicka po-
radna) jsou dva druhy Skolskych pora-
denskych zafizeni, které jsou rovnocenné,
spoluprace nutnd neni. PPP se zaméfuje
hlavné na poruchy uceni a chovani, SPC
pak byvaji rozdélena dle postizeni (vady
zraku, sluchu, feci atd.) a pracuji u déti
s témito diagndézami i s poruchami uceni.
Nékdy spolupracuje u jednoho klienta vice
SPC, to kdyZz ma dité tieba zrakové a zaro-
ven fecové postizeni. SPC s PPP vétsinou
prili§ nespolupracuji (snad nékdy pouze
u poruch chovani), klientela je rozdilna,
spiSe dochdzi k predavani klientt. Nékdy
poradny chtéji v SPC konzultovat klienta,
u kterého maji podezfeni na naruSenou
komunikaéni schopnost.

Jaké obtize maji klienti

s vyvojovou dysfazii v predskolnim
véku nejcastéji?

V tomto véku je to pochopitelné hlavné
na roviné komunikace s okolim. Casto
se pridavaji také problémy s chovanim
(nezvladatelnost, nékdy i agrese), které
mohou vyplyvat z nedostate¢ného poro-
zuméni i vyjadfovani a casem se zlepsi,
nékdy ovsem maji souvislost s poruchami
pozornosti a aktivity. Miize jit také o zatim
nediagnostikované poruchy autistického
spektra. V predskolnim (ale samoziejmé
i $kolnim) véku jsou problémy v chovani
vibec nejvét$i prekazkou zaclenéni déti
do béznych kolektivi. Jinak malé déti mezi
sebe intuitivné piijimaji i vrstevniky néjak
odli$né a komunikuji po svém, ,domluvi
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se“ Casto se ale stdvé, ze néktefi té7si dys-
fatici jsou v kolektivu MS prece jen trochu
osaméli, hraji si sami, a to ne proto, Ze by
je déti neprijimaly, ale proto, Ze nerozu-
mi vét§iné hovort. Ve potiebuji podavat
jinak, zjednodusené, nerozumi tfeba pra-
vidlam hry, kterou jejich vrstevnici spo-
lu hraji, nerozumi motiva¢nim promlu-
vam pani ulitelek, rannim kruhtim apod.
Na delsi promluvy se ¢asto ani nedokazou
dostate¢né soustfedit. Se Spatnym porozu-
ménim se mohou pojit celkové obtize v so-
cialni oblasti. Je to ale hodné individualni.

Na jaké prekazky nejcastéji
nardZeji nasi klienti s vyvojovou
dysfazii ve skolnich lavicich?
Nejvetsi obtizi ve skolnim véku je vedle
problému v chovani $patné porozuméni
mluvené feci. Tézky dysfatik je zkratka tro-
chu cizincem ve vlastni zemi a kazdy z nas,
kdo se nékdy s nedostate¢nym porozumé-
nim i s aktivnim zvladnutim jazyka snazil
komunikovat v cizojazy¢ném prostiedi, vi,
jak stragné vycerpavajici a frustrujici to je.
Pokud je porozuméni dobré a vazne
fecova exprese, nemusi to byt ve Skole zas
tak velky problém. Setkala jsem se tfeba
s ditétem, pro které rodice chtéli nejprve
asistenta, protoze mluvilo naprosto ne-
srozumitelné, zato ale perfektné rozumélo
a Skolsky bylo zcela pfipraveno. Asistenta
jsem jim rozmluvila a po roce tfidni uci-
telka fekla, ze porozumét se mu naudili
rychle a jinak je ve vykonech naprosto
srovnatelné s ostatnimi a zadnou podpo-
ru vlastné nepotiebuje. To jsou ale spise
vyjimky, navic v tomto pfipadé se jednalo
spiSe o vyvojovou dysartrii nez o dysfa-
zii. S dysfazii se velmi Casto poji poruchy
uceni, a to nékdy velmi tézké, takze dité
tfeba ve tfeti tfidé ¢te na urovni pololeti
prvniho ro¢niku, o diktitech nemluvé,
pozdéji se prida i sloh, s nimz tyto déti
také mivaji velké obtiZe. Nejvétsi problé-
my jsou vét§inou v Cestiné — déti neuméji
dobfie pouzivat gramaticka pravidla, i kdyz
je teoreticky znaji, vyjmenovand slova se
sice vétSsinou nauci, ale obtizné poznaji
slova ptibuznd. Tézko se jim napriklad
hleda jiny tvar slova pfi uréovani parovych
souhlasek (zda se ve slové na konci pise b
nebo p), ze stejného duvodu tézko zvla-
daji rovnéz rozliSeni predlozek a predpon.
Také s povinnou cetbou zapasi, obtizné
jsou Casto i naukové predméty (nechapou
a nepamatuji si odborné pojmy, tézko
zvladaji souvislosti, ¢asové posloupnosti).
V matematice vaznou hlavné slovni tlohy,
ale také vicekrokové vypocty. Problémem
byva i angli¢tina, druhy jazyk je pak

u nékterych déti z velké ¢asti nezvladatel-
ny. Déti s vyvojovou dysfazii se hiite uci
a snadno zapominaji, a to nejen ucivo, ale
i své povinnosti, tkoly. Nezanedbatelnym
problémem je ale také emocni stranka.
Tyto déti byvaji Casto tzkostnéjsi, tézko
zvladaji svij neuspéch, nerady davaji naje-
vo, ze nerozuméji (opét Ize pouzit paralelu
s cizojazyénym prostfedim — také dospély
¢asto pri komunikaci v cizim jazyce pfi-
kyvuje, i kdyz rozumi jen caste¢né). Byt
neustile posledni, ,,nejhorsi® je také néco,
co k emoc¢ni pohodé neprispéje. Pokud
u déti pretrvavaji odli$nosti v chovani, mo-
hou byt tyto projevy ostatnim spoluzakiim
neptijemné, nechtéji se s nimi kamaradit,
nékdy se déti s vyvojovou dysfazii stavaji
adepty na Sikanu.

Pokud klient s vyvojovou dysfazii
opusti ZS a odchézi do jiného
vzdélavaciho zafizeni, vyuZiva

i naddle vase sluzby?

Ano, to je Casté hlavné v pripadé, ze jde
o stfedni $kolu s maturitou nebo maturitni
obor. Nekteré ucebni obory bez maturi-
ty uz doporuceni po rodicich nevyzaduji
a zohlednuji obtiZe ,,bez papiru® V posled-
ni dobé ale vétSinou piSeme doporuceni
i pro ttileté uc¢ebni obory.

Pokud je potreba pripravit

specificky prijimaci Fizeni ¢i statni
maturitni zkousku, jaké ma klient

s vyvojovou dysfazii moZnosti?
Nélezitosti uprav jsou dany legislativou.
U statniho prijimaciho fizeni (jednotnych
ptijimacich zkousek) v soucasnosti mno-
ho moznosti pro zaky s vyvojovou dysfa-
zii neni - jde hlavné o navyseni ¢asu o 25,
50, 75 nebo 100 procent dle doporuceni
poradenského zatizeni a pridéleného stup-
né podplrnych opatfeni. Zakiim s prv-
nim stupném podpirnych opatfeni (kterd
muiZe stanovit $kola) se podminky neupra-
vuji. Z toho plyne, Ze pokud dité uvazuje
o stfedni Skole se statnimi pfijimackami
a ma néjaké obtize, je dobré zajit do po-
radny ¢i SPC i v pripadé, ze Skola zvlada
zohlednovat jeho obtiZe ,,bez papiru®, tedy
na drovni stupné 1. Poradna nebo SPC pak
musi Fici, jestli potfebnd podpora odpovi-
déa skute¢né pouze stupni 1, nebo prideéli
stupenl vys$i, a pak je mozné i zohledné-
ni u prijimacich zkousek. Kromé toho lze
u ptijimacich zkousek doporucit nékteré
pomiicky, ovSem pro zaky s dysfazii jich
mnoho povolenych neni - nelze dopo-
rucit tfeba kalkulacku nebo pravidla ces-
kého pravopisu, pouze slovnik synonym
(s kterym déti vétsinou neuméji pracovat)
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a nékteré méné dtlezité pomicky, jako je
tteba zdlozka, zvyraziiova¢ apod. Neni
také moznost doporucit zohlednéni spe-
cifickych chyb. V nékterych piipadech lze
doporudit vyuziti sluzeb podporujici oso-
by, to se ale vét$inou zaki s vyvojovou dys-
fazii netyka.

U maturity je v této chvili paradoxné za-
tim nepomérné vice moznosti — naptiklad
vedle navyseni ¢asu a zohlednéni specific-
kych chyb, pomalého zpiisobu ¢teni ¢i uziti
pocitace je mozno doporudit i toleranci
chyb specificky dysfatickych, jako jsou
nepresna volba slov z hlediska vyznamu,
formula¢ni nedostatky, opakovani slov,
dysgramatismy (problémy se sklonovanim
a ¢asovanim) atd. Vyuzit Ize také podporu
asistenta, pokud je to tfeba. U dysfatiku je
to ale vyjime¢né, u stiedoskolakt v této
kategorii se to tyka spise studentt s poru-
chou autistického spektra.

Vzhledem k ¢astym zménam legislativy
véak tyto informace nemuseji byt aktualni
stale.

Pokud ma klient obtiZe na stredni

¢i vysoké skole, jaké to nejcastéji
Jsou a nejsou vnimany jiz jen

Jako navazujici dysporuchy?

Vysokou $kolu uz $kolska poradenska za-
Fizeni nefe$i. Pokud tam student se speci-
alnimi vzdélavacimi potfebami nastoupi,
maji vysoké Skoly sva pracovisté, kde se
témto potfebam vénuji.

My se vénujeme pouze studentim na SS
nebo VOS. Studenti s dysfazii maji vedle
rezidui poruch uceni také rezidudlni dys-
fatické obtize - nejcastéji a nejdéle podle
mych zkuSenosti pretrvava zhorSena vy-
bavnost slov, zamény slov obdobného vy-
znamu, problémy s hleddnim synonym,
nékdy tfeba zamény predpon, formula¢ni
nedostatky v dstnim i pisemném projevu
a lehké dysgramatismy (nejcastéji treba
ve jmennych tvarech po predlozkich).
Nékdy je snaha najit tato rezidua v feci
studenta uz spise ,detektivni® praci, také
proto, ze mnozi z nich se naudi své poti-
ze kompenzovat (vyhnou se problematic-
kym sloviim, formulacim apod.). Obtize
v receptivni slozce fei pretrvavaji dlouho,
pravdépodobné v néjaké formé po cely
Zivot, rozhodné se s nimi u stfedoskold-
ki setkavame. Studenti pak maji obtize
porozumét slozitéj$imu zadani, vyznamu
nékterych slov, skrytym a prenesenym
vyznamuim textu apod. Obraz poruch je
i v tomto véku zpravidla trochu jiny u dy-
sfatikdt a u studentd, ktefi maji ,jen“ po-
ruchy uceni bez narusené komunikacni
schopnosti.
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Vnimdte obecné znalosti nasich

pedagogii ohledné obtiZi klientii

s vyvojovou dysfazii jako dostatecné?
To je opravdu velmi réizné. V nékterych
$kolach jsou znalosti na dobré turovni
a pristup je svély, jinde o této problematice
védi minimum. Casto se stdva, ze nékte{
uditelé tézsi dysfatiky povazuji za mentalné
postizené a nevéii vysledkiim psychologic-
kého vysetfeni. Je pro né slozité pochopit,
Ze dité muze mit neverbalni intelekt dob-
ry a pritom ve $kole téZce selhavat. Velmi
$patné také nékdy snaseji zapomindni déti,
zvlasté na druhém stupni. Maji pocit, Ze
v tomto véku dité uZ zapominat své po-
vinnosti nesmi, a nevéfi, Ze miZe jit o sou-
¢ast poruchy a Ze i tak velké dité potrebuje
v této oblasti vétsi podporu a kontrolu, zda
si vSe zapsalo. Na druhém stupni je viibec
situace o dost téz§i - Casto i na jedné kole
jsou prvostupriovi kantofi velmi vstticni,
chapavi a problematice rozumi, ale od dru-
hostupniovych uditeld pak jiz slychame
hlavné stiznosti, Ze Zaci jsou velmi slabi,
a nazory, ze na béinou $kolu ,nepatfi®
Neékdy maji ucitelé také obtize pochopit
u déti problémy v receptivni slozce reci

nebo slabsi verbalni pamét a castéji svadéji
obtize ditéte na to, ze se doma neuci, coz
nemusi byt viibec pravda. Zaroven mtize —
i déti s vyvojovou dysfazii a jejich rodice se
mohou ,flinkat®

Co by nasim ndctiletym

klientiim s vyvojovou dysfazii

nejvice usnadnilo Zivot?

Ze strany uciteltl urcité vétsi obecnd zna-
lost problematiky vyvojové dysfazie v celé
§ifi a jejich dusledkt pro Skolni préci.
A také vétsi vciténi se do jejich situace,
uvédomeéni si, co je v zivoté dilezité — jest-
li to, zda ze $koly vyjde sice ,,nabiflovany,
ale deprimovany jedinec s nizkym sebevé-
domim, ktery stejné vSe rychle zapome-
ne, nebo ¢lovék, jenz sice znd své limity
a nezvladne treba latku v celé §ifi a vSech
podrobnostech, ale zaroven je i ocero-
van a chvalen a je si védom svych silnych
stranek. Ze strany rodi¢t pak také laskavé
pfijeti limitd ditéte a pfiméfené rozvijeni,
které neprekracuje jeho moznosti a nezka-
zi mu détstvi (coz se muze lehko stat pri
kazdodenni nékolikahodinové doméci pii-
pravé, kterd nebyva vyjimkou).
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| WYSOROSHOLACI S VYVOJOVOU DYSFAZII MOHOU

PRI STUDIU VYUZIT ODBORNOU POMOC

ROZHOVOR § MGR. BARBOROU EALKOVSHOU,
VEDOUGI STREDISHA ELSA CVUT

Mgr. Ester Lochmanova

Mgr. Ester Lochmanovd

Mgr. Barbora Calkovskd

Pracuje od roku 2007 na CVUT v Praze
jako poradkyné pro studenty se specifickymi
potiebami. Do roku 2012 piisobila v Centru
informacnich a poradenskych sluzeb CVUT
v Handicap poradné, od cervence roku 2012
je na pozici vedouci Stiediska pro podporu
studentii se specifickymi potfebami ELSA
CVUT, které zajistuje podporu studentiim
a uchazecim o studium s riiznymi typy po-
stizeni. Absolvovala pedagogickou fakultu
UK, obor specidlni pedagogika. Jejim vel-
kym profesnim zdajmem je podpora dospé-
lych osob se specifickymi poruchami uceni
na vysokych skoldch.

Je aktivni ¢lenkou Asociace vysokoskolskych
poradcii, z. s., a jeji predsedkyni. V Asociaci
poskytovatelit sluzeb studentiim se speci-
fickymi  potfebami na vysokych skoldch
(AP3SP) je povérencem rektora za CVUT.

Mobhla byste predstavit

vase stredisko ELSA?

Sttedisko pro podporu studentd se speci-
fickymi potfebami CVUT ELSA je cent-
ralni pracovisté Ceského vysokého uceni
technického v Praze, které zajistuje podpo-
ru studentt s riiznymi typy znevyhodnéni
a hendikepu. Kontaktuji nas uz uchazeci
o studium pti vybéru studijniho oboru
a nase péce se prubézné vine celym jejich
dal$im studiem. Nejvétsi skupina uchazect

a studentl se specifickymi potfebami po-
chazi z rad téch, ktefi maji potize zptso-
bené specifickou poruchou uceni i dal§imi
pridatnymi diagndzami, jako ADHD, nebo
napft. vyvojova dysfazie.

Jak prakticky vase podpora probiha?
Uz od pocatku je uchaze¢tim a studenttim
vénovana individualni péce - od vstupni-
ho pohovoru, kde se zjistuje funkéni dopad
projevil primdrni diagnézy na studium,
az po upravu prubéhu studia a zkousek.
Stiedisko ELSA neni terapeutickym pra-
covi§tém, tedy nabizi pouze zajisténi pod-
purnych opatfeni ve vyuce na zakladé jiz
drive stanovené diagnézy, nebo odesila do-
téené studenty na diagnostiku na odborna
pracovisté.

Oslovuji vas i klienti

s vyvojovou dysfazii?

V pripadé téchto studentl zajistujeme in-
dividudlni ptistup napt. pfi vyuce a zkous-
kach cizich jazykd, navySeni casového
limitu pfi psani testl, moznost zdmény
ustniho zkouseni za pisemné a dal$i modi-
fikace podle individualnich potfeb studen-
ta. Pro komplexni zajisténi podpory spolu-
pracujeme s kolegy z Centra informac¢nich
a poradenskych sluzeb CVUT, kde studenti
mohou absolvovat nacvik zvladani stresu,
trémy a dal$ich negativnich dopadu jejich
znevyhodnéni na studium. Mohou také
vyuzit psychologickou ¢i studijni poradnu.

Jak se o vas klient s vyvojovou
dysfazii dozvi, pokud sam nepdtra?
Informace o podpore pfi studiu pro osoby
s hendikepem, tedy i s vyvojovou dysfazii,
najde uchazec uz v prihlasce, kterou poda-
va a vyplnuje. Také na hlavni strance stu-
dentského systému, v némz jsou vSechny
zasadni studijni informace a ktery student
denné pouziva, je velkd upoutdvka s in-
formacemi o sluzbach naseho strediska.
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Snazime se umistit informace i do brozur
pro studenty prvniho ro¢niku a predavat
je na informacnich setkanich pro prvaky.
Uzce také spolupracujeme se studijnimi
oddélenimi, odkud poucdené pracovnice
¢asto studenty s jakymkoli problémem
odesilaji k ndm do strediska.

Mate néjaké skoleni pro VS pedagogy
na téma riiznych vyvojovych poruch?
Pro VS pedagogy a pracovniky studijnich
oddéleni pribéiné organizujeme vzdéla-
vaci i zdzitkové semindfe se zaméfenim
na razné typy postiZzeni. Zdjem ze strany
pedagogii je minimalni, pracovnice studij-
nich oddéleni vak rady tyto akce vyuzivaji
k nacerpani uzite¢nych informaci pro svou
praci.

Spolupracujete s nékterymi

dalsimi organizacemi?

Nasi pracovnici spolupracuji s odbornymi
pracovi§ti a neziskovymi organizacemi,
zaméfenymi na osoby s jednotlivymi typy
hendikepu. Radi ¢erpame inspiraci napti-
klad u kolegyn v DYS-centru Praha nebo
v Ceské spole¢nosti Dyslexie.

Kazdy student ¢i uchaze¢ o studium
na vysoké $kole s jakymkoli hendikepem,
znevyhodnénim nebo chronickym one-
mocnénim se muze obratit na obdobné
pracovisté na své domovské skole. Adresar
stfedisek podpory ¢i odbornych poraden
najde na webovych strankach Asociace
vysokoskolskych poradcu, kterd sdruzuje
odborniky z téchto pracovi$t na adrese
www.asociacevsp.cz.

Jakou cestou ddl mirite?

NaSe pracovisté se snazi pracovat s novymi
poznatky z oboru specidlni pedagogiky, lo-
gopedie a dal$ich ptibuznych obort, sna-
zime se vzdélavat své kolegy — pracovniky
podpory studentti s hendikepem i v oblasti
specifik diagnozy vyvojova dysfazie. I kdyz
jde o diagndzu, kterd neni mezi studenty
vysokych $kol néjak vyrazné zastoupena,
odbornou péci u nas studenti s vyvojovou
dysfazii najdou.

