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Uvod

V této diplomové praci navazuji na svou postupovou praci, v niZ jsem se vénovala
neuropsychologickym zjisténim u specificky naruseného vyvoje feci — vyvojove dysfazie.
Své zaméfeni jsem nyni rozsitila o dal$i dvé diagnozy ze skupiny poruch feci: dyslalie a
opozdeny vyvoj reci. Zajimalo mé, jaké budou zastupci téchto tii nejcastéji se vyskytujicich
poruch feci vykazovat vysledky ve zvoleném neuropsychologickém vysetfeni a nakolik se
tyto vysledky budou vzajemné liSit. Jmenované poruchy se od sebe z hlediska feCovych
vykonil li§i jak kvalitativné, tak v mife naruseni komunikacni schopnosti. V piipadé
dyslalie je naruSena predevsim foneticko-fonologickd rovina jazyka. V piipade
opozdéného vyvoje feci se deficity mohou projevovat jak v roviné foneticko-fonologicke,
tak 1 v roviné lexikalné-sémantické, morfologicko-syntaktické a  pragmatické. De¢ti
s vyvojovou dysfazii mivaji taktéz naruSeny tyto fe€ové roviny a to jesté vyrazngji. Protoze
ma vyvojova dysfazie mnohem komplikovanéj$i symptomatologii nez zbyvajici dvé
diagnozy, vénuji ji v teoretické Casti nejvetsi prostor. Rovnéz terapie u této poruchy byva

Pro zjisténi neuropsychologickych aspektii vybranych fecovych poruch, tedy
jednotlivych verbalnich i neverbalnich oblasti vyvoje ditéte, jsem zvolila v praxi malo
vyuzivané vySetieni NEPS, jenz vychazi z teoretické zékladny Alexandra Romanovice
Luriji. Jeho pfistup nabizi vhled do struktury psychickych funkci, které spole¢né utvateji
schopnost verbalné¢ komunikovat. Jako doplitujici metodu jsem zvolila WISC-III, ktera
umoziuje zjistit diskrepanci mezi verbalnim a performacnim I1Q, vytvofit profil vykont
v jednotlivych subtestech a také kvalitativné pozorovat postup ditéte pii plnéni ukolda.

V prvnich kapitoldch teoretické casti prace se tedy budu zabyvat etiologii,
symptomatologii, diagnostikou a terapii zminénych poruch feci. V dalsi kapitole shrnu, jak
Lurija objasnil mechanismy podilejici se na fe¢i a posledni kapitolu teoretické ¢asti vénuji
vyvojové neuropsychologii a vysetfeni NEPS.

Pro praktickou ¢ast prace jsem zvolila kvalitativni pfistup a navrhla pét vyzkumnych
otazek. Ziskala jsem tfi piipadové studie Sestiletych chlapcl, znichz kazdy ma
diagnostikovanu jednu z poruch feci, jimiz se zabyvam. U chlapct jsem provedla vySetfeni
NEPS, WISC-III a analyzovala jejich kresbu postavy. Nasledn¢ jsem se zabyvala vysledky
v jednotlivych testech a poté je navzajem porovnavala. Vyslednd zjisténi dopomohla ke

stanoveni cill terapie u kazdého chlapce.



1 Vyvojové poruchy reci

Poruchy feci jsou interdisciplindrnim tématem, kterym se mimo psychologii zabyva
pfedevsim logopedie a dale obory jako foniatrie, neurologie, psychiatrie a lingvistika.
Pojem ,,poruchy feci“ se vSak v soucasné dob¢ nepouziva ve vSech oborech jednotné.
V psychologické literatufe se s timto pojmem bézn¢ setkdvame, zatimco v logopedické a
foniatrické literatuie dnes nalezneme spiSe pojem ,naruSend komunikac¢ni schopnost®,
kterému se budu vénovat nize. Kocourkova zminuje, zZe soucasna 4. edice Diagnostického
a statistického manudlu mentalnich poruch (DSM-IV) Americké psychiatrické asociace
oznacuje okruh specifické vyvojové poruchy feci a jazyka jako poruchy komunikace
(2008).

V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (1992) je zatazen oddil ,,Specifické
vyvojové poruchy te€i a jazyka*“ v kapitole ,,Poruchy psychického vyvoje (F80-F89)“.
Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka jsou zde definovany jako poruchy, kde je
normalni zpisob osvojeni jazyka narusen od Casnych vyvojovych stadii. Tyto stavy nelze
dle mezinarodni klasifikace nemoci (dale jiz MKN-10) pfimo pfi¢itat neurologickym
abnormalitdm nebo porucham feCového mechanismu, smyslovému poskozeni, mentalni
retardaci nebo faktorim prostiedi.

Mezi vyvojovymi poruchami feci a jazyka v MKN-10 najdeme:

» F80.0 Specifickou poruchu artikulace feci
- vyvojova fonologicka porucha, vyvojova porucha artikulace feci, dyslalie, funkéni
porucha artikulace feci, lalie
= F80.1 Expresivni poruchu feci
- vyvojova afazie nebo dysfazie expresivniho typu
= F80.2 Receptivni poruchu feci
- vyvojova dysfazie nebo afazie receptivniho typu, Wernickeova afazie, slovni
hluchota
= F80.3 Ziskanou afézii s epilepsii (Landau—Kleffner),
=  F80.8 Jiné vyvojové poruchy feci nebo jazyka
* F80.9 Vyvojovou poruchu feci nebo jazyka neurcenou jinak

Krej¢itova (2006) rozd€luje poruchy fe¢i na vyvojové a ziskané. Mezi vyvojové

poruchy fadi vyvojovou dysfazii, poruchy artikulace, kam patii dysartrie a dyslalie, a

specifické poruchy feci (odchylky fecového vyvoje spojené se specifickymi poruchami



uceni v ¢eském jazyce). Obecné se u nich predpoklada organickd etiologie v SirSim slova
smyslu. Dle Krej¢ifové maji vyvojovou poruchu feci asi 2% déti, pokud jsou vSak
zapocitany i vady vyslovnosti, dosahuje prevalence v pfedSkolnim véku az 19%. Chlapci
trpi nékterou vyvojovou poruchou feci trikrat ¢astéji nez divky.

V soucasné logopedické a foniatrické literatufe se vétSinou nepouziva pojem poruchy
feCi, ale pojem naruSend komunikacni schopnost. ,,Komunika¢ni schopnost ¢lovéka je
narusena tehdy, kdyz néckterd rovina jeho jazykovych projevll (ptip. né€kolik rovin
soucCasn¢) pusobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu zaméru“ (Lechta, 2003,
s.17). Hovofti se o deseti kategoriich narusené komunikacni schopnosti, mezi nimiz jsou

zafazeny poruchy vyvojové 1 ziskané:

naruseny vyvoj feci

- ziskana organova nemluvnost

- ziskana psychogenni nemluvnost
- naruSeni zvuku feci

- naruSeni plynulosti feci

- naru$eni ¢lankovani fec¢i

naruseni grafické stranky feci

- symptomatické poruchy feci

poruchy hlasu

- kombinované vady a poruchy feci

Do okruhu naruseny vyvoj tfeCi se fadi mimo jiné vyvojova dysfazie a také
opozdény vyvoj feci. V MKN-10 (1992) je opozdény vyvoj fe¢i zahrnut pod kategorii R
62.0 Zpozdéné dosazeni predpokladaného fyziologického vyvojového stadia, kam patii

,,0pozdéna chlize a opozdéna mluva“.