Dékuji za rozhovor.
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JE MOZNE (SPESNE WSTUDOVNT
GYMNAZIM § VYVOJOVOU DYSFAZI?

PhDr. Vladislava Morav¢ikova!
Mgr. Nadézda Brousilova?

2 Gymnazium Na Vitézné plani, Na Vitézné plani 1160, 140 00 Praha 4

moravcikova@centrumrozum.cz

PhDr. Vladislava Moravcikovd

PhDr. Vladka Moravcikovd opird svoji
prdci psychologa o propojeni teoretického
konceptu  Instrumentdlniho  obohacovd-
ni prof. Reuvena Feuersteina a videotré-
ninku interakci. Oba pristupy zdiraziuji
vyznam fungujici komunikace pro uceni
a mysleni. Zkusenost zprostiedkovaného
uceni na jedné strané a principy tispésné
interakce na strané druhé ji inspirovaly
tak, Ze se stala spoluzakladatelkou spo-
le¢nosti Centrum ROZUM (centrum pro
Rozvoj Uceni a Mysleni), kde jsou metody
prof. Feuersteina a videotrénink interakci
zdkladem psychologického vysetieni a in-
tervence. Pracuje zejména v oblasti Skol-
stvi. Jejimi klienty jsou nejen déti od 1itlého
deétstvi do ,kritického obdobi dospivani®
a jejich rodice, dospéli, ale i pedagogicti pra-
covnici vsech stupiii $kol, kterym poskytuje
odbornou podporu formou supervize.

Mgr. Nadézda Brousilovd vystudovala FF
UK, obor cesky jazyk a déjepis. Po ukonceni
vysoké skoly nastoupila na prazské gymnd-
zium, kde uci dosud. Na gymndziu pracuje
- po studiu vychovného poradenstvi na FF
UK - i jako vychovnd poradkyné.

V tomto ¢lanku by se autorky chtély se
Ctenafem podélit o zkudenosti, které
ziskaly pfi praci se Zakem, u né¢hoz byla
dysfazie diagnostikovana az v adoles-
centnim véku. Chtély by spolecné sdi-
let zkuSenost, jakym zptusobem muze
»Skola“ podporit zaka s dvoji vzdélavaci
potfebou.

Ke studiu na gymnaziu byl zdk na jedné
strané pfijat s vybornymi studijnimi vy-
sledky ze ZS a tcasti na chemické a mate-
matické olympiadé od 5. tfidy a na strané
druhé se specialné vzdélavacimi potieba-
mi, které vyplyvaly ,...ze specifické poru-
chy uceni (dysgrafie), s hypoaktivni formou
ADD (Attention Deficit Disorder), kterd je
provdzena poruchami pozornosti a poma-
lym psychomotorickym tempem, které se
negativné promitd do vSech cinnosti ve skol-
ni prdci. Tato doporuceni byla podpofena
i zavéry z neurologického vySetfeni.

Zéku byl na za¢itku studia vypraco-
van na zakladé doporuéeni z SPC indi-
vidudlni vzdélavaci plan pro cesky jazyk,
anglicky jazyk, francouzsky jazyk, ZSV,
déjepis, zemépis, z Vv a Tv byl v ramci
IVP osvobozen. Presto se béhem prvniho
¢tvrtleti problémy s pozornosti a poma-
lym tempem pti vyuce pii praci s zakem
rychle projevily. Pokud ucitel chtél, aby
zak pracoval a sledoval vyuku, musel byt
neustale u néj, musel ho povzbuzovat, kon-
trolovat a sledovat jeho praci. Nedostatky
se projevovaly v rychlosti zpracovani pi-
semného i slovniho projevu. Objevovaly
se symptomy specifické poruchy chovani
typu ADD hypokinetické formy, vykyvy
ve vykonnosti, nepozornost. Zak nestihal
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vypracovat mnozstvi zadavanych doma-
cich ukoli a nestacil se pfipravovat na vy-
ucovani a zkouseni.

Nemaly vyznam pro vznik podptrné
atmosféry pro zaka a jako pomoc uditelim
ve vyuce méla pravidelnd setkévani vyucu-
jicich dané tfidy se Skolni psycholozkou.
Byl tak vytvofen prostor pro vzijemné
sdileni zkuSenosti pedagogu prfi praci se
zdkem s akcentem na funkéni pristupy
k nému. Zde také vyucujici matematiky, fy-
ziky a chemie velice zahy upozornili na vy-
jimecny talent zdka v téchto predmétech.
Diky jejich podpore se zak zacal ucastnit
celorepublikovych matematickych, fyzi-
kalnich a chemickych olympiad a soutézi,
v nichz obsazoval predni mista. Soucasné
zacal projevovat zdjem o astronomii, za-
¢al navstévovat astronomicky krouzek
organizovany Stefanikovou hvézdérnou
na Petfiné. Zde si v§imli jeho vyznamného
talentu a doporucili mu dal$i vzdélavani
v astronomickém kurzu, jehoz absolventi
se stavaji demonstratory na hvézdarné.
74k tuto pozici zacal vykondvat v posled-
nim ro¢niku studia.

Vyznamnou roli sehrala tfidni ucitelka,
kterd podporovala vznik zdravé atmosfé-
ry ve ttidé, kde byl zik nejen prijiman,
ale nakonec i pro své vyjimecné znalosti
obdivovan.

S ohledem na to, Ze bylo zfejmé, Zze
diagnostikované deficity limituji rozvoj
mimofddného nadani, $kola na doporu-
ceni $kolni psycholozky iniciovala upfes-
néni diagnostiky a eventudlni rozsifeni
podpurnych opatfeni. SPC $kole doporu-
¢ilo po vyhodnoceni efektivity stavajicich
podpirnych opatfeni uvedenych v IVP
pozadat o asistenta pedagoga pro Zika.
Asistentku pedagoga se podarilo skole za-
jistit od 2. pololeti 1. ro¢niku.

Pfi néastupu byla asistentka $kolni
psycholozkou sezndmena s individual-
nimi vzdélavacim planem a potfebami
zéka. Na pravidelnych supervizich cca
I1xzal4dni byla nejcastéj$im tématem
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podpora zdka zaméfend na kompenzaci
deficitti, které by mohly zpusobit jeho
selhavani.

Asistentka zpocatku podporovala zaka
v adaptaci na nové $kolni prostfedi, pra-
bézné mu pomahala pfi vyuce a piipravé
na ni, pomahala 7dkovi pracovat podle
instrukei vyucujicich, pfipravovala mate-
ridly z vyuky, spolupracovala pii realizaci
IVP. Poskytovala mu podporu pfi samo-
statné praci, sledovala pribéh vyucovani,
zapisovala zadani, které by mohlo Zakovi
uniknout, protoze byl zaméfeny na dany
tkol. Rodina spolupracovala se $kolou jiz
od zacatku velmi dobte. Velkou oporou
zaku byla predev§im matka, ktera pravi-
delné konzultovala problémy s vyucujicimi
a tfidni ucitelkou. Po svém ndstupu se
asistentka stala neodmyslitelnym prostfed-
nikem mezi $kolou a rodinou.

Pti prestupu do vyssiho typu gymnazia
(ukonceni povinné skolni dochdzky) doslo
k vyméné nékterych vyulujicich, takze
bylo nutné, aby se novi pedagogové naucili
porozumét zptsobu mysleni zdka a zejmé-
na jeho komunikaci. Pribézné probihaly
konzultace se $kolni psycholozkou, peda-
gogy, asistentkou pedagoga a rodici zaka.

Pfi hodinach zdk spolupracoval sice
ochotné, ale ve zna¢né pomalém tempu.
Za podpory asistentky si byl jistéjsi a svoji
pracovitosti ziskaval primérné vysledky
v naukovych predmétech. Zacaly se ale
stupniovat jeho obtize ve francouzském
jazyce. Zak nezvladal novd slovicka, ne-
rozumél textu. Vyucujici francouzského
jazyka hodnotila jeho praci jako nepfimeé-
fené pomalou, problémy byly predevsim
s porozuménim sloviim, textu, nebot zde
komplikovala situaci odli$nost mezi psa-
nou a mluvenou podobou slov. Zac¢ala mit
obavy, ze zak nezvladne vystupy $kolniho
vzdélavaciho programu.

Z&k byl znovu odeslin na vysetfeni
do SPC. Z doporuceni vyplyvalo, zZe ,,...
nejvétsi potize mu nyni délaji cizi jazyky,
nebot tézko reaguje na mluvené slovo.
Studijni predpoklady Zdka jsou nadpriimér-
né. Chlapec je motivovany ke studiu, zajima
jej svét védy. Viykon ve skole je snizovin jiz
drive diagnostikovanou poruchou pozor-
nosti — ADD tézstho stupné (hypokinetic-
kda forma). Nejvyraznéjsi jsou schopnosti
matematické a schopnosti slovné-logického
mysleni. Doporucujeme soustiedit se na vy-
uku jednoho ciziho jazyka - vyhodnéjsi
by byla anglictina, kterou zvlada lépe nez
francouzstinu®.

Na zakladé tohoto doporuceni a po do-
hodé se skolni psycholozkou, s ucitelkou
francouzského jazyka a s rodi¢i byl zdk

z vyuky francouzského jazyka osvobozen
a Casova dotace byla presunuta na vyuku
anglického jazyka. Zdk mél upraven rozvrh
tak, aby mohl dochéazet na individualni
konzultace a konverza¢ni cvi¢eni k ucitelce
anglického jazyka. Timto zptisobem (spo-
le¢né hodiny anglického jazyka se tfidou
a individualni konverzace s vyucujici) poté
studoval anglicky jazyk az do maturitniho
ro¢niku. Tato dprava pomohla zaku dopl-
nit si mezery vzniklé v predchazejicich le-
tech, a to tak, Ze jiz v pfedmaturitnim ro¢-
niku byl schopen precist knihu, kde znal
obsah, v anglickém origindle. Diky tomu
si 1 vytvoril strategii porozuméni textu -
vypisoval si slovicka, kterym nerozumél,
a po precteni urcité casti si je vyhledal.

V niésledujicim ro¢niku byl Zak ve ver-
balni komunikaci stdle pasivni, casto
potfeboval informace upfesnit, mél velké
obtize vyjadfovat se o emoc¢ni a socidlni
strance. Potykal se s problémy predevsim
v naukovych predmétech a jazycich - ne-
dokézal vysvétlit abstraktni pojem, kon-
krétni slovo vysvétlil pouze tehdy, pokud
mél dostatek prostoru a Casu na praci.
Selhaval pii vytvareni vét. Verbdlni i pi-
semné vyjadfovani bylo pomérné $roubo-
vané a komplikované.

Ackoliv ve $kole studoval podle IVP
a s podporou asistentky pedagoga, kterd
mu pomahala pfi organizaci tkolt a v pi-
semném projevu, opakované podaval ne-
stabilni vykon.

Vzhledem ke zvySujicim se narokiim
v Ceském jazyce se zacaly stupnovat pro-
blémy pravé v tomto predmétu. Gramatiku
zvladal vyborné, pro Zaka v$ak bylo velmi
tézké napsat slohovou praci na dané téma.
Problém zacal jiz volbou tématu, nebot se
nedokazal rozhodnout, které téma si vy-
brat. Za jeho rozhodovanim byl nedostatek
schopnosti verbalizovat pfedstavu, pro
kterou nemél racionalni podklad. Domaci
piiprava ani individudlni konzultace
nestacily. Po dohodé s rodi¢i a na dopo-
ruceni Skolni psycholozky odeslala $kola
zaka na logopedické vysetteni. Klinickym
logopedem byla sedmnactiletému Zzédku
diagnostikovana dysfazie, bradylalie. Z do-
poruceni logopedie pro $kolu vyplyvalo
nasledujici doporuceni: ,,...je vhodné zkrd-
tit prdace (prepis, diktdt apod.), tolerantné
klasifikovat a hodnotit i dilci kroky, priibéz-
né posilovat sebevédomi Zdka, zkusit ndcvik
psani na pocitati (kompenzacni pomiicky
- notebook (i tablet) a vyuZzit Feuersteinovo
instrumentdlni obohacovdni (FIE).“

Doporuceni z SPC bylo projednano
s vyucujicimi a vloZzeno do IVP. Pisemné
prace byly zkraceny v angli¢tiné. V Cestiné
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doslo ke snizeni rozsahu nékterych tloh
(napf. pravopisnych cvicenf). Ke sniZeni
rozsahu slohovych praci z ceského jazyka
nedoslo, nebot zika cekala za dva roky
maturitni zkouska z tohoto predmétu.
Kompenza¢ni pomtcky zak ale odmitl
Po dohodé skolni psycholozky s logoped-
kou zacal zék dochdzet kazdy tyden na ho-
dinovou konzultaci ke $kolni psycholozce,
kterd s nim pracovala podle Feuersteinovy
metody instrumentalniho obohacovani
(FIE).

Béhem tfi let zak zvladl instrumenty:
Usporadani bodt, Orientaci v prostoru
I, Porovnavani, Analytické vnimani, vy-
brané strany z instrumentu Kategorizace,
Instrukce. Specificky vyznam pro podporu
jazykového rozvoje predev$§im v syntak-
tické oblasti mél instrument Ilustrace.
Soucasné byl podnétovy material v matu-
ritnim ro¢niku vyuzivan pfi pfemostova-
ni do rtznych slohovych ttvarti (popis,
vypravéni, Gvaha). Instrumenty byly ve-
deny cilené k porozuméni obsahu pojmd,
k tvorbé pojmového aparatu, k rozsifovani
slovni zasoby, porozuméni vztahu mezi
pojmy a jejich definovani. Intervence se
ucastnila asistentka, se kterou $kolni psy-
cholozka v ramci supervizi diskutovala
moznosti podpory Zaka pii pfipravé na vy-
ucovani. V predmaturitnim a maturitnim
ro¢niku se intervenci podle moznosti
ucastnila i vychovnd poradkyné, se kterou
$kolni psycholozka predevsim fesila pretr-
vavajici pomalé tempo Zéka a jeho vykyvy
v ¢eském jazyce.

Cesky jazyk pati{ mezi maturitni pred-
méty, proto doslo k dohodé s vyucujici ¢es-
tiny, ze zak bude vypracovévat individual-
ni domadci slohové price na dand témata,
aby se postupné pripravoval na maturitni
slohovou praci. Tato individudlni préace
probihala i po cely maturitni ro¢nik.

V pribéhu studia zdk reprezentoval
$kolu na astronomické olympiadé, kde se
nakonec umistil na pfednim misté v ce-
lorepublikovém kole, ¢imz ziskal pravo
ucastnit se vybérového soustfedéni mla-
dych fyzikd pro mezinarodni olympiddu,
které se konalo v Cechich a v Estonsku.
Po maturité se zucastnil mezindrodni
olympiady mladych fyzikt v Thajsku. Tato
ocenéni a dlouhodoby zajem o astronomii
definitivné nasmérovaly zaka ke studiu
na Matematicko-fyzikdlni fakulté UK.

IVP pro maturitni ro¢nik byl koncipo-
van na zakladé predchazejicich ro¢nikd,
podpora se zaméfovala na osamostatiio-
vani a posilovani nezavislosti. Asistentka
pedagoga pomdhala napliiovat podpiirna
opatfeni ve vzdélavani. Jeji uloha byla ale
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postupné snizovana, aby se zak pripravil
na vysokoskolské studium. Poskytovala
zaku pfimou podporu pouze v ramci
jazykovych pfedmétti - anglictiny a ces-
tiny, které predstavovaly pro zaka nejvétsi
problém.

Kazdy tyden zZak nadale dochazel
na intervenci ke $kolni psycholozce a pro-
stfednictvim Instrumentalniho obohaco-
vani (FIE) rozvijel nejen své komunika¢ni
dovednosti, ale byla mu poskytovana
také podpora pfi zvladani obav ze selha-
ni u statni maturitni zkousky z ceského
jazyka a literatury. Gramatiku ceského
jazyka zvladal Zdk bez obtizi, orientoval
se v zakladni mluvnické terminologii.
Nejobtiznéjsi ¢innosti ziistal jeho souvisly
pisemny projev. Nedokazal psat o ab-
straktnich situacich, které nezazil, obtizné
hledal vhodné vyrazy, tézko rozlisoval
podstatné a nepodstatné informace, ¢asto
ulpival na konkrétnich jednotlivostech. Pfi
samostatném formulovani myslenek do pi-
semné formy byl nerozhodny a zvysovala
se jeho obava z nedostatku ¢asu na zpra-
covani ukolu, ktera zpétné limitovala kon-
centraci a zaméfeni pozornosti. Dlouho
vahal se zapisem, hledal co nejvhodnéjsi
vyrazové prostfedky, coz obnaselo ne-
adekvatni prodlevy v pisemném projevu.
Nebyl schopen odevzdat praci i pres navy-
$eni casu vcas a splnit pozadovany rozsah
slohové préce.

Nejnarocnéjsi byl pro néj slohovy tutvar,
ktery predpokladal predstavivost, fantazii,
vlastni invenci (Givaha, esej, vypravéni, fe-
jeton). Jako snadnéjsi se jevil slohovy utvar
podlozeny konkrétni osnovou, kterou si
zak mohl predstavit — popis cesty, prevy-
pravéni obsahu textu, ktery precetl.

Vzhledem k tomu, Ze vychovna po-
radkyné md osvédceni ke zkouseni zaka
s PUP, zacala zdka pripravovat ke zkousce
z Cestiny ve spolupraci se stavajici vyucu-
jici ¢eského jazyka. Spole¢né hledaly zpi-
sob, jak naucit zaka potfebnym znalostem
a dovednostem. Na jednotlivé konzultace
vytvarely Zédkovi pracovni list, v némz
charakterizovaly dany slohovy ttvar, vy-
svétlovaly kompozici Gtvaru, uvadély zaku
slohové postupy a jazykové prostiedky.
Pracovni list obsahoval vzorové texty
danych utvari, ale také neuplné ukazky
probiraného slohového utvaru, které zdk
postupné dopliioval. Spole¢né se zdkem
hledali vhodné pojmy, popisovali kon-
krétni obrazky a situace. Postupné zaka
vedly k napsani celého slohového utvaru.
Zlepseni bylo sice po malych krocich, ale
cilem téchto cviceni bylo i posileni jeho se-
bevédomi, nebot zak casto bezradné sedél

nad zadanim, odmital praci psat, vyjadro-
val pochybnosti.

SPC vypracovalo na zac¢atku maturitni-
ho ro¢niku doporudeni a zaradilo chlapce
mezi zdky s pfiznanym uzpiisobenim
podminek (PUP) pro konani maturitni
zkousky. Zaci s PUP jsou rozdéleni podle
postizeni do jednotlivych kategorii. Zak
byl zatazen do kategorie SPUO - speci-
fické potreby uceni a ostatni. Podle miry
pozadovanych uzptisobeni byl zafazen
do 3. skupiny.

Na zékladé tohoto doporuceni a zataze-
ni zaka do skupiny SPUO-3-A (specifické
poruchy uceni a ostatni, skupina 3, asis-
tent) mél zak pravo ,...na navyseni caso-
vého limitu o 100 %, prdvo na kompenzacni
pomiicky, asistenta pedagoga, samostatnou
ucebnu, toleranci diagnostikovanych symp-
tomii v pisemném projevu — mensi slovni
zdsoba, problémy ve vystavbé sloZitéjsich
vétnych celkit a jiné“. SPC doporucilo zva-
zit uzplisobeni maturitni zkousky (MZ)
snizenim minimalniho rozsahu textu
(doporuceno 100 slov), nebot minimalni
rozsah textu (250 slov) byl nad maximem
zakovych moznosti. Dale prfipadné for-
malni a obsahové upravy zadani pisemné
prace. Vyjimku bylo nutné konzultovat
s Centrem pro zjistovani vysledka vzdéla-
vani (CERMAT).