2 Vyvojova dysfazie

2.1 Terminologické vymezeni

Pojem dysfazie se vyvijel stejné jako medicinské a humanitni obory, které se jim
zabyvaji. V padesatych letech dvacatého stoleti se specificky naruSeny vyvoj feci
pokouseli definovat 1ékati z oborti neurologie a foniatrie (ti také stali pfi zrodu discipliny,
jenz se narusenou komunikacni schopnosti specialné zabyva, tj. logopedie), ktefi si v§imali
odli$nosti mezi jednotlivymi druhy naruSené komunikacni schopnosti. Naptiklad Seeman
tadi dysfazii do skupiny poruch, jenz nazyva ,nemluvnosti (1955, s.38). Radi zde také
jednoduchy opozdény vyvoj feci, nemluvnost pii defektech mluvidel, nemluvnost
nasledkem poruch sluchu, pii poruchéch intelektu, zptisobené zanedbanou péci o rozvoj
feci, pti poskozeni fecovych zon mozku, pfi extrapyramidovych onemocnénich, pfi t€zkém
Vyvojovou dysfazii povazuje za paratypickou poruchu, zplsobenou vnéjSimi vlivy
(poskozenim fecovych zon mozku.). RozliSuje expresivni a receptivni formu dysfazie. Pro
expresivni formu je charakteristicky omezeny vyvoj fe¢i, v dnesni terminologii fecova
exprese. Pfi receptivni formé je narusen fonematicky sluch a chépani slozitych logicko-
gramatickych struktur. V obou dvou piipadech je dle Seemana cCasto pfitomen také
agramatismus, dysgrafie a dyslexie.

Sovak (1981) rozdéluje naruSeny vyvoj fe¢i - nemluvnost - do dvou skupin. Muze jit
o vyvojovou nemluvnost jako vedlejsi priznak (nejcastéji pii poruchach sluchu, mentélni
retardaci, détské mozkové obrn€) nebo o vyvojovou nemluvnost jako hlavni pfiznak,
zpusobenou naptiklad patologii socialniho prostiedi, ale predevsim lehkou mozkovou
dysfunkci. Tento druh vyvojové nemluvnosti nazyva Sovak dysfazii. (1981). Jeho pojeti se
odchyluje od chapani, které je vSeobecné uzndvano v soucasné dob€. V dnesSnich
pusobeni socialniho prostiedi. Lechta (1990) pfesto povazuje Sovakovu klasifikaci za
moderni logopedicky pfistup, jenz se pfiblizuje soucasnému foniatrickému pojeti, které
taktéz vyklada dysfazii na bazi lehké mozkové dysfunkce a zdiraziuje, Zze jde nejen o

retardovany, ale hlavné o aberantni vyvoj feci.
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Sedlacek (1982) definuje vyvojovou dysfazii jako ,,poruchu fatickych funkci u déti,
kterd vznika posSkozenim feCovych center v mozku v prenatdlnim, perinatalnim nebo
postnatalnim obdobi Zivota ditéte (in Mikulajova, Rafajdusova 1993, s.29).

V historii se pro poruchu, kterou dnes chapeme pod pojmem dysfazie, pouzivaly také
terminy audimutitas - sluchoneémota, alalie a dokonce 1 dyslalie, tedy pojem, ktery dnes
oznacuje chybnou vyslovnost hlasek zpiisobenou jejich tvofenim na nespravném misté
(Skodova, Jedlicka, 2007).

Dle Skodové a Jedli¢ky (2007) soucasna Eeska klinicka logopedie oznaduje terminem
vyvojova dysfazie ,,specificky naruseny vyvoj feci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo
neschopnosti naucit se verbalné¢ komunikovat, i kdyZz podminky pro rozvoj fe¢i jsou
pfiméiené* (2007, s. 110). Dtsledné;jsi definici nabizeji Mikulajova, Rafajdusova, které za
dysfazii povazuji ,,specificky narusSeny vyvoj feci v disledku raného mozkového poskozeni
ruzné etiologie, které postihuje tzv. fe¢ové zony vyvijejiciho se mozku* (1993, s.31). Dale
také odliSuji tuto diagnézu od jinych druha postizeni: ,,Dysfatické déti nemaji takové
znamky neurologického ¢i psychiatrického onemocnéni nebo takovou poruchu sluchu, a
ani nevyrustaji v takovych podminkéch, které by mohly vysvétlit charakter jejich tézkosti
(Tamtéz s. 31,32).“

Krej¢itova definuje dysfazii jako ,,poruchu osvojovani mluvené feci“ (2006, s. 181).
Upfesiiyje, ze vétsSinou nejde o Uplné chybéni feci, ale Ze vyvoj feci je zavazné opozdén a
vyskytuji se kvalitativni odchylky v nékterych aspektech teci. Taktéz v piipad¢ dysfazie
vylucuje pti¢inu v poruse sluchu, mentélni retardaci, pohybovém postizeni a deprivacnim
¢1 neptiznivém vlivu prostiedi.