Po ziskani doporuceni z SPC tedy
gkola oslovila. CERMAT, aby se vyjadril
k vyjimce - snizZit rozsah prdce a formdlné
a obsahové upravit zaddni pisemné prdce.
S doporuc¢enim ze specidlné pedagogic-
kého centra CERMAT ani jimi osloveny
Nérodni tstav pro vzdélavani (NUV) vsak
nesouhlasil. NUV vyzval SPC k vypraco-
vani nového doporuceni, a to bez ndvrhu
na vytvoreni vyjimky.

Ve snaze zaku pomoci bylo prostednic-
tvim médii osloveno Ministerstvo $kolstvi,
mlddeze a télovychovy (MSMT) Ceské
republiky, které nasledné prislibilo vytvorit
pro mimorddné nadaného zaka s handica-
pem u pisemné maturitni prace vyjimku.

Vyjednavani trvalo pul roku, vneslo
do ucitelského sboru neklid a pro studenta
a jeho rodinu to znamenalo mnoho stresu.
Skolni psycholozka velmi intenzivné se
studentem pracovala a snazila se mu znovu
vratit jistotu a nadéji, ze pisemnou matu-
ritni zkousku zvladne.

MSMT se definitivné vyjadfilo pred
pisemnou maturitni zkouskou se zavérem,
ze v ramci platné legislativy neni prostor
pro mozné upravy obsahu (zadani) pi-
semné prace z Ceského jazyka a literatury.
Doporuceno bylo pouze snizeni poctu slov.
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Pisemnd maturitni zkouska se zdku
nakonec vydafila. Splnil rozsah prace
jako ostatni zaci (250 slov) a praci napsal
v Case, ktery mu byl urcen. Z didaktického
testu z ¢eského jazyka ziskal 98 % a v kvét-
nu zvladl celou tstni maturitni zkousku.
Studium ukon¢il s vyznamendnim a na-
sledné byl pfijat na vysokou skolu.

Na otazku poloZenou v uvodu tohoto
sdéleni, zda je mozné tispé$né vystudovat
gymnazium s vyvojovou dysfazii, 1ze klad-
né odpovédét za nasledujicich podminek:
1. Vcasna diferencidlni diagnostika

klinického logopeda pti proje-

vech oslabeni ve vyvoji feci.

2. Spoluprace vychovného poradce
a $kolniho psychologa s vedenim
skoly, odborniky ze $kolského
poradenského zatizeni (v nasem
ptipadé SPC) a rodidi, a to pri:
> zpracovani funkéniho individu-
alnfho vzdélavaciho planu, ktery
pruzné reaguje na obtize, jeZ se
v ramci zvySovani ndroc¢nosti
studia mohou prohlubovat;
> poskytovani odborné podpory
asistentovi pedagoga (supervize);
> poskytovani odborné podpory
vyucujicim prostfednictvim
pribéznych konzultaci;
> poskytovani cilené intervence
zakovi, v na§em piipadé to
bylo Instrumentalni oboha-
covani prof. Feuersteina;
> poskytovani cilené ptipravy
k maturitni zkousce z ¢eského
jazyka a literatury v koordinaci
ucitele s osvéd¢enim pro zéky
s PUP se stavajicim vyucujicim.
Tohle vechno by ale nemélo smysl, kdyby
zak nemél vuli a chut na zméné pracovat
a rozvijet nejen své silné stranky, ale i eli-
minovat obtize, které mu cestu k uspéchu
znesnadnovaly.

Tento text byl vytvoren ve spolupraci se

zakem a s jeho souhlasem.
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HDVZ JSOU PROBLEMY V ODBORNYCH
PREDMETECH, SPOLUZACI NABIZE, POMOC,
ALE NIKDD SE NEVTIRA, JSOU ¥ POHODE .

ROZHOVOR SE STREDOSHOLSKYM STUDENTEM

S VIV0JOVOU DYSFAZI

Mgr. et Mgr. Barbora Richtrova

barbora.richtrova@gmail.com

Mgr. et Mgr. Barbora Richtrovd

Vojtéch Mrkvicka

Vojtéch Mrkvicka je mlady muz s diagnozou
vyvojovd dysfdzie, jehoz matka je klinickd
logopedka. Je mu 18 let a studuje stiedni
odbornou skolu chemickou.

Vojto, cely Zivot té provazi

diagnéza vyvojova dysfazie. Jaké

to pro tebe je? Jak to vnimas?

Tak spi§ to vinimam ve $kolském prostie-
di, kdyz tieba mdm vétsi problémy se sou-
stiedit a potfebuju vic ¢asu na rtizné ako-
ly, které jini spoluzaci zvladnou v krat$im
case. A kdyz se vykladaji latky - jako uci-
telé, tak mdm problém se soustredit delsi
dobu.

Odhadnes Easovy interval, jak

dlouho se dokdZes plné soustredit?
Kdyz se snazim, vydrzim se soustfedit tre-
ba i celou hodinu, ale to je den ode dne...
Bud je to celou hodinu, pak najednou de-
set minut nevnimam prakticky viibec nic.

Je to dané dnem, rozpoloZenim
nebo latkou, kterou se ucite?
Ur¢ité i latkou - to je asi uplné normalni.
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A ty vnimas tyto problémy

spojené s dysfazii doopravdy

Jjen ve skolnim prostredi?

To asi ne, doopravdy jen ve $kolnim pro-
sttedi. Myslim, Ze se orientuju dobfe.
Moznd, no..., asi ze se $patnéjc vyjadruju,
ale to bude asi tak véechno.

Co je pro tebe ve skole jesté obtizné?
No, takze to soustfedéni, pak Spatné Ctu,
ale to je spi§ proto, Zze ¢tu malo. Nejhorsi
je délat néco, co mé nebavi... A to, co mé
bavi, tak na to spotfebuju vic ¢asu.

TakZe napriklad si doma étes knizky

v pohodé€ s porozuménim...

Kdyz mé néco zajima, tak to ¢tu i s poro-
zuménim. Pochopim to v poradku, jenom
mi to trva vic ¢asu, a kdyz se to fakt snazim
cist, tak to trva trochu dyl.

Jsou néjaké typy knizek,
které preferujes vic?
Maém hrozné rad fantasy a sci-fi.

ProtoZe...?

Protoze mé to prosté bavi a muzu si to
predstavovat do obrazd... Vic mé bavi si
predstavovat néco, co je nerealnéjsi, proto-
Ze si to mizu predstavit po svém.

Existuje néjaky romdn nebo fakt
tlusta bichle, kterou jsi precetl?

Jojo, od Terryho Pratchetta. Babi¢ku jsem
precetl, ale je to nuda, ale docela dobfe se
to predstavovalo.

Tak mé napadlo, Ze by té moZna
bavily hry, Ze by se ti mohly
dobre cist — myslim divadelni?
Hry si radsi zkouknu v divadle.
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Co kratkodoba pamét?

No, tu mam hodné zajimavou, kdyz se sou-
stfedim, tak si pamatuju, co chci. Takze
kdy?z si tfeba dvakrat za sebou prectu deset
slov, tak jsem schopny ti je presné za sebou
zopakovat.

Stalo se ti nékdy, Ze by se ti

kamaradi nebo spoluZdci vysmivali?
Nebo naopak ti chtéli pomoct?

No urdité se mi vysmivali s tim C¢tenim,
protoze ¢tu $patné, nékdy i koktdm, u né-
kterych slov se fakt zaseknu a musim se
zamyslet.

A to se nejvic délo na prvnim

stupni, druhém nebo na stredni?

No, ¢im jsou déti starsi, tim je to vic v po-
hodé, protoze to nete$i a dokdzou néco
chépat a stane se jim to taky. Ale na za-
kladce se to, ty jo, délo vlastné skoro celou
dobu.

Jak jsi s tim zachazel, jak

ses s tim vyporadal?

Vétsinou se na ucitele nedalo v tomhle
sméru spoléhat. Kdyz se nékdo smal o ho-
diné, tak to nebyl problém. Vlastné si moc
nepamatuju, jak jsem to resil, ale spis jsem
délal mrtvyho brouka... Kdyz se tomu po-
smivani ¢lovék nebrani, tak ono to pak ty
lidi nebavi, tak pak neotravujou.

A co jsi proZival? Vadilo ti to, byl

Jsi smutny, nastvany, vztekly?

No, to mi jako vadilo, ale asi jsem se s tim
spi$ naucil zit a nefesil jsem to. Kdyz jsem
délal tfeba tu gymnastiku v Sokole, tak
tam jsem se vzdycky $el odreagovat, ale to
bylo asi tim, Ze jsem se soustredil na néco
jinyho, a potom mi to bylo tak néjak jed-
no. A ve $kole jsem obcas ukdzal, co umim
ja, a to bylo taky dobry. Taky mi pomohlo,
Ze jsem si uvédomil, Ze mam treba daleko
lep$i zndmky nez oni. ProtoZe jsem byl v ty
horsi tfidé (nejazykovka na jazykové sko-
le), tak jsem tam mél ty horsi ptipady, a ja
jsem tam byl jen proto, Ze jsem byl poma-
lejsi, ale byl jsem mezi nima chytfejsi, a to
mé uklidiiovalo. Tak takhle na to koukdm
tedka, s odstupem.

Stalo se ti nékdy, Ze by ti nékdo chtél
pomadhat, treba i nevyZadané?

No..., urcité, ale to nebylo s tim ctenim,
ale kamarddi se obcas zeptaji, jestli s né-
¢im nepotiebuju pomoct. Moc se nestalo,
ze by nékdo prisel sam a nabidl pomoc, ale
spis, kdyz s nima mluvi$, tak pak nabid-
nou néjakou pomoc. Coz se na ty stfedni
$kole hodné déje, spi$ se star$ima lidma

z vy$8ich ro¢nikd, kdyz jsou problémy
v néjakych téch odbornych predmétech,
tak se nabizi k pomoci. Ale nikdo se nevti-
rd, jsou v pohodé.

Musel jsi nékdy nékomu tuto
diagnézu vysvétlovat?

Asi ne... Mozna jo, na zakladce, kdyz se
mi smali, ale to je tak vechno asi. Tteba
nékdo mél se mnou o prestavce néjaky
konflikt ohledné toho, tak jsem mu to rekl,
a obcas to moznd i pomohlo. Obcas.

Vzpomenes si, jak jsi to vysvétloval?
Ze nejde o to, Ze bych neumél &ist, protoze
jsem hloupej, ale ze za to Gplné nemizu, ze
jsem se s tim narodil.

Co vlastné o vyvojové dysfazii vis?
Zajimal ses nékdy o to, co to znamend
a co se déje v tvém téle/mozku?

No to jo, spi$ jako z psychologického po-
hledu. Cim jsem byl star$i, tim mé to vic
zajimalo, hlavné s ¢im mam problémy
a takhle... Co se déje fyzicky nebo v moz-
ku, to mé moc nezajimalo, ale spis ty jed-
notlivé projevy a psychika.

Dokazal bys mi Fict definici

vyvojové dysfazie podle sebe?

No, ja bych maximalné mohl fict ten svij
ptipad, protoze tomu taky moc nerozu-
mim a vim, Ze u mé je to takovyhle a u né-
koho je to jiny. A kdyz to vezmu k sobé, tak
pro mé je to prosté takhle: Mam problé-
my se i vic snazit, nejen vic se soustfedit.
Nejhtr se mi Cte, jako by mi ta pismenka...
No, pismenka jsou porad stejnd, ale najed-
nou v mziku zapomenu, jak to pismenko
zni. Ja vim, co to je, ale rychle si nemtzu
vzpomenout, tak se nad tim zastavim a ob-
Cas si ty pismenka musim skladat za sebou
do slov. A pak taky, kdyz je tfeba nudna
latka, tak opisuju néjaky priklad a najed-
nou se stane, Ze je pilka popsany tabule
a ja nevim, co se stalo. Jako bych byl v né-
jakym tranzu, zaseknutej, a pak zjistim, zZe
mam sice opsanej priklad, ale ptlka véci
mi tam chybi. A ne Ze bych vynechal tfeba
zavére¢nou ¢ast prikladu, ale ¢asto mi chy-
bi jakdkoliv ¢ast, prosté necekané na chvi-
li vypnu... Taky mam problémy s pravou
a levou stranou, v orientaci, a taky se tro-
chu ztracim v prostoru. A nejde mi odhad-
nout ¢as.

Jakym zpiisobem ovlivnila tato
diagnéza tviij Zivot a rozhodovani
ohledné skoly, zajmii atd.?

No, jakoby kdyz to takhle vezmu, tak
jsem musel chodit na néjaky to cviceni.
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Od prvni do sedmy tfidy jsem chodil kaz-
dej tyden na doucovani do psychologic-
ky poradny. Cetl jsem tam, psal... A jako
mlads$i jsem chodil na grafomotoriku. Ale
moje osobni zajmy to neovlivnilo, maxi-
malné mi to doucovani sebralo cas.

Jaké jsou tvoje konicky?

Byla to ta gymnastika a chemie a hodné
technicky véci. Muselo mi to dévat smysl
a muselo to byt logicky. Treba chemie mi
na zékladce $la hned, nemusel jsem se nad
tim zamyslet jako jini.

Vzpomenes si, ktera doba

byla pro tebe nejtézsi?

Asi ted ta stfedni $kola, kdyZ se nesou-
sttedim, tak je to fakt problém. Ono je to
v8echno rychlejsi. Se spoluzékama je to
v pohodgé, ale to uceni... Navic se stejnym
problémem je nas tam vic. Jsme tam Ctyfi.

Mas néjaké dlevy na stredni

skole nebo individudini plén?

Ur¢ité mam vétsinou del$i ¢as a potom
ty hor$i mtizou psat na pocitaci. Nékteri
ucitelé to vic fesi a néktefi vibec. Treba
Cestinarka po dvou diktatech mi taky uz
davéa doplnovaci, ale maly pisemky uz ne-
fe$i, bere vSechny chyby, takze kdyz tieba
piseme na shodu podmétu s prisudkem
a ja nenapi$u hacek nad e, tak uz mam
hrubku, a to je pro mé peklo v tomhle-
tom. Individudlni plan méam, fesim to se
zastupkyni, protoze je vychovny poradce,
ale hodné lidi na to nedba. Citim to tak, ze
nejsem moc zvyhodnovany, jen v ty cesti-
né, ale v jinych predmétech by se to taky
obcas hodilo.

Miluvil jsi o téch , horsich” spoluZacich.
Ty povaZujes své problémy za lehké?
To tézko Fict, nemam srovnani. Nedokazu
si predstavit, jak bych to mohl srovnat, ale
pro mé by to bylo tieba za trest psat na po-
¢itadi. Ale ten delsi ¢as taky neni uplné vy-
hodny. Kdybych si to dokazal promyslet,
tak by to $lo.

Uz jsi ve tretdku. Jak je to

s maturitou a vyvojovou dysfazii

— jsou néjaké tilevy nebo moznosti
Jiného pristupu nebo ne?

To viibec nevim, asi se to fe$i u ustnich.

Kdybychom se na tvijj Zivot

podivali chronologicky - jaké to

bylo v MS? Pamatujes si néco?

Moc si toho nepamatuju, asi jsem nemél
problém, jenom jsem chodil na grafomo-
toriku a maloval jsem néjaky obrazky. Ja
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si myslim, Ze mi to bylo jedno, ale mamka
tikala, Ze mné to vadilo fakt hodné, to mi
fekla jako na fér, a v¢era mi fekla, Ze ji to
taky vadilo, kvili mné. To bylo tak vSech-
no, ale ja si to moc nepamatuju.

Ana ZS?

To nevim, pamatuju si aZ problémy s jazy-
kama, cestina byla tézka — dvojku jsem mél
uz ve druhy tride.

Co ucitelé? Jakym zpiisobem

k tobé pristupovali na Z$?

No jak kterej ucitel. Méli jsme fakt ne-
schopnou jednu uditelku ve treti t¥idé
a s tou byl fakt problém. Na druhém stupni
to vétsina uciteldt viibec nechapala a navic
nevédi, jak fesit, co maji ulit, tak jedou
v téch zajetejch kolejich a tohle viibec ne-
fe$f. Tridni fikala pred détmi, Ze mdm
papiry na hlavu, takhle pak mi to fikaly
ideti...

Jaké to pro tebe v poradné bylo?

Ja jsem to tam mél docela rad, ja jsem
mél takovou prijemnou pani, se kterou
jsme si povidali, bylo nas tam par klukd
a bylo to pratelsky. S klukama jsme se tam
prostridavali.

Vzpomenes si, co jste

tam treba délali?

Vidycky jsme Cetli, pak jsme psali a vybar-
vovali jsme, to si pamatuju.

Mas pocit, Ze ti to pomohlo?
Urcité, urciteé jo.

Jesté jsi chodil k néjakym
odbornikiim?
Ne, nikam.

Tim jsem mifila k tomu, Ze mas

madmu klinickou logopedku. Byla to
pro tebe vyhoda, nebo nevyhoda?

No jako malej jsem to nenavidél, ale zpét-
né ted jsem za to rad. Myslim, Ze mi to
udetfilo hodné problémi, a myslim si, ze
tim, Ze jsem mél mamu, kterd tomu véemu
rozumeéla a byla pes, tak bych na tom bez
ni byl rozhodné huf, nez jsem. Bylo super,
ze jsem nemusel nikam dochdzet a mél
jsem logopeda doma, usetfil se tim Cas.
Hlavné byla vyhoda, Ze to mamka pozna-
la v¢as a dokazala to chytnout v tom véku
a dokazala to vyfesit. Kdybych mél rodice,
ktef{ tomu nerozuméji, tak bych na tom
byl mnohem hit.

Co a jak jste trénovali doma?
No to si moc nevzpomenu.

Mas i starsi sestru, ktera

nema dysfazii. Byla pro tebe

oporou, nebo naopak?

Jo, ta je bezchybnd. V pripadé, Ze jsem
za ni dosel, tak mi pomohla, ale sama se
nenabizela. Méla sama dost svyho uceni,
pokud jsem za ni byl schopnej dojit, tak mi
néjak pomohla.

A tdta?

Ja si myslim, Ze tdta u tohohle moc nebyl
a ze to moc nechapal a nepochopi to. Podle
mé nevi, co se presné délo, ale nikdy jsem
se s nim o tom nebavil. Rozhodné podle
mé nemél moc pochopeni, tfeba v tom,
jak jsem psal, a pak byl nepfijemnej. Navic
byl hodné v préci, spis jsme sportovali. Ale
tteba jedna babicka, kdyZ jsem udélal né-
kde chybu, tak to taky nechdpala, ale ona
nema pochopeni pro nic. Druhd to chapala
a chtéla mé Setfit, i pfed mamkou.

Jaké jsou pro tebe cizi jazyky?

Hrozné tézky, ja v tom nevidim logiku.
Nékdo ji v tom vidi, ale ja ne. Moc mi to
nejde... Sklddat véty, to je problém. Na za-
kladce jsem mél jesté jako druhy jazyk
némcinu a na stfedni jsme méli na vy-
bér a ja si ji nevybral. Némcina byla tézsi
na psani, hlavné kvali tomu pfehlasovani
a tak. V anglictiné se dokdzu néjak domlu-
vit, ale ty ¢asy nezvladam a trva mi to tro-
chu dyl.

Co planujes do budoucna?

Po maturité mam v planu ndstavbu na li-
hovarnictvi a pivovarnictvi, rok na VOS.
A pak moznd potravinarskd vysoka $kola,
ale to se rozhodnu az po ty nastavbé.

Proc zrovna pivovarnictvi
a lihovarnictvi?
Nevim, ptislo mi to zajimavy a lehky.

Mas predstavu o svém povolani?
Kdyz se nikam nedostanu, budu zahrad-
nik. Jinak budu vatit pivo.

To jsi asi na Spatné stredni skole...
No, budu délat analytickou chemii ve vy-
zkumu rostlinné vyroby, ve tfetaku tam jdu
na praxi, tak uvidim, a kdyz to bude blby,
tak budu délat zahradnika. Uvidime, co ze
mé bude.
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Kdyz si predstavis svoji dalekou
budoucnost a pripustis, Ze

Jjednou budes mit déti, které

miiZe potkat to samé, co tebe,

Jak bys je ved|, podporil?

Urc¢ité bych je podporil, at jsou klidny, ze
to néjak pujde, Ze to mam taky... na poho-
du. A jako poradnu budeme mit babicku.
Kdybych to dité mél, tak bych to asi nepo-
znal, ale kdybych védeél, Ze to m4, tak bych
ho ur¢ité podporoval, ale nastésti mame

babi Jaru.

Kdybys mohl ted'uciteliim

néco vzkazat, doporucit?

Lepsi by bylo zjistit si, co ten ¢lovék ma
za problém a vSimnout si toho. Jak to
fict... To je hodné tézky... Treba kdyz déla
dité podobny chyby porad, tak to vic tole-
rovat a vic si ho v§imat, jako osobné.
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MAMA (A) LOGOPEDHA

Mgr. Kristina Hornikova

Mgr. Kristina Hornikovd

Kristina Hornikova se narodila v Praze,
kde i vystudovala a prosla predatestacni
pripravou. V soucasné dobé pracuje

v soukromé ambulanci v Praze 12.

Je mdmou dvou kouzelnych déti.

Na konci roku 2012 se nam narodil syn.
Téhotenstvi bylo rizikové a porod velmi
$patné vedeny. Vysledkem byly moje opa-
kované transfuze a syniiv obrovsky kefa-
lohematom. Syn prodélal i tézkou Zlouten-
ku a fototerapii, presto jsem si z porodnice
odnasela krasné a nejizasnéjsi miminko
na svété.

Kftik nas obklopoval mnoho hodin den-
né. Kdyz syn nespal, kficel. Jakékoliv pod-
razdéni, pohyb nebo emoce vedly ke kriku.
Budil se s kfikem, usinal vycerpanim
z kiiku. Vstaval az osmkrat za noc. Oba
s manzelem jsme byli velmi vycerpani, sty-
déli jsme se chodit ven mezi lidi, babicky
nechtély hlidat. Nepodatilo se ndm najit
nic, co by pomohlo. Chvili zabiralo houpa-
ni, pak hlazeni, ale obvykle jen nékolik dni
po sobé, a kfik zase pokracoval. Syn byl
velmi iritabilni, stacil stin, ktery mu prele-
tél pres vicka ve spanku, a uz byl vzharu.

Re¢ se do roka vyvijela fyziologic-
ky, opakoval pohyby mluvidel, broukal
a zvatlal. Prvni slova se objevila, ale zase
zmizela. Od roku a pul do tfi let nemluvil
vibec. Bud mlcel, nebo kficel. Vyrazné
preferoval neverbdlni komunikaci a rych-
le se osamostatnil - umél si véci podat,
otevrit, donést. Hral si sam, fadil auticka
podle barev, tfidil koralky - a ni¢il. Trhal,
stthal a lamal.

Zacal pozornéji reagovat na melodii
a tempo fedi, ale porozuméni sloviim bylo
stdle mizerné. A v tomto stavu jsem ho,
kratce pred tfetim rokem, dala do Skolky.
Trochu jsem doufala, ze se rozmluvi. Ale
nestalo se, pani ucitelky si s nim nevédély
rady, stale mé prosily, abych ho nechavala
doma, nebo mu nasla adekvétni zafizeni
(pro autisty). Byla jsem naprosto vycerpa-
na a nestastna, presto mé jesté diagnoza
dysfazie nenapadla.

Ve ctyfech letech jsem zacala resit od-
bornd vysetfeni, zasli jsme ke kolegovi
foniatrovi a ejhle — diagnéza percepéni vy-
vojové poruchy byla na svété. Nasledovala
psycholozka, kterd mi vechno potvrdila,
nasmérovala mé a hodné mi pomohla
ujasnit si cely problém. Vlastné je celd
tato anabaze az komickad, uz pfi studiu mé
dysfazie zajimala, dohledavala jsem si k ni
materialy a hledala terapeutické postupy,
pfesto jsem si projevil u vlastniho ditéte
»nev§imla®

Po zméné $kolky a hlavné ucitelek
se synova fe¢ zacCala prudce rozvijet. Ja
jsem se uklidnila a soustavné ,pracovala“
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na rozvoji jeho komunikace. Zjednodusila
jsem fec. Pouzivala jsem kratké véty, které
popisovaly aktudlni situaci (vyzadovalo to
velké soustfedéni) - to je pes, je to velky
pes, pes jde k ndm, pes §téka... Prodlouzila
jsem dobu ocekavani odpovédi. Pozdéji se
to naucil i zbytek rodiny, ale babi¢ky hod-
né trpély. Pouzivala jsem hodné obrazk,
knih s obrazky a hlavné redlnych pred-
mét. Obrazek jsem popisovala pokazdé
stejné, nejdriv jsem pojmenovala, pak po-
pisovala vlastnosti — velikost, barvu, tvar.

A predevsim, reagovala jsem i na syno-
vu sebemensi komunika¢ni snahu. Ze za-
¢atku jsem jeho vypovédi opakovala a roz-
$ifovala, ale po néjaké dobé bylo vidét, ze
ho to stve. Tak jsem reagovala odpoveédi
nebo rovnou upfesnénim, stejné tak bych
mluvila i s jeho vrstevnikem. A fungovalo
to.

Presto byla jeho fe¢ pro okoli obtizné
srozumitelnd, obsahovala mnoho neo-
logisml, gramatické jevy se ho naprosto
netykaly. Casto to bylo prosté fazeni vy-
znamovych slov do fady. (Mamo, avto tam
bac hitht! = Mamo, letadlo spadlo a ptijeli
k nému hasici!) V tomto ohledu skvéle
zafungovaly pani ucitelky, hodné se ptaly,
chtély védét, co jsme délali a co jsme zazili,
pak o tom se synem mluvily. Snazily se ho
zapojit i do aktivit, jako je besidka a zpiva-
ni - odolal. Ale byl tam s kamarady a rodi-
ce tleskali vsem.

Ted mam doma predskolika. Re¢ je
stale jest¢ hodné dysgramatickd, neurci
rody podstatnych jmen, plete si nékteré
predlozky a prislovce, ALE domluvi se, do-
kaze bez cizi dopomoci vypravét, co zazil.
Chce sdilet, umi abstrahovat podstatu vy-
pravéni a hlavné se hodné uklidnil. Vi, Ze
je v nécem jiny, nechce zpivat pred tiidou
nebo prediikavat basnicky, ale umi vypra-
vét ostatnim détem bez obavy, Ze by se mu
vysmaly. Dokaze si saim koupit zmrzlinu
nebo sesit, umi se zeptat na cestu a objed-
nat nam piti v restauraci.

Mame pred sebou jesté dlouhou cestu,
ale ten nejprudsi kopec uz snad mame
za zady.
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Muze pohyb vést ke zlepSeni (teni, psa-
ni a pocitani? Eva Vingralkova se ndm
ve své knize ,Cvileni pro lepsi uceni“ sna-
7{ ukazat, ze pohyb je klicovy prvek vSech
funkci mozku. Pravidelnym cvicenim
muzeme dosdhnout lep$i pameéti, pozor-
nosti, motoriky, prostorové orientace, coz
nasledné povede k lep$imu uceni. Kniha
si klade za cil predlozit vysvétleni a rady
pro rodice, pedagogy, asistenty a jiné od-
borniky, jak s détmi cvicit. Podstatou je,
aby ¢tenaf nahlizel na vyvoj ditéte ze vech
stran a komplexné se jej snazil podporit.
Do logopedické ambulance prichazeji sta-
le castéji déti, které jsou nepozorné, maji
problémy se zaclenénim do kolektivu, maji
oslabené zrakové a/nebo sluchové vni-
mani, vykazuji opozdéni v hrubé i jemné
motorice s naslednymi obtizemi v grafo-
motorice, vykazuji zndmky opozdéného
vyvoje feci v nékteré z jazykovych rovin ¢i
je u nich diagnostikovana vyvojova dysfa-
zie. Témto détem miizeme pomoci i jinak
nez pouze pravidelnym procvicovanim
oslabené oblasti.

Z pohledu c¢tendfe muZeme knihu
rozdélit na dvé ¢asti — teoretickou a prak-
tickou. Teorii je vénovano pét kratkych
kapitol. Prvni kapitola je stru¢nym uve-
denim do smyslovych systém, které musi
spolupracovat, aby dochazelo k adekvétni
smyslové integraci. Autorka pouzila k in-
terpretaci vztahu senzorické integrace
a uceni pyramidu uceni Williamsové
a Shellenbergerové, ktera by méla byt
v povédomi vSech odbornikd pracujicich
s détmi se specifickymi potfebami. Druha
kapitola stru¢né charakterizuje tfi zakladni
smyslové systémy - hmat, propriocepci
a vestibuldrni systém. Tyto tfi systémy
jsou nejdilezitéjsi a tvofi podplirny systém
pro dalsi smysly, dovednosti a schopnos-
ti. Jednotlivé smyslové systémy autorka
podrobnéji popisuje ve své predchozi
publikaci ,,Cviceni a terapie pro déti s au-
tismem, Aspergerovym syndromem, ADD,
ADHD, Poruchou smyslového zpracovdni

rec

a jinymi poruchami uceni. V nésledujici
kapitole je stru¢né popsan riast a vyvoj
mozku a charakterizovdna neuroplasti-
cita, kterd je vyuzivana pri terapii u déti.
Informace v této casti knihy slouzi jako
podklad pro ¢tvrtou kapitolu, kterda se
vénuje primarnim reflexim. Primarni re-
flexy ndm pomahaji pfezit v prvnich dnech
po narozeni, ale po prvnim roce signalizuji
nezralost ve fungovani CNS a mohou byt
prekazkou v uceni. Autorka se zaméfila
pouze na urcité reflexy: Morouv reflex,
asymetricky tonicky $ijovy reflex, tonicky
labyrintovy reflex, symetricky tonicky
$ijovy reflex, palmarni reflex, Babkinav
reflex, plantdrni reflex, spindlni Galantav
reflex, Babinského reflex, Landautv reflex,
amfibie reflex a vzpfimovaci reflexy hlavy.
Vybrané reflexy charakterizuje a uvadi
vlivy jejich pretrvavani na rozvoj ditéte.
Znamky pretrvavani primdrnich reflexa se
nemusi béhem vyvoje ditéte projevit, nebo
jsou prisuzovany jinym obtizim. Prvni
symptomy mohou byt patrné az s nastu-
pem do prvni tfidy zdkladni $koly, kdy se
dité u¢i ¢ist a psat. Pro nas logopedy muze
byt zajimavym poznatkem, Ze déti, které
maji obtize pfi testu zaméfeném na dia-
dochokinézu rukou, vykazovaly zpozdéni
ve vyvoji fe¢i nebo dochdzely na logopedii.
V posledni kapitole teoretické ¢sti autor-
ka poskytuje navod, jak s détmi cvicit pfi
individualni i skupinové praci. Abychom
dosahli néjaké zmény, je nezbytné kazdo-
denni cviceni. Pokud neni mozné cvicit
kazdy den, tak alespon pétkrat tydné. Bez
této pravidelnosti nebude vysledek dosta-
te¢ny. Na konci knihy je uvedena tabulka,
ktera znazornuje jednotlivé reflexy a k nim
vztahujici se inhibi¢ni cviky. Cviceni tak
miizeme zaméfit na inhibici konkrétniho
reflexu. V predskolnim véku je vsak do-
porucovano zaméfeni na vSechny oblasti
vyvoje, tedy cvi¢eni vSech uvedenych cvi-
ki Praktickd cviceni jsou nejrozsdhlejsi
casti knihy. Kazdy cvik je podrobné po-
psan a doplnén fotografiemi. Na inhibici
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primdarnich reflexti zde nalezneme 75 cvi-
ki a dal$ich 26 cvikil se zaméfuje na zlep-
$eni grafomotoriky.

Autorka si neklade za cil ¢tendfe po-
drobné vzdélat, ale spiSe poskytuje za-
kladni informace, které jsou nezbytné pro
pochopeni moznych pri¢in obtiZi pfi osvo-
jovani ¢teni, psani a pocitani. Teoreticka

vychodiska se snazi autorka vzidy uvést
dostate¢né srozumitelné i pro laika a vidy
je doprovazi praktickymi ptiklady, aby
mél ¢tendf moznost problematice poro-
zumét. Kniha je velmi pfinosnd pro praxi
praveé tim, Ze vétsi ¢ast publikace obsahuje
konkrétni cviky, které mohou jednotlivi
odbornici zakomponovat do své terapie.

LISTY KLINICKE LOGOPEDIE  1/2019 &

Cviky jsou srozumitelné popsany, takze
k jejich uzivani neni potteba dal$iho vzdé-
lani. Pokud bychom se chtéli pfi terapii
zaméfit na inhibici konkrétniho reflexu,
doporuduje autorka nejprve provést po-
drobnou diagnostiku, kterda by méla byt
v rukou odbornika.
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Nakladatelstvi Svojtka&Co. vydalo v roce
2017 preklad knihy ,,60 activités Montessori
pour mon bébe“ autorky Marie-Helene
Place. V tomto nakladatelstvi dosud vyslo
tricet $est publikaci s Montessori tématikou.

Zakladatelkou tohoto pedagogického
sméru je Maria Montessori (1870-1952),
italskd lékarka a pedagozka, ktera pozoro-
vala déti pfi vyvoji a vyvinula jedine¢nou
metodu, jak napomahat rozvoji inteligence
a osobnosti ditéte. Maria Montessori za-
lozila svoji prvni $kolu v roce 1907. Skola
nesla nazev ,,Diim déti“ a byla urcena pro
50 socialné slabych déti ve véku od tii
do Sesti let. V letech 1914-1918 vybudo-
vala v USA $kolu pro vyucujici a v roce
1929 zalozila Mezinarodni Montessori
asociaci. V soucasné dobé existuje vice nez
8 000 Montessori §kol. V Ceské republice
je nyni 0,2 % matefskych a zakladnich $kol
s timto alternativnim vychovné-vzdélava-
cim programem.

Vyukové principy Montessori $koly se
lisi od tradi¢niho pojeti vzdélavani. Duraz
je kladen na samostatnou c¢innost ditéte,
facilitovanou pedagogem, ktery dité neve-
de autoritativné, ale funguje jako privodce
ditéte. Prostfedi a vyukové pomucky jsou
upraveny podle senzitivnich obdobi ve vy-
voji tak, aby dité mohlo co nejvice vyuzit
své schopnosti souvisejici s jeho aktudlnim
vékem.

O miminka se Maria Montessori zaca-
la zajimat intenzivné v roce 1920, kdy se
narodila jeji vnoucata. Vybudovala centra
péce pro nejmensi, jesle Nido (v prekladu
Hnizdo) pro déti od dvou a pil do patnacti
mésici a zarizeni Détskd komunita pro
déti od patnacti mésici do dvou a pul az
tif let.

Marie Helene Place je Zena, kterd vy-
studovala modni navrhéfstvi a napsala jiz
vice nez 30 knih s Montessori tematikou.
Puvodni profese této autorky se odrazila
predev$im v jeji schopnosti vytvaret pod-
manivé a pro détského ¢tendre prehledné
ilustrace. Jeji postavi¢ky Baltazara a Pepina

muiZete najit v mnoha jejich publikacich.
Z téch, které byly vydany cesky, jsou to na-
ptiklad knihy s nazvy Cesta, Pfiroda nebo
Montessori aktivity.

Knihu 60 Montessori aktivit 1ze zaradit
mezi popularné nau¢né publikace. Autorka
vychdzi ze zasad stanovenych zakladatel-
kou tohoto pedagogického sméru. Vénuje
se rozvoji ditéte od narozeni do patndcti
meésicti véku.

Kniha s podnazvem ,Jak pfipravit jeho
svét, probouzet jeho zdjem a pomdhat mu
k samostatnosti je rozdélena do péti ka-
pitol: Pfiprava prostfedi pro novorozené;
Pomticky pro miminko; Objevovat, mluvit,
sdilet; Ruka a mozek; Vytvoreni klidného
a pozitivniho prostredi.

V prvni kapitole s nazvem Priprava
prostiedi pro novorozené povzbuzuje ro-
dice k tomu, aby se nauili divat na svét
oc¢ima ditéte. Vyzyva je, aby si lehli na mis-
to, na kterém bude dité spat, a rozhlédli se,
aby se zaposlouchali do okolnich zvukd,
aby lezli po btiSe a rozhlizeli se a vyzkou-
eli si, kam dité dosdhne, kdyz poleze
po ¢tyfech a kdyz se ndsledné postavi.
Vybizi rodice, aby navrhli prostor ditéte
do ¢tyt zakladnich zén s prostorem na spa-
ni, na prevlékani a oSetfovani, na krmeni
a s prostorem pro aktivitu. Prostor pro ak-
tivitu by mél obsahovat denni matraci pro
hrani, zrcadlo, pohyblivé zavésné predmé-
ty a kosicky s predméty na hmatani, pozo-
rovani a manipulaci, to v$e blizko na zemi
tak, aby dité dobte dosahlo.

V kapitole Pomiicky pro miminko jsou
definovany parametry pro zavésné dekora-
ce. Popisuje zasady pro vyrobu a umisténi
zavésnych dekoraci tak, aby odpovidaly
vyvoji zrakového vnimani. Predstavuje
dekoraci Munari, kterou navrhl italsky
umélec Bruno Munari, sloZenou z geo-
metrickych cernobilych tvarti, ktera je
vhodnd pro déti od tfi tydna véku, dekora-
ci Gobbi, slozenou z péti barevnych kouli
zavé$enych na $ntirkach riazné délky, nebo
dekoraci s tane¢niky, kterou je mozné
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vyuzit od druhého mésice véku, dekoraci
Octahedron vytvofenou z barevnych ota-
Cejicich se osmistént, vhodnou pro déti
od $esti mésicti véku. Od ptl roku véku do-
porucuje zavésy s jednoduchymi predmeé-
ty, jako je kruh, rolni¢ka nebo chrastitko,
které jiz muze dité aktivné prozkoumavat.

Kapitola s nazvem Objevovat, mluvit,
sdilet je zaméfena na neverbalni doved-
nosti potencujici rozvoj mluvené reci.
Jsou v ni popisovany aktivity pro hledani
a schovavani predmétd, lokalizaci zvuku
a vytvareni jednoduchych souvislosti mezi
predméty.

Kapitola Ruka a mozek je vénovana
volbé vhodnych predméti pro rozvijeni

smyslové hry. Obsahuje podklady pro vy-
bér vhodnych hracek, lisicich se barvou ¢i
drsnosti povrchu, balonkil a valeck pro
vkladani ¢i navlékani az po hru se zdklad-
nimi pfedméty denni potieby.