Jak pfi definovani, tak pfi diferencidlni diagnostice je potieba oddélit dysfazii od
mentélni retardace, sluchového postizeni, autismu, mutismu, syndromu Landau-Kleffnera,
prostého opozdéného vyvoje feci, dysartrie a dyslalie.

Vyvojova dysfazie jako nozologicka jednotka je v mezinarodni klasifikaci nemoci
zahrnuta ve dvou kategoriich, které se drzi hrubého rozliSeni na expresivni a receptivni typ.
V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (1992), vydané Svétovou zdravotnickou
organizaci v Zenevé roku 1992, najdeme v kategorii F 80 - 89 ,,Poruchy psychického

vyvoje* a ve skupiné F 80 ,,Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka™ toto vymezeni:

F 80. 1. Expresivni porucha feé¢i; vvvojova dysfazie nebo afizie, expresivni typ

Vyluéuje se Landau-Kleffner syndrom, vyvojova dysfazie nebo afazie receptivniho typu,

elektivni mutismus, mentalni retardace a pervazivni vyvojova porucha.
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F 80. 2. Receptivni porucha feci; vyvojova dysfazie nebo afazie. receptivni typ

Vylucuje se Landau-Kleffner syndrom, autismus, vyvojova dysfazie nebo afazie

receptivniho typu, jazykové opozdéni zpiisobené hluchotou a mentalni retardace.

2.2 Etiologie

Etiologie dysfazie neni zcela jasnd, existuji pouze predpoklady o postizeni vyvoje
kognitivnich funkci vlivem pre-, peri- a postnatalniho poskozeni mozku. Foniatricky
pristup se u dysfazie koncentruje na poruchu percepce fe€i a povazuje ji za nasledek
poruchy centralniho zpracovani feCového signalu. Hypoteticky tedy postiZeni lokalizuje do
centralni sluchové oblasti feCovych center. Tato porucha vSak neni neurologicky
lokalizovana jako afzie, o umisténi postizeni hovoii pouze symptomy. Dle Skodové a
Jedlicky dysfazie ,,zasahuje v podstaté celou centralni korovou oblast, a podle vaznosti
postiZeni se pak manifestuje riznou hloubkou ptiznaki* (2007, s.111). Striktni lokalizaci
dysfazie neodpovidd ani neurologicky nalez. V literatufe se shodn¢ uvadi, ze vySetfeni
vypocetni tomografii (CT) byva vétSinou negativni. Na elektroencefalografii (EEG) se
v nékterych piipadech objevuje komplex vlna-hrot. Nalezy odpovidaji dle Skodové a
Jedlicky spiSe difuznimu postizeni centralni nervové soustavy. Mikulajova a Rafajdusova
také potvrzuji, Ze vykony v psychodiagnostickych i neuropsychologickych testech svédci
o difuznim poskozeni mozku, a Ze nelze hledat pfimy vztah k [ézim v levém ¢i pravém
frontalnim, temporalnim nebo parietalnim laloku. Poskozeni dle nich zasahuje vice oblasti,
nejvice vSak fecovou.

Krejcitova (2006) hovoti o ptredpokladech, Ze ptficinou vyvojové dysfazie jsou ,,spise
drobné odchylky vyvoje fecovych center nebo jinych pro fe¢ vyznamnych mozkovych

struktur, zalozené v Casnych stadiich t€hotenstvi, mnohdy je jejich podklad hereditarni.*
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2.3 Symptomatologie

Pfi popisu symptomi se autoifi shoduji na tom, ze prvnim ptiznakem je vyraznéjsi
opozdéni vyvoje feCi, mnozi zduraznuji také odchyleni od bézného vyvoje a dale
nerovnomerny vyvoj celé osobnosti.