Posledni kapitola s nazvem Vytvofeni
klidného a pozitivniho prostiedi se vénu-
je spise vychovnym zasadam. Obsahuje
navody pro zvladani vzteku, ndcvik po-
dékovani, pomoc k samostatnému jidlu ¢i
oblékani.

Z pohledu klinického logopeda se za-
méfenim na ranou intervenci nemohu
nez doporucit tuto knihu rodi¢iim malych
déti. Ocenuji na ni propracovanost témat
i konkrétni navrhy aktivit pro kazdodenni
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¢innosti s malymi détmi. Aktivity jsou vy-
birdny s ohledem na vyvojové faze ditéte.
Modifikovat tyto postupy lze i s détmi
s téz§im mentalnim ¢i kombinovanym po-
stizenim. Maminky téchto déti Casto nevi,
jak své dité stimulovat, kdyz ma jiz tfi ¢i
vice let, a jaké ¢innosti vybrat.

Kniha 60 Montessori aktivit pro mi-
minko dopliuje obsahlej$i a zndméjsi
knihu Hry a ¢innosti pro vyvoj ditéte s po-
stizenim autorky Sarah Newman ¢i knihu
260 cviceni pro déti raného véku Waltera
Strassmeiera.
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POKUD SE CHCEME SVEBYTE PROSADIT MEZI
AMBULANTNIMI SPEGIALISTY VE ZDRAVOTNICTVI,
MUSIME SI TUTO POZICI ZASLOUZIT

ROZHOVOR S MASOU JIROUSHOVOU

Mgr. Petr Smid, DiS.

Mgr. Petr Smid, DiS.

Mgr. Mdsa Jirouskovd

Mgr. Mdsa Jirouskova je klinickd logopedka
a nasemu oboru se vénuje od roku 1992, kdy
pracovala na foniatrickém oddéleni Méstské
nemocnice v Ostravé-Fifejddch. Od roku
1994 md vlastni soukromou ambulanci
klinické logopedie v Ostravé, kde je vedoucim
logopedem.  Byla  druhou  predsedkyni
Asociace klinickych logopedii a stdla tak
u zrodu nasi odborné spolecnosti. Od roku
2016 md akreditované pracovisté  pro
vzdéldavani kolegii a kolegyn v predatestacni
pripraveé.

Kdy jste se rozhodla, Ze se budete
vénovat klinické logopedii?

Jako malé dité jsem tihla ke zdravotnic-
tvi. Moje maminka pracovala jako porod-
ni asistentka a pozdéji jako salova sestra
v jedné ostravské nemocnici. Milovala
jsem viini nemocnice, milovala jsem viini
maminky, kdyZ se vratila ze smény domt,
milovala jsem vypravéni maminky o tom,
co se v nemocnici ptihodilo. Ze v$eho nej-
vice jsem byla rada, kdyz jsem mohla s ma-
minkou stravit sluzbu v nemocnici. Chtéla
jsem pracovat jako zdravotni sestra a nejlé-
pe jako lékarka. Maminka mi obé povolani
velmi rozmlouvala, ale pak pfisla s rese-
nim, Ze bych mohla studovat logopedii.

Pro¢ pravé klinicka logopedie?

V dobé, kdy jsem logopedii studovat chté-
la, bylo studium logopedie bez zaméfeni
na klinickou ¢i $kolskou. Ja jsem vsak byla
presvédcena, ze po dokonceni studia budu
pracovat v nemocnici, to byl muj sen.

Studium logopedie je oficidlné

stdle bez zaméreni na klinickou

nebo Skolskou, studuje se

na pedagogickych fakultdch.
Priklanite se spise k tomu, aby

se logopedie studovala pouze

na lékafskych fakultach, a byla

tak pouze zdravotnickou profesi,
nebo aby kontinudlné probihalo
vzdélavani na lékarskych

i na pedagogickych fakultdch?
Primarné se ptiklanim k tomu, aby se ,,kli-
nicka“ logopedie studovala pouze na lékar-
skych fakultdch. Myslim si, Ze v soucasné
dobé je klinickd logopedie na takové urov-
ni, Ze se bez tohoto studia neobejde.
Nevylucuji vsak, ze by se logopedie jako
takova méla studovat i na fakultach peda-
gogickych v oboru specidlni pedagogika
tak, jak se studuji i ostatni pedie, jako je

surdopedie, tyflopedie, somatopedie a eto-
pedie. Budouci ucitelé by samoziejmé méli
mit povédomi o tom, jak pracovat s détmi
s poruchou komunikace. To ale nezname-
nd, Ze by klinickou logopedii méli suplovat.

Jak probihalo vase

studium logopedie?

Po absolutoriu gymnadzia jsem bez vahani
podala pfihlasku na PF v Olomouci, teh-
dy na obor Utitelstvi pro $koly pro mladez
vyzadujici zvlastni péci. Ale bohuzel... ne-
méla jsem ani délnicky ptvod, ani rodice
v KSC. Pfijata jsem nebyla. Proto jsem se
snazila do zdravotnictvi prodrat alespon
studiem nastavby rehabilita¢ni sestry, opét
neuspésné. Nakonec jsem se néjakym ,,za-
zrakem“ dostala na $kolu socidlné prav-
ni. O logopedii jsem vsak stale snila. Pak
prisla rodina, déti trosku odrostly, v za-
méstnani jsem nebyla spokojena. Znovu
jsem zacala zkouset $tésti. Zacala jsem se
opétovné pripravovat k pfijimacimu fizeni
na pedagogické fakulté. Mé posudky, kte-
ré v té dobé stale rozhodovaly o mozném
ptijeti, pottikrat prispély k tomu, Ze jsem
byla odmitnuta. Pak ale prisel rok 1989,
posudky byly zruseny a ja jsem byla konec¢-
né prijata. Studovala jsem délkové a bylo
to, vzhledem k rodiné, docela naro¢né. Ale
$anci jsem vyuzila.

Kdo je vasim vzorem pro

praci v nasem oboru?

Nemam jeden vzor. Kdyz jsem byla
na predatestacni stdZzi u pani doktorky
Na Mréazovce a pozorovala jsem jeji nad-
$eni pro sluchové vady a vidéla jsem jeji
praci se sluchové postizenymi détmi, vé-
déla jsem pri navratu dom, ze chci pravé
s témito détmi pracovat. Stejné mne zau-
jal jiny kolega, ktery nas s velkym nasaze-
nim informoval o prici s afatiky. Mohla
bych pokracovat. Sklanim se pred vSemi
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kolegynémi a kolegy, ktefi ptsobi v ne-
mocnicich ¢i v soukromych ambulancich
a pracuji s nasazenim. Drzim palce véem
mladym kolegynim a véfim, Ze nas stav
posunou na takovou uroven, ze budeme
rovnocennymi partnery ostatnim ambu-
lantnim specialistim a Ze nas tak i ostatni
lékati budou vnimat.

Chtéla jste pracovat hlavné s détmi
se sluchovym postiZenim, jak je to

v soucasnosti? Madte v péci néjaké
déti se sluchovym postizenim?

Moje ambulance je umisténa piimo v cent-
ru Ostravy. Mnozi kolegové védi, ze v ¢asti
Ostravy, ktera se jmenuje Poruba, ma sidlo
$kola, ktera je urcena pro déti se sluchovou
vadou. V ramci této $koly md sidlo rovnéz
specidlné pedagogické centrum pro déti se
sluchovymi vadami. Skola a SPC poskytu-
ji détem a jejich rodi¢tim veskery servis.
Nasi ambulanci vyhledava proto jen mi-
nimum rodi¢t déti, které sluchovou vadu
maji.

Momentadlné pracujete

v soukromé ambulanci v Ostraveé,
pracovala jste i jinde?

Moje prvni logopedické kroky ved-
ly do Meéstské nemocnice v Ostravé-
Fifejdach. Pracovala jsem na foniatric-
kém oddéleni pod skvélou lékarkou
MUDr. Sketilovou. K tomuto twvazku
tehdy patfila starost i o Détsky rehabili-
tacni stacionaf v Ostravé-Porubé a LDN
v Ostravé-Radvanicich. Byla jsem nadsend,
ze mohu v nemocnici pracovat, splnil se
mi sen. V roce 1994 jsem vyuzila privati-
zace a pravé s MUDr. Zdenkou Sketilovou
a klinickou psycholozkou Mgr. Halinou
Navratilovou jsme zalozily nestatni zdra-
votnické zarizeni. V podobném slozeni
pracujeme dodnes. Pritomnost lékare
ORL, foniatra a psychologa byla pro nasi
praci velmi pfinosnd.

Jakou nejvaznéjsi pfihodu jste béhem
svého profesniho Zivota zaZila?
Nejvaznéjsi, spiSe nejsmutné;jsi, to si pama-
tuju velmi dobfe. Bylo to tehdy, kdyZ jsem
je$té pracovala v nemocnici. Chodila jsem
denné k pani po CMP, byla jsem presvéd-
¢end, Ze pravé ja té pani pomuzu, Ze urcité
bude zase chodit a mluvit a vrati se k rodi-
né... Jednoho dne jsem ptisla a jeji postel
byla prazdna, zemfela, fekla mi sestficka.
Dlouho jsem tu pani méla pred o¢ima.
Kdyz uz jsem pracovala v ambulanci, méla
jsem v péci hluchoslepou hol¢icku, kte-
rd navic trpéla epilepsii. Moje odhodlani
bylo té hol¢i¢ce pomoci tak, aby mohla

s rodinou komunikovat, bohuzel ani tady
se mé prani nenaplnilo...

Jakou nejvtipnéjsi?

Téch nejvtipnéjsich byla celd fada. Prace
s détmi pfind$i mnoho radosti a détskd
bezprostfednost hodné vtipu. Jedna ko-
legyné z Ostravy si véechny ismévné situa-
ce zapisuje a ma jich uz celou fadu. Vybrat
pravé jen jednu nejvtipnéjsi je velmi tézké,
protoze muj popis uz ztraci autenti¢nost,
to spojeni s détskou bezelstnou tvarickou.

Jako jedna z mala mate akreditovanou
soukromou ambulanci, pro€ si myslite,
Ze neni vice akreditovanych pracovist?
Jen tézko se mtizu k této problematice vy-
jadrit. Samotny proces pripravy k akredi-
tanimu fizeni je ndro¢ny ve shromazdeé-
ni vSech potfebnych papird, tj. diplomd,
smluv, rozhodnuti atd. Pokud ¢lovék presné
vi, co ministerstvo pozaduje, daji se materi-
aly snadno ptipravit. Je v8ak tfeba ist po-
zorné instrukce na strankach ministerstva
a témi se fidit. Samotny proces akreditace
probiha na ptidé ministerstva a nelze nikte-
rak ovlivnit jeho priibéh. Nezaznamenala
jsem vsak jesté, Ze by ministerstvo néjakou
zadost o akreditaci zamitlo. Bohuzel, je vel-
mi malo akreditovanych nemocnic, tj. od-
déleni, vétsinou neurologie, kde by mohly
kolegyné a kolegové vykonavat staz potieb-
nou k atestaci. Myslim si, Zze dobfe mifeny
tlak rady nas$i asociace by mohl prispét
ke zlepseni situace.

Predatestacni pfiprava kolegii

a kolegyri se protahuje i vlivem
nedostatku akreditovanych pracovist,
proc si ambulanci akreditovat?

Pokud se chceme svébytné prosadit mezi
ambulantnimi specialisty ve zdravotnictvi,
musime si tuto pozici zaslouzit a mezi 1é-
kafi se prosadit. Podati se nam to jediné
zvySovanim kvality na$i odbornosti (tim,
ze budeme mit dobfe vybavené ordinace,
ze budeme psat kvalitni zpravy z vySetfe-
ni, Ze budeme pacientim vénovat dostatek
¢asu, tim myslim, Ze budeme dodrzovat
casy péce pro jednotlivé diagnozy dle sa-
zebniku, Ze se budeme vzdélavat, Ze bude-
me mit kvalitni predatestani pripravu).
Do kvalitni predatesta¢ni pfipravy rovnéz
spadd staz na akreditovaném pracovisti.

Jaké jsou vyhody?

Pro mne pfredev$im v tom, Ze se i ja mu-
sim stale vzdélavat a drzet krok s vyvojem.
Také v tom, ze poznam spoustu mladych
logopedek ¢i logopedd, od kterych se
muzu néco naucit ¢i dozvédét.
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Byla jste u zrodu Asociace

klinickych logopedii CR a jeji

v poradi druhad predsedkyné, jak

tézké bylo navazat na prdci prvni
predsedkyné dr. Salomonové?

V dobé¢, kdy jsem nastupovala do funkce,
se opravdu vSe teprve rodilo. Té7ké to sku-
te¢né bylo. Nejen tim, Ze jsem z Ostravy, Ze
jsem v té dobé méla pétiletou holcicku a ze
jsem neméla viibec zadné zkusenosti s fi-
zenim organizace, ktera jiz v té dobé méla
400 ¢lend. Prvni Konference AKL, kterou
jsem fidila, byla v Klatovech... Velmi dob-
fe si pamatuju, jak jsem svoji trému chtéla
prekficet. Auditorium asi hodné bolely usi
po mém prednesu. O tom, jak jsem odcha-
zela z prace a myslela jsem na to, Ze jsem
jesté nestihla vyfesit to ¢i ono a Ze zitra to
urcité jiz vyridit musim, uz ani nechci psat.
Meéla jsem neustale pocit, Ze jsem nestih-
la udélat vSechno. V té dobé jsem neméla
sekretarku, to znamena, ze veskerou kore-
spondenci jsem vyfizovala sama. Neméli
jsme pronajatou mistnost, listiny jsem
méla uskladnéné ve své ordinaci v krabi-
cich od banant (jesté ze v té dobé nebylo
GDPR). Neméli jsme smlouvu s zadnym
advokatem, vSechny zdkony, které se ty-
kaly na$i profese, pfipominkoval manzel
ve svém volném case (v té dobé rovnéz pra-
coval v Ceské advokétni komote v Praze).
Zacali jsme zavadét a hlavné dodrzovat
pravidla, ktera byla zakotvena ve stano-
vach, a zacali jsme presvédcovat ¢lenskou
zdkladnu, Ze je velmi dilezité znat své sta-
vovské predpisy, a to plati dodnes.

Letos, pokud se nepletu, bude

volebni ¢lenska schiize, lgké vds
kandidovat do rady AKL?

Na tuto otazku vam odpovim bez rozmy-
slu - neldka. Navic vite, co se fikd o fece,
do které jiz podruhé nevstoupis?

Co vam béhem predsednictvi

délalo nejvétsi starosti a co

vds naopak tésilo?

Starost jsem méla s tim, abych obstéla, aby
v dobé, kdy jiz budu odchazet, po mné
néco zbylo. Radost mi délalo otevirat nové
vyzvy k tomu, abychom se jako stav posu-
nuli vpred. Velmi jsem pfivitala spolupra-
ci se Slovenskou asociaci logopedt, tehdy
jsme ji vyuzili k vydani nékolika materiald,
které se pouzivaji dodnes. Byla jsem zasko-
¢ena tim, jak na Slovensku maji vyfeSené
specializace v oboru logopedie (vétsina
z nds pracovala v ambulanci a klientelu
jsme méli riznorodou a nikdo v soukro-
mych praxich si nemohl dovolit specializa-
ci). Dnes je situace vyrazné jina v tom, Ze
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mnohé kolegyné, vétsinou vsak ve statnich
zafizenich, si specializaci prosadily.
Velkou radost mi délala nadéje, Ze by se
na$ obor mohl studovat na lékarskych fa-
kultach. (Sama jsem citila, jak mi schazi
medicinské védomosti pfi ndstupu na prv-
ni misto do nemocnice.) V dobé, kdy jsem
poprvé vyrkla a nastinila moznost pfesunu
studia na lékarskou fakultu, jsem narazila
na odpovéd ,to nejde Dr. Michalickova
v§ak navzdory vSemu sjednala schizku
s doc. Svobodou a v$e se pomalicku po-
hnulo. Byl to ovSem proces velmi naro¢ny
a dlouhodoby... Snad se nam, pristim, po-
dafi tento proces dokoncit. Velmi bych to
oboru klinicka logopedie prala.

Myslite si, Ze specializace v ramci
klinické logopedie je cestou
budoucnosti naseho oboru?

Pokud mame pracovat na nejvyssi urov-
ni, tak urcité! Samozfejmé pripoustim, ze
specializace neni mozna ve vSech ambu-
lancich, protoze vét$ina ambulanci v ma-
lych méstech ¢i vesnicich by se neuzivila.
Specializaci by si mohly dovolit ambulan-
ce ve velkych meéstech tak, aby se jednot-
livi klini¢ti logopedi mohli specializovat
na ur¢itou diagnézu. Tuto otdzku vsak
nemam je$té promyslenou, protoze ve hre
je spousta okolnosti, napt. jak zajistit chod
ambulanci jen pfi urc¢itém mnozstvi rod-
nych ¢isel. Véfim vsak, ze v budoucnu
k ur¢itym specializacim dojde.

Jako byvala predsedkyné si miiZete
dovolit zhodnotit soucasny stav AKL
CR, jak soucasnou asociaci hodnotite?
Protoze jsem sama byla v situaci, kdy mno-
zi hodnotili moji praci v Radé AKL, nechci
byt ta, ktera praci rady hodnoti. Vétim, ze
vsichni ¢lenové rady pracuji s nasazenim
a jak nejlépe mohou. Price v rad¢ je velmi
ndro¢na nejen na cas, ale i z hlediska pro-
niknuti do problematiky dohodovacich fi-
zeni se zdravotnimi pojistovnami, do pro-
blematiky komunikace s Ministerstvem
zdravotnictvi CR, do problematiky vzdéla-
vani logopedu, pfipravy atestaci atd.

Jak moc se asociace zménila

od doby vaseho predsednictvi?
Asociace a hlavné jeji rada neprosla velky-
mi zménami. Je vidét, Ze vét§iné Clenské
zakladny tato situace vyhovuje a lidé ne-
jsou naklonéni zméndm. Mam vsak pocit,
7e ke zméndm by dojit mélo. Rekla bych, ze
asi 70 procent ¢lentt AKL pracuje v nestat-
nich zdravotnickych zatizenich, 30 procent
pak ve statni sféfe. Do minulych voleb byl
v Cele rady ¢lovék, ktery nevi a ani nemuze

védét, co obnasi prace v soukromé ambu-
lanci, jaké jsou ndklady spojené s chodem
ambulance, a to nemluvim o tom, jakou
odpovédnost ma clovék, ktery zaméstna-
va napt. logopedy v predatestaéni pripravé
(tim nechci nikoho napadat a je naprosto
ptirozené, Ze logopedi pracujici ve statni
sféfe nemohou mit ponéti o chodu soukro-
mych ambulanci). Méli bychom se v$ak za-
myslet nad tim, koho v tomto roce budeme
volit do Rady AKL. Nakonec zcela ptiroze-
né se ¢ast ¢lenské zaklady pracujici v sou-
kromé sfére prihlasila do SAS (Sdruzeni
ambulantnich specialistii, pozn. redakce).
Protoze pravé tam se fe$i problemati-
ka spojena s chodem nestatnich zafizeni
a musim Fici, Ze vedeni SASu je mnohym
kolegynim napomocno v feSeni problémdl,
které vznikaji napf. pfi uzavirani smluv se
zdravotnimi pojistovnami.

Od roku 2016 je nasi predsedkyni
PaedDr. Cudlinova a také

vétsina radnich je ze soukromych
ambulanci, myslite, Ze v tomto

sméru doslo v AKL CR k posunu?
Zatim o tom nejsem presvédcend. Mohu
srovnat praci nasf Rady AKL a nasi sekce
v SAS. To bych se ale dostala k hodnoceni
rady a pravé tomu jsem se chtéla vyhnout.

Kde nebo pri ¢em cerpate klid,

pohodu a energii do dalsi prace?

Na prili$né cerpani klidu, pohody a ener-
gie zatim stdle nemam c¢as. Manzel vyko-
navéd vedouci funkci v Ceské advokatni
komote, takze ¢ast tydne pracuje v Praze,
ja jsem casto povinna mu délat doprovod
pti oficidlnich akcich. Navic mdme velkou
rodinu s osmi vnoucaty, z toho tfi bydli se
svymi rodi¢i s nami v jednom domé. Stéle
se mi nedafi stabilizovat svlij pracovni
tym, takze velkou ¢dst tydne pracuji v or-
dinaci. Mozek bystfim ucenim anglictiny,
rada hraju na klavir, prileZitostné sportuju.
Staram se je$té o naseho kocoura a psy.

Cim byste byla, kdyZ ne

klinickou logopedkou?

V legraci fikdm, Ze v pristim Zivoté budu
baletka. Balet mi ucaroval a vyuziju kazdé
prilezitosti k tomu, abych jakykoliv ba-
let vidéla. Velkym zazitkem pro mne bylo
predstaveni Labutiho jezera v Metropolitni
opefe v New Yorku. Vim ale presné, zZe
bych zase byla klinickou logopedkou s tim,
ze bych rada obor studovala na lékarské

fakulté.

LISTY KLINICKE LOGOPEDIE  1/2019 73

Jaké jsou vase plany do budoucna?

V budoucnu bych chtéla dosdhnout toho,
ze v ordinaci budu zaméstnavat kvalitni
klinické logopedky, o které se budu moci
optit, a ja se vice budu vénovat angli¢ting,
hte na klavir, golfu a baletu. Pracovat bych
chtéla do doby, dokud se mé déti nebudou
bat (smich).

Co vam v Zivoté déla radost?

Mam radost ze své prace, uspéch ji podmi-
fuje, neuspéch vybizi k premysleni. Mam
radost ze své rodiny. Mdm radost z pohy-
bu, at uz na golfu, na lyzich nebo na kole.
Maém radost, kdyz zahraju hezkou skladbu
na klavir. Mam radost z toho, Ze je pred
nami jaro, i kdyz budu o rok starsi.
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Abstrakt

Databaze O*NET je otevienym zdrojem
informaci o fadé profesi v¢etné klinické
logopedie. Umoznuje systematicky po-
hled na rtzné aspekty schopnosti, doved-
nosti, znalosti a dalsich dil¢ich pozadavki
na tuto profesi. Clanek podavé piehled
profesiogramu pro klinickou logopedii
a diskutuje o podobnostech a rozdilech
vzhledem k ¢eské klinické logopedii.

Abstract

The O*NET database is open source of in-
formation for a lot of professions including
speech therapy. It allows systematic over-
view of different aspects of abilities, skills
and other relevant requirements for this
profession. The paper presents a summary
of US job requirements for speech thera-
py and discuss similarities and differences
with Czech speech therapy.

Klicova slova
klinicka logopedie, O*NET, profesiogram

Keywords
speech therapy, O*NET, job requirements

Uvod

Za¢éneme trochu zvlastné - podle infor-
maci z tisku chee ¢inska vlada vypracovat
plan, pomoci kterého by do roku 2021 vy-
tvorila systém socialniho kreditu. Na za-
kladé toho by vladnouci nomenklatura
rozhodovala o trestu ¢i odméné pro jed-
notlivce i firmy na zékladé jejich chovani
v praci i mimo ni. Systém se v soucas-
né dobé testuje a naplno ma byt spustén
v roce 2020. Je to pokus posilit zddouci
chovani jedinct i instituci, a to hodno-
cenim nasledujicich oblasti — poctivosti,
upfimnosti a divéryhodnosti u vlddnich
uradd, obchodnik a soudd. Systém ma
vytvorit jakysi osobni kredit, ktery bude
nartstat nebo klesat podle nastavenych

parametri sledovaného chovani. S vysi
kreditu bude spojen napiiklad pfistup
k hypotékam a k dal$im vyznamnym fi-
nan¢nim a jinym produktim a sluzbam'.
Takové kroky zapadni spole¢nost nikdy
neprovedla - i kdyz i v Evropé a USA jsou
odmény a tresty soucasti pracovnich i mi-
mopracovnich ¢innosti, ¢insky systém za-
sahuje tvrdé a plo$né kamerovym a jinym
sledovanim a hlavné, z evropského hledis-
ka, vyvozuje okamzité zavazné dusledky
i z drobnych prestupkd.

Z hlediska evropskych statd jde o bez-
precedentni krok, prestoze i ony pracovni
i mimopracovni chovani reguluji. Kromé
pravnich norem (jako je zakonik prace)
monitoruji zapadni spole¢nosti pozadav-
ky na jednotlivé profese pomoci zvyki
a zkuSenosti samotnych prislusniki jed-
notlivych profesi. Prikladem takového
monitorovani miize byt vefejnd americka
databdze O*NET. Tato databaze je povazo-
vana za dobfe vyuzZitelnou a ekonomicky
nendro¢nou metodu pro analyzu pracov-
nich ¢innosti (Peterson et al., 2001). Je
poskytovana institucim i individualnim
zdjemctim zdarma. Obsahuje informace
o téméf 1 000 typech profesi a uzivaji
ji, podle informaci z webovych stranek
O*NET, miliony lidi denné. Pro vyzkum
je vyuzivana rovnéz (napf. Geiger et al,
20182).

Kromé mnoha jinych pracovnich zata-
zeni se databaze profesnich pozadavki, tzv.
profesiogramd, vztahuje také na obor klinic-
ka logopedie®. Pro tuto oblast pouziva nazev
Speech-Language Pathologists (vedena je
pod kédem 29-1127.00) s upozornénim, ze

! Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Syst%C3%A9m_
50ci%C3%A1In%C3%ADho_kreditu

2 https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/
fpsyg.2018.02153/full?utm_source=F-AAE&utm_
medium=EMLF&utm_campaign=MRK_830687_69_
Psycho_20181120_arts_A

3 Podrobné viz: https://www.onetonline.org/link/
summary/29-1127.00
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alternativnimi terminy jsou také specialista
na komunikaci, fe¢ovy terapeut aj.*

* Dalsi alternativni ndzvy v angli¢tiné pro profesi
logopeda ve zdravotnictvi jsou: Bilingual Speech-
Language Pathologist, Communication Specialist,
Educational Speech-Language Clinician, Speech and
Language Clinician, Speech and Language Specialist,
Speech Pathologist, Speech Therapist, Speech-Language
Pathologist (SLP), Speech/Language Therapist, Teacher
of the Speech and Hearing Handicapped (citovano podle

https://www.onetonline.org/)

Profesiogram jako zobecnény vysledek
popisu pracovni ¢innosti vychdzi z obec-
ného modelu, ktery je platny pro vsechny
profese v databdzi (obr.1). Tento model se
sklada ze 6 oblasti, které jsou dale ¢lenény.
Pracuje se zakladnimi pracovnimi cha-
rakteristikami vhodnymi pro vykon dané
profese (dovednostmi) a dale obsahuje
pracovni pozadavky (nezbytné schopnosti
¢ znalosti), dostate¢nou kvalifikaci (ob-
last pozadovanych zku$enosti), specifické

Obrdzek 1: Model profesiogramii podle O*NET

Popis prace klinického logopeda pod-
le americké databdze muze byt v Ceskych
podminkdch zajimavy pro peclivou for-
mulaci pozadavki na tuto profesi a k po-
rovnani mezikulturnich podobnosti a roz-
dila. Shrnuty jsou rzné aspekty pracovni
¢innosti, véetné technickych, ale i tfeba
pracovnich hodnot, pouzivanych techno-
logii aj. V niZze uvedeném prekladu pre-
zentujeme profesiogram oboru klinické
logopedie.

Profesiogram klinické
logopedie podle O*NET

Ukoly

Sleduje pokroky pacientt

a prizpusobuje podle toho terapii.
Rozviji nebo zarazuje terapeutické plany
(napt. u koktavosti, opozdéného vyvoje
feci, u poruch polykani, nespravného
vyuzivani hlasového pole nebo drsného
hlasu), na zakladé vlastniho vysetfeni

a doporucdeni lékat, psychologii

nebo socialnich pracovnika.

Pise zpravy a uchovava dokumentaci,
jako jsou zdravotni zaznamy, ucty
nebo kartotéka, véetné vstupnich

vySetreni, 1é¢by, jejiho priabéhu

a ukoncovani terapie u pacientti.

Utastni se porad zaméfenych na pokroky
pacientd a pise pro né nalezy, jedna se
naptiklad o individudlni vzdélavaci plany,
intervizni setkani, interven¢ni porady.
Hodnoti vysledky sluchovych, fe¢ovych
nebo jazykovych testd, vysledky
videofluoroskopie polykani. Zpracovava
zdravotni nebo anamnestické informace
k diagnostice nebo planovani 1é¢by poruch
fedi, jazyka, plynulosti feci a hlasovych
poruch nebo poruch polykani.

Schopnost zachdzeni

s technologiemi

Analyticky nebo vyzkumny software —
(napt. Avaaz Innovations Computerized
Speech Research Environment CSRE
- software k analyze jazyka, software
k analyze signdlu, k analyze feci)
Programy asistované pocitacem -
programy, které prevadi texty na fe¢
Programy na e-mailovou

komunikaci - software

Klinické pocitacové programy

- Bungalow Software Aphasia
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pozadavky zaméstnavatele (napf. zvlast-
nosti daného zatizeni), $ir$i kontext pra-
covniho trhu (napf. povést dané profese)
a specifika dané profese.

Klinicka logopedie je podle této databa-
ze fazena vzhledem k naro¢né pregradual-
ni i postgradudlni kvalifikaci do nejvyssiho
stupné, patého z péti. Paty stupen je defi-
novan jako profese s potfebnou naroénou
piipravou.

Tutor; KayPENTAX Multi-Speech;
KayPENTAX Nasometer; Micro Video
Voice Speech Training System
Tabulkovy procesor — Microsoft Excel

Pouzivané metody

Adaptivni komunikacni spinace pro
télesné postizené — infracervené,
elastické, zvukové a dotykové spinace
Audiometry nebo prislusenstvi

- audiometry

Snimace priitoku vzduchu - pristroje
pro méfeni priatoku vzduchu
Diktafony — nahravaci ptistroje

Rucni skenery — Cteci pera

Meétici ptistroje zvuku nebo decibelii -
elektroglottografie (laryngografie) EGG
Logopedické zrcadlo - zrcadlo

pro logopedickou terapii

Stroboskop — diagnosticky stroboskop;
digitalni stroboskop s videem;
videostroboskop, laryngostroboskopie
Tablet — dotykovy display

Hlasovy syntetizér pro télesné
hendikepované — augmentativni
komunikaéni pomiicky,

terapeuticky hlasovy syntetizér


https://www.onetonline.org/
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Znalosti

Znalost jazyka — znalosti struktury

a obsahu jazyka, v¢etné analyzy slov

na hlasky, chapani smyslu slov, skladby
slov a gramatickych pravidel jazyka
Psychologie — znalost lidského

chovani a vykonnosti, pochopeni
individualnich rozdilti v dovednostech,
osobnosti a zajmech, v uceni

a motivaci, psychologické vyzkumné
metody, vySetfeni a lé¢ba poruch
chovani a afektivnich poruch
Zdkaznické a na klienta zamérené sluzby
(pozn. v anglictiné Customer and Personal
Service) — znalosti pravidel a procestt
pro poskytovani sluzeb pacientim

a jednotlivetim, které obsahuji zjistovani
potteb pacienta, zajistovani kvality sluzeb
a hodnoceni spokojenosti pacienta
Vzdélavéni a vycvik — znalosti

principti a metod vzdélavani a vycvik.
Vyucovani a instruovéni jednotlivcti

a skupin, méfeni efektivity vycviku
Terapie a poradenstvi — znalosti
pravidel, metod a postupt pfi tvorbé
diagndzy, béhem terapie a rehabilitace
télesnych a dusevnich poruch, pracovni
poradenstvi a profesni vedeni

Schopnosti

Aktivni naslouchdni - vénovani plné
pozornosti tomu, co pacienti fikaji,
vytvoreni si dostate¢ného ¢asu pro
porozuméni sdéleni, schopnost
dobrého vyptavani, nepferusovani
pacienti, pokud se to nehodi
Kritické mysleni — pouzivani logiky
a porozuméni k zachyceni silnych

a slabych stranek jinych moznych
fe$eni, shrnuti zavéra nebo

postupt pri feseni problému

Ucebni strategie — vybirani a vyuzivani
metod a postupt pro vyuku a pro
uceni se novym postuptim
Porozumeéni ctenému — porozuméni
psanym vétam a odstavcim

v dokumentech, které souviseji s praci
Socidlni vnimdni - uvédomovani

si reakci druhych a porozumeéni
tomu, pro¢ pravé takto reaguji

Dovednosti

Porozuméni mluvenému - schopnost
naslouchat a porozumét informacim

a myslenkdm, jez jsou prezentovany
mluvenym slovem a vétami

Rozpozndni feci — dovednost zachytit

a porozumét fec¢i druhé osoby
Deduktivni usuzovdni — dovednost
aplikovat obecna pravidla na konkrétni
problémy a umét smysluplné zareagovat

Induktivni usuzovini — dovednost
spojovat ¢asti informaci k vytvoreni
obecnych pravidel nebo zavért véetné
vyhledani vztahu mezi zdanlivé
nesouvisejicimi udalostmi
Srozumitelnost fe¢i — dovednost
mluvit tak srozumitelné a zfetelné,
aby to bylo pro ostatni smysluplné

Pracovni aktivity

Vyvoj cilit a postupii — stanovent si
riiznorodych cilt a vytvoreni postupii
a jednani vedoucich k jejich dosazeni
Ziskdvdni informaci - pozorovani,
ptijimani a dal$i ziskavani

informaci z relevantnich zdroju
Dokumentovini a zdznam informaci
- pfepis, zdznam, uchovavani

nebo udrzovani informaci

v pisemné ¢i digitalni podobé
Aktualizace a uzivini relevantnich
informaci - udrzovani ptehledu

o technickych novinkéch a vyuzivani
novych znalosti v praci

Pomoc druhym a péce o né -
poskytovani osobnich sluzeb, zaméteni
se na zdravotni aspekty, poskytovani
emoc¢ni podpory a dal$i osobni péce
o druhé, jako jsou spolupracovnici,
kolegové nebo pacienti

Detailni pracovni cinnosti
Sledovani pokroku pacienta a jeho
reakci na terapeutické kroky

Vyvijeni 1é¢ebnych plant a vyuziti terapii
s jinym nez zdravotnickym zakladem
Ptiprava zpravy shrnujici pacientovu
diagndzu nebo lé¢ebnou péci
Uchovdévini zaznami souvisejicich

se zdravotnickym zafizenim
Spoluprace s dal$im zdravotnickym
personalem na planovani

nebo poskytovani 1é¢by

Pracovni kontext

Kontakt s jinymi lidmi - 84 %
logopedtt odpovédélo ,,nepretrzity
kontakt s jinymi lidmi*

Komunikace tvdfi v tvar — 87 %
logopedu odpovédélo ,kazdy den®
Prdce se skupinou nebo tymem — 73 %
logopedii odpovédélo ,velmi dilezité“
E-mailovd komunikace — 76 %
logopedit odpovédélo ,,kazdy den®
Svoboda v provddeéni rozhodnuti - 58 %
logopedi odpovédélo ,,hodné svobody*

Zajmy

Socidlni — na spole¢nost orientovana
profese, kterd obsahuje predev$im
praci s lidmi, komunikaci a vzdélavani.
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Toto povolani pomaha nebo
poskytuje sluzby druhym lidem.
Zkoumajici - profese orientovana
na premysleni, ¢asto obsahuje
praci s myslenkami a zkoumani
mys$leni u pacientd. Tato profese
také obsahuje potfebu vyhledavani
informaci a promysleni problémy.
Tvofivé — profese orientovana

na tvorbu, zahrnuje praci s formou,
napady a predstavami. Rovnéz

v sobé zahrnuje sebevyjadfeni a je
mozné tuto praci provadét i bez
dodrzovani jasnych pravidel.

Pracovni styly

Spolehlivost — profese vyzaduje
seriéznost, odpovédnost,

spolehlivost a plnéni zdvazki

Zdjem o druhé - profese vyZaduje
citlivost k emocim a pottebam
druhych a schopnost byt v praci
chapajici a podporujici

Integrita - profese vyzaduje

poctivost a etiku

Spoluprdce — profese vyzaduje privétivost
viici druhym lidem a schopnost
projevovat se laskavé a ndpomocné
Adaptabilita/flexibilita — profese
vyzaduje otevienost k pozitivnim

i negativnim zménam a prizpusobivost
vzhledem k vysoké riiznorodosti
pracovnich prostiedi

Pracovni hodnoty

Vztahovost - klinicka logopedie je profese,
ktera uspokojuje tuto hodnotu, nebot
umoznuje terapeutovi poskytovat sluzby
druhym a spolupracovat s druhymi
lidmi v prételském, nesoutézivém
prostredi. Korespondujici potteby jsou
kooperace s dalsimi lidmi, moralni
hodnoty terapeuta a spolecenska sluzba.
Vykon - profese logopeda naplniuje

tuto hodnotu, nebot je orientovana

na vysledek a umoznuje profesiondlim
vyuzit jejich silnych stranek. Rovnéz
poskytuje dobry pocit ze splnéni vykonu.
Korespondujici potfeby jsou potieba
uplatnéni se a potteba dosazeni vykonu.
Nezdvislost - je to profese, ktera opét
napliuje tuto hodnotu. Umoziuje
pracovat samostatné a provadét
rozhodnuti. Korespondujici potteby jsou
tvotivost, odpovédnost a samostatnost.

Diskuse

Navaznost ceské klinické logopedie
na anglosaskou je v literatufe zminovana
(Neubauer a Maskurjakova, 2018, str. 22
a n.), stejné jako kvalifika¢ni pozadavky
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(Neubauer, 2018, str. 45 a n.), a povechné
je zminéna také osobnost klinického logo-
peda (Skodovd, 2018, str. 56).

Prezentované aspekty profesiogramu
klinického logopeda nejsou v tomto ¢lanku
kompletni. Databaze O*NET jich poskytu-
je vice. Pro ucely tohoto textu jsme vybrali
pouze ty, které databaze defaultné nabizi.
Ctenatéim se zjmem o vsechny aspekty
proto doporucujeme podrobnéjsi pro-
studovani databaze O*NET. V této praci
jsou poéty prezentovanych aspektu a jejich
celkovy pocet ve zminované databazi uve-
deny takto:

Ukoly (5 z celkovych 22), schopnost
zachazeni s technologiemi (5 z 10), pouzi-
vané metody (10 ze 26), znalosti (5 ze 6),
schopnosti (5 z 19), dovednosti (5 z 19),
pracovni aktivity (5 ze 27), detailni pra-
covni ¢innosti (5 ze 20), pracovni kontext
(5219), zajmy (3 ze 3), pracovni styly (5 ze
16) a pracovni hodnoty (3 ze 3).