Dle Sedlacka (1982) se te€ vyviji ve zménénych, zhorSenych podminkach a vykazuje
odchylky od normalniho vyvoje (in Mikulajov4, Rafajdusova, 1993, s. 29).
Charakteristickymi znaky dysfazie jsou opozdény vyvoj feci, porucha rozliSovani
fonologickych opozic, souvisici s poruchou kédovani akustickych znakt jednotlivych
hlasek, dale porucha tvorby sledi hlasek a porucha syntaxe.

Piehlednou klasifikaci symptomil podavaji Skodova a Jedlicka (2007). Rozlisuji
ptiznaky v feci a piiznaky v dalSich oblastech. Ptiznaky v feci déle déli na zdklad¢ toho,
zda zasahuji hloubkovou strukturu ¢i povrchovou strukturu fe¢i. Za povrchovou strukturu
fe¢i miZeme povazovat foneticko-fonologickou rovinu fe¢i. Skodova s Jedli¢kou
zdiraziuji, Ze hlavnim ptiznakem je vzdy opozdény vyvoj feci.

Piiznaky v hloubkové strukture 7eci mohou zasahovat oblast sémantickou,
syntaktickou i gramatickou. Patfi mezi n¢ nedodrzeni slovosledu, nerovnomérné pouzivani
jednotlivych slovnich druhti, nespravné sklonovani a casovani, vynechavani nékterych
vétnych Clenti (kratkych predlozek, zvratnych zdjmen, nékterych ¢asti ptisudku), omezena
slovni zasoba, redukce vétné struktury.

V povrchové strukture 7eci je nejnapadnéj$i porucha fonologického systému na
tirovni rozliovani distinktivnich ryst hlasek. Re¢ je na poslech vyrazné patlava az zcela

nesrozumitelna. Objevuji se zamény a redukce hlasek 1 celych slabik ve slové.

Mezi piiznaky v dalsich oblastech jmenuji Skodova a Jedli¢ka (2007, s.112) tyto:
- nerovnhomérny vyvoj, vyrazna diskrepance mezi jednotlivymi slozkami

- diskrepance mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi

- naruSeni zrakového vnimani

- naruSeni sluchového vnimani

- naruseni pamétovych funkci

- naruSeni orientace v ¢ase a prostoru

- naruSeni motorickych funkei

- nevyhodné typy laterality
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Krejcitova (2006) pozoruje tyto kvalitativni odchylky a diskrepance mezi riznymi

slozkami feCového vyvoje:

- velky rozdil mezi urovni porozuméni fe¢i a aktivnim mluvenim (vzacnéji vSak existuje 1
opacny typ)

- diskrepance mezi relativné dobrou slovni zdsobou a Spatnou srozumitelnosti

- disociace mezi slovni zdsobou a gramatickym vyvojem

- diskrepance mezi slovnikem a schopnosti uziti feci (pragmatikou)

- diskrepance mezi verbalni schopnosti a vybavovanim slov

- velky rozdil mezi zpracovanim fe¢i a neteCovych zvuki, vazne predevsim porozuméni

feci (eventudlné az verbalni agnozie)

2.4 Diagnostika vyvojové dysfazie

2.4.1 Psychologicka diagnostika

Hlavnim cilem psychologického vysSetfeni ditéte s dysfazii je stanovit uroven
intelektového vyvoje ditéte, respektive vyloucit mentalni postizeni, a vyjadfit miru
diskrepance mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi. Pro vySetfeni intelektovych
schopnosti se dle Skodové a Jedlicky (2007) vyuzivaji testy inteligenéni a kresebné.
Vysledky odpovidaji difaznimu poskozeni centralni nervové soustavy. Dle Skodové a
Jedlicky se toto poskozeni projevuje specifickym rozptylem vykonl v jednotlivych
intelektovych slozkéach a ve slozce energetické Spatnym vyuzivanim energie.