O*NET je postavena na dotaznikovém
pruzkumu a pfimém dotazovani na pro-
ménné, které jsou soucasti profesiogramu.
Napt. se pfimo dotazuje na to, jaky vy-
znam ma pro danou profesi péce o druhé.
U schopnosti se dotazuje na vyznam a uro-
ven dané schopnosti. Nejde tedy o neza-
vislé zpracovani popisu prace logopeda,
ale o zpracovani odpovédi prislusnika
dané profese podle jejich vlastni zkuse-
nosti s praci v oboru klinickd logopedie.
Vysledek tedy miize obsahovat zkresleni,
kterd jsou dana specifickou subjektivni
optikou osob, které v tomto oboru pracuji.

V oblasti tkold se obsah price ame-
rickych a ¢eskych logopedti témér nelisi.
V americkém prosttedi lze vice vnimat
prolindni profese klinického logopeda
a foniatra a také na zakladé tohoto socio-
gramu vznikd dojem, Ze prace logopeda
ve zdravotnictvi je v americkém prostiedi
tymovejsi.

Dalsi oblast — schopnost zachazeni
s technologiemi - je podobnd, v nasem
prostfedi jenom vyuzivime jiné softwary,

jak pro pfimou praci s pacienty, tak pro
vedeni dokumentace, a pravdépodobné
jsou velké odlisnosti mezi jednotlivymi
pracovisti.

Obdobna je i situace v oblasti pouzi-
vanych metod. Americti klini¢ti logopedi
naptiklad uvadéji pouzivani audiometru,
laryngoskopu nebo  videostroboskopu,
tedy metody, které v nasem prostredi pri-
sludi vyhradné do oblasti foniatrie. Ceti
logopedi by nejspise uvedli diagnostické
a testové metody, vyuzivani alternativnich
a augmentativnich zptisobtt komunikace,
dotazniky, rozhovory, analyzy vysledka
préce, ptip. pozorovéni.

Ve znalostech jsou zminény ,,zdkaznic-
ké* a ostatni sluzby, coz odpovidd ¢eskym
zku$enostem. Jen terminu ,zdkaznik“ by
v CR odpovidal spide pojem ,pacient,
ktery jsme dale ve zminéné casti pouzili.
Zajimava je zminka o absolvovani vycvika,
kterou mame pravdépodobné chapat jako
absolvovani postgradudlnich kurst a tré-
nink@i metod zaméfenych na zmirfovani
¢i odstranovani naru$ené komunikacni
schopnosti. Pro klinické logopedy vsak
byva pojem ,vycvik® ¢asto spojovan s psy-
choterapeutickym  vycvikem. Logoped
denné pracuje nejen s pacientem, ale s ce-
lou jeho rodinou. A tak by mozna do bu-
doucna stdlo za to podivat se detailnéji
na vztah logoped - psychoterapeuticky
vycvik. Kolik je takovych absolventi v fa-
dach logopedt? Usnadnuje jim to praci?
Jak moc? V ¢em?

V oblasti schopnosti je zminéno kritic-
ké myslent, které poklddame za vyznamné,
pokud ma logoped druhym lidem dobre
pomdhat, a také socidlni vniméni, které
je blizké dovednostem ziskanym v soci-
alnich a psychoterapeutickych trénincich.
V oblasti dovednosti bychom vyzdvihli
dovednost dobfe a srozumitelné vysvétlit
pacientovi, ptipadné rodiné, terapeutické
kroky predev$im s ohledem na diagnézu
pacienta, na jeho potteby i potfeby rodi-
ny, s ohledem na individualni povahové
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vlastnosti, jak svoje vlastni, tak pacientovy,
a v neposledni fadé na kapacitu pacienta
vstiebat terapeutovy informace.

V pracovnich aktivitach jsou zarazeny
pochopitelné i administrativni dovednos-
ti. Na tomto poli nepozorujeme zadné
odli$nosti mezi americkym a ¢eskym
logopedem.

A stejné tak je tomu i v oblasti detailni
pracovni ¢innosti, jejiz obsah odpovida
kazdodennim zkuSenostem klinického
logopeda v nasich podminkach. V oblasti
pracovniho kontextu vyzdvihujeme vysoké
procento kladnych odpovédi ohledné di-
lezitosti tymové spoluprace a predpoklada-
me, Ze u nds by to bylo podobné. Za pro-
zkoumadni by stalo, nakolik se tato potieba
potkava se skute¢nym stavem. A také co
je minéno tymovou spolupraci. Jsou to
opravdu pouze profesiondlové ,pod jed-
nou stfechou“?

Otazka zajmi klinického logopeda
neni v CR viibec akcentovana; kombinace
socialnich, zkoumajicich a tvotivych za-
jmi mize byt zajimavym podnétem pro
formovani osobnosti budoucich klinickych
logopedi.

Podobn¢ otazka pracovnich styli s ak-
centem na integritu a spolehlivost je v Ces-
kych podminkach nova. V oblasti pracov-
nich hodnot je kombinovana vykonnost
se vztahovosti a schopnosti nezavislosti.
A predpokladame, 7e v naSich podmin-
kach jsou pracovni hodnoty logopeda
podobné.

Celkové 1ze konstatovat, ze udaje
z databaze O*NET jsou obohacenim pro
premysleni o ceské klinické logopedii
a mohou byt podnétem pro zamysleni se
nad pripravou pregradudlniho kurikula
i postgradualniho vzdélavani.

Dedikace: clanek byl podpoten projektem
NPUI¢ LOI6II.
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Abstrakt

V tomto ¢lanku predstavujeme postupy,
které byly uplatnény ve spolupréci s logo-
pedem (SLP) a manzelskym a rodinnym
terapeutem (MFT) pfilé¢bé osmiletého bi-
lingvniho ditéte s diagnézou selektivniho
mutismu. Zabyvame se popisem charakte-
ristik déti, u nichz je selektivni mutismus
diagnostikovan, a poskytujeme prehled
riznych lékarskych pristupt.

Abstract

In this article, we provide an intervention
plan that was implemented with the colla-
boration of a speech and language patho-
logist (SLP) and a marriage and family
therapist (MFT) for an 8-year-old bilingual
child who was diagnosed with Selective
Mutism. A description of characteristics of
children diagnosed with Selective Mutism
and a review of various intervention
approaches are provided.

Klicova slova

selektivni mutismus, postupy v ramci se-
lektivniho mutismu, spoluprace mezi SLP
a MFT, ptipadovd studie

Keywords

selective mutism, intervention for selective
mutism, collaboration between SLPs and
MFTs, case study

Popis déti se selektivnim
mutismem

Odhaduje se, zZe Sest z 1 000 déti je posti-
zeno diagnozou selektivniho mutismu, pro
ktery je charakteristické, Ze dité v urcitych
situacich nehovofi, ale v jinych ano. Tato
porucha neni vyvoldna ani zanedbévanim
ditéte, ani jeho zneuzivanim a je evidova-
na v Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders [Diagnostickém a stati-
stickém manudlu dusevnich poruch], ¢ili
DSM-5, jako 313.23 F94.0 (APA, 2013).
Porucha byla poprvé zaznamenana v roce
1897 (dtive se také oznacovala jako ,afa-
zie voluntaria® nebo ,elektivni mutis-
mus“ [Zuma, 2017]). Tato porucha neni
zpusobena jednou pfi¢inou, jeji pri¢iny
jsou multifaktorialni (Cohan, Price, Stein,
2006). Jednim z ptiznakd problému muize
byt, ze dité byva velmi vyfe¢né doma, ale
ne ve Skole, s prateli nebo uciteli. Mnoho
badatelt uvadi, Ze tato porucha zahrnuje
i souvisejici psychologickou slozku, jako

Henriette W. Langdon, Ed.D.,
F-CCC-SLP, BCS-CL

Maxine B. L. Starr, Ph.D.,
Licensed Marriage and Family Therapist
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napt. uzkostné poruchy, socidlni fobie, se-
parace a obsedantné kompulzivni poruchy
(Beidel, Turner, 2007; Black, Uhde, 1995).

Zda se, ze se porucha vice vyskytuje
u divek a nastupuje ptiblizné v 5 letech
véku (Bergman, Piacentini, McCracken,
2002; Elizur, Perednik, 2003; Black, Uhde,
1995; Dummit a kol.,, 1997; Steinhausen,
Juzi, 1996). Porucha vSak mtize byt identi-
fikovéna i dfive, jakmile se dité za¢ne ob-
jevovat mimo domaci prostredi (ve 2 az 3
letech véku) (Viana, Biedel, Rabian, 2009).
Vyraznéji se projevi, kdyz déti zaénou
navstévovat centra denni péce, predskolni
nebo $kolni tridy, kde se o¢ekavd, ze budou
hovotit v jiném nez domacim prostfedi.
Déti, které pochazeji z dvojjazycnych ro-
din, by v$ak nemély byt diagnostikovany
jako postizené mutismem, pokud se poru-
cha neprojevi u obou z jejich jazyku. Léc¢ba
se obecné zaméfuje na psychologicky
aspekt poruchy a zahrnuje spolupraci od-
bornikd, jako jsou psychologové, psychia-
tfi, manzel$ti a rodinni terapeuti, socidlni
pracovnici nebo jini odbornici zabyvajici
se dusevnim stavem. Vétsina literatury do-
klada, ze aplikace samotné fecové terapie
neni u¢innd (Swartz, Shipon Blum, 2005).
Ackoli do lé¢ebného procesu lze kromé
logopedt zahrnout i socidlni pracovniky,
psychology a poradce, jen velmi malo od-
borniki se zabyva roli manzelskych a ro-
dinnych terapeutd (MFT), ktefi jsou pro
praci s détmi a jejich rodinami vyskoleni
a ktefi také mohou spolupracovat s logo-
pedy (SLP).

V tomto ¢lanku za¢neme piehledem riz-
nych pristupt piilécbé selektivniho mutis-
mu a odborniku, ktefi danou terapii po-
skytli. Na konci ¢lanku jsme pak zaradili
ptipadovou studii, jez doklada spolupraci
mezi SLP, MFT a rodinou a prokazuje, ze
mutismus by mél byt lé¢en za pomoci spe-
cializovanych odbornika a rodiny.

Piehled riiznych lé€ebnych
pfistupii k mutismu

Cohan, Chavira a Stein (2006) proved-
li reser$i odborné literatury publikované
mezi lety 1990 a 2005, ktera uvadéla rizné
lécebné pristupy k détem se selektivnim
mutismem, jez vykazovaly fadu symptomi
charakteristickych pro toto onemocnéni.
Ve svém prehledu odborné literatury Wong
(2010) uvedla mnoho doprovodnych one-
mocnéni, kterd provazeji tuto poruchu,
jako napf. enuréza, fekdlni inkontinence,
obsedantné kompulzivni porucha, fecova
a jazykovd porucha a autismus. Vzhledem

k rtznorodosti doprovodnych onemocné-
ni musely byt i terapeutické pristupy velmi
individualizované a diky pocetné malému
vzorku, jenz vyuzivaly vyzkumné studie,
bylo velmi obtizné provést jakékoli zobec-
néni zavérd. Navrhované pristupy spadaly
do ranku psychodynamickych (herni tera-
pie) a behavioralnich terapii (tj. pozitivni/
negativni motivace; symbolické proce-
dury; utvareni a pobizeni). Dale se uvadi
spoluprace s rodinou (v¢etné rodiny a sou-
rozenct), stejné jako s uciteli, v¢etné medi-
ka¢ni terapie ke snizeni symptomu tzkosti.
Avsak 1é¢ba vyhradné pouzivajici 1éky ne-
musi byt vzdy tak uc¢inna jako kombinace
1ékét podporenych behaviordlni a rodin-
nou terapii (Wright, Cuccaro, Leonhardt
a kol., 1995). Diliberto a Kearney (2016)
navrhli rtizné pristupy zaloZené na trech
hlavnich psychologickych profilech, které
byly identifikovany u jedinct se selektiv-
nim mutismem: Gzkostné, tzkostné - mir-
né vzdorovité a tzkostné se zpozdénou
komunikaci. Ve své studii zahrnuli 57 déti,
jejichz pramérny vék byl 6,7 let; védciim
se podarilo identifikovat charakteristiky
dvou hlavnich faktora: uzkosti a opozi¢ni-
ho vzdoru. Déti, které bylo mozné zaradit
do uzkostného profilu, vykazovaly nasled-
né prvky ve svém chovani: preferovaly
byt samy, byly ustrasené, stazené do sebe
a zazivaly nahlé zmény nélad. Ty, jez bylo
mozné zafadit do vzdorovitého profilu, se
hodné hadaly, vyzadovaly hodné pozor-
nosti, byly tvrdohlavé, mrzuté a vzteklé.
Badatelé naznacuji, ze by odbornici méli
popisovat studenty ¢i zaky pomoci speci-
fickych deskriptort, aby uréili pozadovany
lé¢ebny postup. Naptiklad pro zaky, ktefi
zapadaji do prvniho profilu, mohou byt
prospésna cviceni se ¢tenim nahlas ve tfi-
dé a relaxacni techniky doplnéné o cvi-
Ceni sestavajici z interakce s neznamymi
osobami v domacim prostfedi. Dal$i pri-
stupy, jez popisuji jako kreativni vyrazo-
vou terapii prostfednictvim hry, dramatu
a uméni, by mohly byt uzite¢né pro zaky,
kteti se boji, Ze budou odsuzovéani, nebo
pocituji potfebu sebeobrany. V kazdém
pripadé je vSak zfejmé, ze spoluprace mezi
$kolou a domécim prostredim je dulezita.
Johnson a Wintgens (2015) uvadéji, ze za-
pojeni rodi¢t do 1é¢by mutismu je pomér-
né mladym fenoménem. Konkrétné autori
zminuji studii Vecchia a Kearnyho (2009),
kde bylo dosazeno priznivéjsich vysledkia
pii posilovani davéry déti v mluveni, kdyz
to byli rodi¢e, kdo své déti povzbuzoval
a vybizel k tcasti na situacich, které na né
kladly neustale zvysujici se naroky, na roz-
dil od postupu, kdy byly déti chvéleny,
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pokud promluvily na vefejnosti, nebo po-
karany, jestlize nemluvily, kdyz byly vy-
zvany. Bylo navrzeno, aby rodice se svymi
détmi mluvili o jejich obavach a aby doslo
ke vzniku rodi¢ovskych podpurnych sku-
pin. Také by mél byt prehodnocen termin
selektivni ve vyrazu selektivni mutismus.
V daném kontextu to znamena, ze se dité
samo rozhodlo nemluvit, kdyz ve skutec-
nosti déti se selektivnim mutismem ne-
mluvi, protoze urcity kontext jejich dané-
ho stavu zpusobuje, Ze se citi nepfijemné
a maji strach. Johnson a Wintgens (2015)
proto navrhuji pfejmenovani poruchy
na situa¢ni mutismus.

Novéjsi pristup k 1é¢bé déti se selek-
tivnim mutismem je zavedeni CBT, jinak
znamé jako terapie kognitivniho chovéni.
Lécba pomoci CBT je zalozena na pred-
pokladu, Ze kognitivni faktory, jako je
napf. duchovni systém, upravuji dusevni
a psychicky stres. Tato lécba byla propa-
govana badateli Beckem (1970) a Ellisem
(1962). Nedavna analyza dat vyzkumu
zabyvajictho se jeho u¢innosti pfi 1écbé
nékolika psychologicky vyvolanych pro-
blémt, jako napt. zneuzivani navykovych
latek, deprese, schizofrenie, insomnie
a poruchy pfijmu potravy, odhalila po-
zitivni vysledky. Hoffman a kol. (2012)
uvadéji konkrétni vysledky, jichz dosahli
pri lé¢bé vyse uvedenych poruch a mnoha
dal$ich psychologickych problému. V ne-
davné retrospektivni analyze, zamétujici
se na specifictéjsi cile, kterou provedli
Lang, Nir, Gothelf a kol. (2016) na détech
postizenych mutismem, bylo prokazano,
ze u déti, které se ztcastnily studie a byly
lé¢eny pomoci postupti kognitivné be-
haviordlni terapie, doslo k vyznamnému
snizeni socidlni uzkosti a fobii. Badatelé
svou studii zalozili na rozhovorech s ro-
di¢i celkem 36 déti, u nichz byl ptivodné
diagnostikovan selektivni mutismus, ktery
byl 1é¢en pomoci CBT. Poznamenali v8ak,
ze do lé¢by musi byt zapojen i logoped
(SLP). Shum (2002) uvadi nékolik strate-
gii, jimiZ se SLP mohou Fidit, aby pomohli
zakovi/studentovi s jeho dal$im rozvojem,
ktery jde za hranice terapie. Naptiklad,
jakmile si zak/student zvykne na komu-
nikaci s psychologem nebo odbornikem
na du$evni zdravi, Shum doporucuje, aby
mu SLP pomahal pfi navazani vztahu
béhem komunikace (v interakci jeden-na-
-jednoho) ve tfidé. Naptiklad doporucuje
sparovat daného Zaka/studenta s nékym,
koho si ve tfidé oblibil, aby spolu dokon-
¢ovali rtizné aktivity, pracovat na rozvoji
fe¢i pomoci prijeti komunikace prostred-
nictvim kreseb, psani a nakonec i slov.
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Rozsah tohoto ¢lanku ndm neumoznuje se
podrobnéji zaobirat navrhy pro praci SLP
v ramci lé¢ebného procesu. Tyto navrhy
je mozné dohledat v dalsich informacnich
zdrojich (ASHA, n. d). Poté, co u ditéte
doslo ke zvy$eni trovné komfortu a ono
je schopno lépe a svobodnéji komunikovat
ve tfidé, by se mél tym odbornika spolu-
pracujicich na lé¢bé zamé¥it na to, aby bylo
dité¢ schopno zobecnit svou komunikaci
s okolnim prostredim, jako napf. v obcho-
dé s potravinami, restauraci nebo tfeba
pti telefonnim rozhovoru s kamaradem
(Kotrba, 2014).

Jen velmi maélo vyzkumd, které jsme méli
moznost prozkoumat, se zaméfuje na spe-
cifika zapojeni odbornika na dusevni zdra-
vi, jenz je vyskolen v otazkach rodinné dy-
namiky, a jeho spolupraci s SLP v prostfedi
$koly, s ucitelem a rodinou, aby pomohl
pfi praci s ditétem, u néhoz byl diagnos-
tikovan selektivni mutismus, tak, aby to
prekracovalo rdmec prostého sezeni a za-
obirani se vysledky vySetfeni. Zustavd tak
jedina otazka: Poté, co odbornik vyhodnoti
dité, u kterého by mohl byt diagnostikovan
selektivni mutismus, jak md tym odbor-
nikd spolupracujicich na 1é¢bé efektivné
zasahnout a komunikovat, aby doglo k pro-
vedeni klinicky vhodné 1écby? Ackoliv
psychologové a dalsi odbornici zabyvajici
se dusevnim zdravim prochazi obdobnym
$kolenim v rtiznych terapeutickych pristu-
pech, vycvik odborniki na poli MFT velmi
silné zdiraznuje filozofii ,,znovu obnove-
ného povédomi vefejnosti o hodnoté a vy-
znamu rodinného Zzivota, ale i znepokojeni
nad neustéle rostoucim tlakem vyvijenym
na rodiny v rychle se ménicim svété kolem
nas“ (AAMFT, 2018), kterou si i osvoji-
li. Podle Kotrby (2014) je dulezité, aby si
v8ichni ¢lenové tymu odbornika podileji-
cich se na lé¢bé (mezi néz lze velmi dob-
fe zaradit i SLP a MFT) navzdjem kladli
nasledujici otazky: Jak se dité projevovalo
ve $kolnim prostiedi? Jak se dité projevo-
valo v klinickém prostfedi? Jak dité postu-
puje ve své snaze o dosazeni svych soucas-
nych cila? Jak jinak mizeme danému ditéti
pomoci nebo jaké dal$i mozné postupy
bychom mohli pouzit, abychom danému
ditéti pomohli dosdhnout pokroku v jeho
cilech? Je doporucovan pristup zalozeny
na zohlednéni silnych stranek daného dité-
te — je tfeba dité posoudit nad ramec slov,
které je dité schopné Fici, a zohlednit pravé
jeho silné stranky, aby bylo mozné odhad-
nout, jak mohou pozitivné ovlivnit vysled-
ky lécby.

Piipad Pamela

Pamelu, osmiletou divku hispanského
puvodu, doporucil k posouzeni jeji udi-
tel z druhé tridy. Skute¢nost, Ze odmitala
mluvit ve $kole, vedla k tomu, Ze si z ni jeji
vrstevnici délali legraci, Spatné navazovala
socidlni vztahy a jeji ucitelé a SLP byli cel-
kové frustrovani (byla zatazena do kate-
gorie ,fecové problémy, aby ji mohla byt
poskytnuta pomoc). Pamelina matka, kte-
ra hovori jen $panélsky, byla neoblomnd
a fikala, ze divka doma mluvi a odmita
mluvit jen ve skole. Uvedla, Ze Pamela pre-
stala mluvit, kdyZz dva roky pred tim na-
stoupila do Skoly. Pamela opakovala prvni
ttidu, protoze méla problémy stihat ucivo.
(Pamela byla umisténa do ttidy, v niz byly
pouze anglicky hovorici déti) Béhem seze-
ni v rodiné spolupracovala; avSak kontakt
se zaméstnanci $koly nenavazovala.

I kdyz bylo po dvou mésicich pora-
denstvi dosazeno minimalntho pokroku,
zdalo se, ze Pamelu tési spoluprace s MFT
(v ramci interakce jeden-na-jednoho),
protoze se vzdy usmivala a byla ochot-
na zapojit se do aktivit, které ji terapeut
nabidl. Béhem téchto sezeni se hovotilo
$panélsky. Po pocate¢nim dvoumési¢nim
obdobi se MFT pokusil o postupy, jako
jsou napriklad terapie, ktera by usnadnila
budovani vztahd, navozeni pocitu pohody
pti dialogu, kratka kognitivné behavioralni
terapie, véetné nastoleni vhodnych socidl-
nich dovednosti, jako je vnimani a vyja-
drovani svych pfani a potieb; stejné jako
o poskytovani psychologicko-pedagogické
vychovy zabyvajici se béznymi emocemi
a jejich vyjadfovanim a zapojeni Pameliny
matky, pokud to bylo vhodné, do sezeni
v pracovné MFT. Pamela se také rada za-
pojovala do interakce jeden-na-jednoho
se SLP, ktery hovori pouze anglicky, ale
ani s jednim specialistou nekomuniko-
vala slovné. Kromé toho se zdilo, jako
by ,ztuhla“ béhem logopedickych sezeni
s jinymi détmi. Nedostatek pokroku do-
nutil oba odborniky, aby si uvédomili, Ze je
nutnd uzéi spoluprace mezi nimi, rodicem
a ucitelem. Tym se tedy rozhodl vyzkouset
nové techniky, které navrhl MFT a jez mély
zmirnit stres z mluveni, jako napt. au-
tentické pohyby, které spocivaji v tom, ze
danou chvili jste s klientem a modelujete
a/nebo imitujete jeho pohyby (Chodorow,
2010). Tyto techniky, jez navrhl terapeut,
zlepsily neverbalni reakce Pamely, jako
je kyvnuti na souhlas a nékolik odpovédi
v délce dvou az tfi slov v obou jazycich.

Strategie se ukazaly byt velmi napo-
mocné pfi zmirnéni jeji uzkosti a docilily
toho, Zze zacala mluvit Septem. Prestoze
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Pamela jesté stale komunikuje predevsim
pomoci gest, velmi dobfe reagovala, kdyz
specialisté prinesli hudebni nastroje jako
napt. tamburinu; a nakonec zacala reago-
vat i slovné. Béhem dvou mésicti vyrazné
vzrostla jeji schopnost reagovat na SLP
a byla zaznamendna i vy$si frekvence slysi-
telné feci. Aby doslo ke snizeni tlaku, ktery
na ni byl vyvijen, aby hovorila, muselo do-
jit ke spolupraci s jejim ucitelem, feditel-
kou, matkou a jejim logopedem. Urover,
kdy byla Pamela spokojend a zaroven mlu-
vila, byla podpofena pomoci pouziti tech-
nik, jako jsou napt. aktivni predstavivost,
arteterapie, autentické pohyby nebo tera-
peutické ticho. Jako velmi dilezita se také
ukazala zména prostiedi, kde se terapie ko-
nala. Jakmile se SLP a MFT podatilo zko-
ordinovat své snahy s Pamelinou matkou,
aby se terapie konala v domacim prostfedi
(kde se Pamela citila uvolnéné a velmi po-
hodlné a mohla svobodnéji komunikovat),
drasticky se zménilo Pamelino chovani
(nalada) doma i ve skole. Jakmile uvidéla,
ze do mistnosti vstupuji SLP i MFT, které
jiz znala, cela se rozzafila a usmivala se.
Dokazala ukazovat na predméty ve svém
pokoji a vysvétlit v angli¢tiné i ve $pa-
nélsting, které jsou jeji oblibené panenky
a hry. Sama iniciovala rozhovory s obéma
odborniky a celkové doslo ke snizeni fy-
zickych priznakil tzkosti, které predtim
vykazovala (napf. opakované pohyby ru-
kou, nedostate¢ny o¢ni kontakt), protoze
nyni mohla efektivnéji sdélovat svd prani
a potreby. Prostfednictvim spoluprace
s odborniky, Pamelinou matkou, uditeli
a zaméstnanci $koly a diky uvédoméni si
Pamelinych silnych stranek se podarilo
spojit pocit bezpedi v jejim domové spolu
s vykonem ve $kole. Nasledné Pamela za-
¢ala ve $kole prospivat, navazovala nové
pratelské vztahy a zlepdila se i jeji schop-
nost vyjadrit sva prani a potieby, protoze
byla schopna zlepsit Groven pocitu pohodli
a spokojenosti, ktery zazivala ve $kolnim
prostredi.

Uvédomujeme si, Ze je tfeba provést dalsi
vyzkum, ktery by tento model vyuziti spo-
luprace a interdisciplinarni 1é¢by zopako-
val s vétsim poctem subjektii. Avsak i tento
jeden pfipad mize poslouZit ke zduraz-
néni dulezitosti spoluprace mezi odbor-
niky vénujicimi se logopedii a dusevnimu
zdravi, jakoZ i rodinnymi a manzelskymi
terapeuty. Tito vSichni vratili hlas ditéti,
u néhoz byl na pocatku diagnostikovan se-
lektivni mutismus.
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Abstract

In this article, we provide an intervention
plan that was implemented with the
collaboration of a speech and language
pathologist (SLP) and a marriage and
family therapist (MFT) for an 8-year-
old bilingual child who was diagnosed
with Selective Mutism. A description of
characteristics of children diagnosed with
Selective Mutism and a review of various
intervention approaches are provided.

Keywords

selective mutism, intervention for selective
mutism, collaboration between SLPs and
MFTs, case study

Description of Children with
Selective Mutism

Six in 1000 children are estimated to
be affected by the diagnosis of Selective
Mutism, characterized by the child
not speaking in certain situations, but
speaking in others. This disorder is not
caused by neglect or abuse and is coded
in the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, or DSM-5, as 313.23
F94.0 (APA, 2013). The disorder has been
recorded to be in existence since 1897
(previously also called “aphasia voluntaria”
or “elective mutism” (Zuma, 2017). There
is no single cause for the disorder; the
causes are multifactorial (Cohan, Price,
Stein, 2006). Signs of the problem are
that the child might be very talkative at
home, but not at school, with friends or
teachers. Many researchers document

that this disorder entails an underlying
psychological component such as anxiety
disorders, social phobia, separation, and
obsessive compulsive disorder (Beidel,
Turner, 2007; Black, Uhde, 1995).

The disorder appears to be slightly
more common in girls and the onset is
about 5 years of age (Bergman, Piacentini,
McCracken, 2002; Elizur, Perednik, 2003;
Black, Uhde, 1995; Dummit et al., 1997;
Steinhausen, Juzi, 1996). However, the
disorder may be identified earlier as soon
as the child moves more outside the home
environment (2 to 3 years of age) (Viana,
Biedel, Rabian, 2009). It becomes more
apparent when children enter a day care
center, preschool or school grade where
they are expected to speak in a different
environment than home. However,
children who come from bilingual homes
should not be diagnosed with mutism
unless it is present in a second as well
native language. Intervention has generally
focused on the psychological aspect of
the disorder, involving professionals like
psychologists,  psychiatrists, —marriage
and family therapists, social workers, or
other mental professionals. Most of the
literature documents that speech and
therapy alone has been ineffective (Swartz,
Shipon Blum, 2005). Although social
workers, psychologists and counselors may
be involved in the process in addition to
speech and language pathologists, very few
researchers mention the role of a marriage
and family therapist (MFT) who is trained
to work with children and their families
and who would collaborate with the speech
and language pathologist (SLP) as well.

Henriette W. Langdon, Ed.D.,
F-CCC-SLP, BCS-CL

Maxine B. L. Start, Ph.D.,
Licensed Marriage and Family Therapist
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In this paper, we begin with a review of
different approaches to treat selective
mutism and the professionals who
have delivered therapy. A case study
is presented at the end to illustrate the
collaboration between an SLP, MFT and
family to demonstrate that mutism should
be treated with the assistance of specialized
professionals and the family.

A Review of Different
Treatment Approaches for
Mutism

Cohan, Chavira and Stein (2006) conducted
a literature review of research between
1990 and 2005 that had reported different
approaches in treating children with
selective mutism who presented a variety
of symptoms identified in this disorder.
And, in her review of the literature, Wong
(2010) discussed many comorbidities
that accompany this disorder such as
enuresis, encopresis, obsessive compulsive
disorder, speech and language impairment,
and autism. Because of the diversity of
comorbidities, therapy approaches had
to be very individualized and because
of small samples used in research
studies, generalizations might be more
difficult to make. Approaches suggested
were psychodynamic (play therapy),
behavioral therapy (i.e., positive/negative
reinforcement; token procedures; shaping
and prompting). Collaboration with the
family (including family and siblings) as
well as the teacher is also listed including
medication therapy to decrease anxiety
symptoms. However, exclusive therapy
using medication may not always be as
effective as a combination of medications
paired with behavioral and family
therapy (Wright, Cuccaro, Leonhardt et
al., 1995). Diliberto and Kearney (2016)
proposed various approaches based on
three main psychological profiles that
have been identified in individuals with
elective mutism: anxious, anxious-mildly
oppositional, and anxious-communication
delayed. In their study with 57 children
whose mean age was 6.7 vyears, the
researchers found characteristics for two
main factors, anxiety, and oppositional
behavior. Those children who presented
the anxiety profile displayed behaviors
such as preferring to be alone, fearful,
being withdrawn and experiencing sudden
mood changes. Those who presented the
oppositional profile argued a lot, needed
a lot of attention, were stubborn, sullen
and had temper tantrums. The researchers

suggest that professionals identify the
students using specific descriptors to
prescribe a given treatment approach. For
example, students who fit the first profile
may benefit from practice in reading aloud
in the classroom and relaxation techniques
along with practice in interacting with
unfamiliar persons when being at home.
Other approaches which they refer to
as creative expression therapies through
play, drama, and art might be helpful to
those who are fearful of being judged, or
need for self-protection. However, overall,
a collaboration between school and home
environments is important in any case.
Johnson and Wintgens (2015) report that
parental involvement in the treatment
of mutism is a recent phenomenon.
Specifically, the authors mention a study
by Vecchio and Kearny (2009) where
more favorable results were obtained
in enhancing children’s confidence in
speaking when parents encouraged their
children to participate in situations which
placed increasingly demanding situations
as opposed to using praise for speaking
in public or reprimanding the child for
not speaking when called for. Suggestions
were to request parents to talk to their
child about their fears, and join parent
support groups. Also, the term Selective
in the phrase Selective Mutism should be
reconsidered. In this context, it means that
the child has chosen not to speak, when
in fact, children with Selective Mutism
may not speak because a context may
make them uncomfortable and fearsome.
Therefore, Johnson and Wintgens (2015)
suggest the renaming of the disorder as
Situational Mutism.

A more recent approach to treating
children with Selective Mutism has been
the implementation of CBT, otherwise
known as cognitive behavior therapy.
CBT treatment is based on the premise
that cognitive factors, such as ones
belief system, maintain mental and
psychological stress. This treatment was
pioneered by Beck (1970) and Ellis (1962).
A recent meta-analysis of research on its
efficacy for a number of psychologically
based problems such as substance abuse,
depression,  schizophrenia,
and eating disorders amongst others
revealed positive outcomes. Hoffman
et al, (2012) report specific results for
the disorders listed above and many
other psychologically based problems.
In a more specific recent retrospective
analysis conducted by Lang, Nir, Gothelf
et al,, (2016) for children with mutism

insomnia,
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showed that those who participated in
the study and received treatment using
cognitive behavioral therapy techniques
had significant decreased social anxiety
and phobia. The researchers based their
findings from parent interviews conducted
on 36 children initially diagnosed with
Selective Mutism who had received CBT
treatment. However, they noted that
treatment needs to be conducted with
the intervention of a speech and language
pathologist (SLP). Shum (2002) provides
several strategies that the SLP might follow
to assist the student with development
beyond the confines of the therapy. For
example, once a student is comfortable
in communicating with the psychologist
or mental health professional, Shum
recommends that the SLP assists in the
connection between the communication
demands during a one on one interaction
to the classroom. For example, pair the
student with one that he or she likes in
the classroom to complete activities, work
on development of speech by accepting
communication through drawing, writing
and finally through words. The scope of
this paper does not allow us to elaborate
on more detailed suggestions in guiding
the SLP in the intervention process. Those
suggestions may be found in resources
such as (ASHA, n.d). After the child has
improved their comfort level of being
able to communicate more freely in the
classroom, the treatment team should
work with the child on being able to
generalize their communication to outside
environments, such as the grocery store,
a restaurant, or calling their friend on the
phone (Kotrba, 2014).

Very little research we reviewed
addresses specifics on how a mental
health professional who is trained in
family dynamics may collaborate with
an SLP in the school setting, the teacher,
and the family to work with a child
who has been diagnosed with Selective
Mutism beyond meeting to discuss
assessment results. The real question
remains: After one assesses a child who
may have a diagnosis of Selective Mutism,
how does the treatment team effectively
intervene and communicate to implement
clinically appropriate treatment?
Although psychologists and other health
professionals have similar training in
various therapy approaches, the training
of MFTs has particularly emphasized and
adopted the philosophy that: “a renewed
public awareness of the value of family life
and concern about the increased stresses



VARIA

on families in a rapidly changing world”
(AAMFT, 2018). According to Kotrba
(2014) it is important for all treatment
team members (who may very well include
SLPs and MFTs) to ask each other the
following questions: How has the child
been progressing in the school setting?
How has the child been progressing in
the clinical setting? How are they making
progress towards their current goals? How
else can we assist the child, or what other
possible interventions do we need to look
at to help this child make progress on
their goals? A strength- based approach is
recommended to look beyond the words
expressed by the child and to take the
child’s strengths into consideration as to
how they may positively impact treatment
outcomes.

The case of Pamela

Pamela, an 8-year-old Hispanic female,
was referred by her second-grade teacher
for an evaluation. Her refusal to speak at
school resulted in being made fun of by
peers, poor social relationships, and overall
frustration from her teachers and SLP (she
was classified under the ‘voice’ category
to receive services). Pamela’s mother,
a monolingual speaker of Spanish was
adamant that she would speak at home but
just not at school. She stated that Pamela’s
refusal to speak had been occurring
since she started school two years prior.
Pamela was retained in first grade due to
difficulties in keeping up academically.
(Pamela was placed in all English-speaking
classroom). She was cooperative during
family sessions; but would not initiate
contact with school personnel.

Although minimal progress was
attained after two months of counseling,
Pamela seemed to enjoy the one on one
interaction with the MFT as she smiled
and was willing to engage in the activities
presented by the therapist. Spanish was

used during those sessions. Over the initial
two month period, the MFT attempted
interventions such as play therapy to
facilitate rapport building, comfort with
dialogue, brief cognitive behavioral therapy
including modeling appropriate social
skills such as turn taking and verbalizing
one’s wants and needs; as well as providing
psychoeducation about common emotions
and emotional expressions, and involving
Pamela’s mother in office sessions where
appropriate. Pamela also enjoyed the
one on one interaction with the SLP who
was monolingual in English, but did not
interact verbally with either specialist.
Furthermore, she “seemed to freeze”
during speech therapy sessions with other
children. Because of lack of progress,
both specialists realized that a closer
collaboration was necessary between
the two specialists, the parent, and the
teacher. The team decided to try on new
techniques, which were proposed by the
MFT to ease pressure from speaking such
as using authentic movement, which
involves being in the moment with the
client and modeling and/or imitating
their movements (Chodorow, 2010).
The techniques utilized by the therapist
increased Pamela’s non-verbal responses
such as nodding and some two to three-
word responses in both languages.

The strategies proved to be very helpful
in easing her anxiety and resulting in her
beginning to speak in a whisper. Pamela
still communicated with movements
primarily, and responded well when the
specialists brought in musical instruments
such as a tambourine, and then ultimately,
she did begin to respond verbally. Within
two months, her ability to respond to
the SLP increased as well and greater
frequency of audible speech was noted.
Collaboration with her teacher, the
principal, her mother, and her speech
and language pathologist was important
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to diminish the pressure they put on her
to speak. Implementation of techniques
such as active imagination, art therapy,
authentic movement, or therapeutic silence
to increase her comfort level with speaking
was encouraged. Also, instrumental was
a change in the environment where the
therapy took place. Once the SLP and
MFT succeeded in coordinating with
Pamela’s mother efforts to provide therapy
in the home, (which was Pamela’s more
relaxed environment where she felt more
comfortable and free to communicate),
Pamela’s mood both at home and at
school drastically changed. Her face lit
up when she saw both the SLP and the
MFT whom she already knew, enter her
home. She was able to point out items in
her room, and explain in both English and
Spanish what her favorite dolls and games
were. She initiated conversations with
both specialists and overall, her physical
signs of anxiety that she had previously
displayed (e.g., repetitive hand motions,
poor eye contact) decreased as she
could more effectively communicate her
wants and needs. Through collaboration
with the specialists as well as Pamela’s
parent, teacher, and school staff, as well
as realizing Pamela’s strengths to bridge
together her home strengths alongside her
school performance, she began to blossom
at school, make new friends, and increase
her ability to advocate for her wants and
needs as she was able to increase her
comfort level in the school environment.
We realize that additional research is
needed to duplicate this model of utilizing
collaborative, interdisciplinary treatment
with a greater number of subjects, but
this case serves to support the importance
of collaboration between speech and
language and mental health professionals
as well as the family and marriage therapist
in giving a voice to the child who was
initially diagnosed with Selective Mutism.
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