Krejcifova (2006) upozoriiuje, ze v ranych vyvojovych obdobich je diagnostika
vyvojové dysfazie obtiznd. Je nutno pocitat s individualni variabilitou vyvoje feci a
s variantou prostého opozdéného vyvoje feci, ktery se v nékterych pripadech upravi
spontanné. Predpoklddanou piic¢inou prostého opozdéného vyvoje te€i je opozdéné
dozravéani nékterych mozkovych struktur ¢i funkci nebo neadekvatni fecova stimulace
nebo lehké periferni poruchy sluchu (Krej¢ifova, 2006), tedy ne odchylky ve vyvoji

mozkovych struktur, jako je tomu u dysfazie.

14



Pti samotném psychologickém vySetfeni se nejprve analyzuji anamnestické udaje.
Dle Mikulajové a Rafajdusové (1993) se psycholog opira také o foniatrické, audiologické a
logopedické vysetieni. Sam pak vysetiuje dité standardnimi psychodiagnostickymi testy.
V zavislosti na veéku ditéte zatadi psycholog do zavéru i vyjadieni ke Skolni zralosti, kde
posuzuje vhodnost ndstupu do zékladni Skoly, pfipadné navrhne odklad skolni dochézky ¢i
vybér vhodné Skoly. Mikulajovd a Rafajdusovd (1993) pouzivaji standardni
psychodiagnostické testy, ale stéZejni je pro né vySetfeni neuropsychologické. Shodné
pfipominéa Krejéifova, Ze ,,alesponi pii prvnim vySetieni déti s vyvojovymi poruchami feci
by mél byt proveden podrobny neuropsychologicky rozbor, protoze u déti s vyvojovou
dysfazii byva porucha fec¢i spojena i s dalSimi kognitivnimi deficity*“(2006 s.181). Podle
Krejcitové mize byt nékdy porucha teci piimym dusledkem zdkladni neuropsychické
dysfunkce. Jako ptiklad autorka uvadi poruchu sluchové percepce nebo poruchu verbalni
paméti, ktera zapticini obtize pti uceni novym slovim.

Ulohou psychologa je dle Krejéitové (2006) také vylouéit pervazivni vyvojové
poruchy, déale podnétovou nebo emocni deprivaci. Krej¢ifova se snazi také zachytit
déti s pohybovym postizenim ¢i se mohou vyskytnout izolovan¢ jako dysartrie. I
Krej¢itova zdiraznuje potiebu interdisciplindrni spoluprace s klinickym logopedem,
foniatrem a détskym neurologem.

Neverbalni vyvoj ditéte s dysfazii, tedy adaptivni chovani a senzomotorické
dovednosti, jsou podle Krejcifové v normé. Vzapéti vSak mezi symptomy dysfazie
jmenuje motorickou neobratnost a leh¢i vizuoprostorové obtize. Tento rozpor poukazuje
na problém, ktery se vyskytuje napfic literaturou tykajici se vyvojové dysfazie. Zdlraznuji
se rozdily ve verbdlnim a neverbalnim vyvoji, zdroven se vSak poukazuje na deficity 1
v neverbalnich oblastech. Nad timto rozporem se pozastavuji také Mikulajova a
Rafajdusova (1993), jez si pfimo kladou otazku, nakolik je vlibec opravnénéd notoricky
uzivana definice vyvojové dysfazie, jez pravi, Ze ma dysfatické dit€¢ normalni neverbalni
intelekt. Pozdé&ji, v pojednani o logopedické a neuropsychologické diagnostice, uvidime, ze
dysfatické déti maji cely komplex potizi 1 v mimoteCové oblasti. Mikulajova
s Rafajdusovou (1993) jmenuji mimo poruch aktivity a pozornosti piedev§im poruchy
motorickych funkei, vizuomotorické koordinace, a akustickoverbdlnich procest. To
prezentuji nejen na vysledcich neuropsychologického kvalitativniho vySetteni, ale také na

vysledcich v Prazském détském Wechsleru. Zde maji déti potize ve vSech verbalnich
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subtestech a z ndzorovych subtesti s témi, které jsou citlivé na pifitomnost mozkového
poskozeni, a které vyzaduji i grafomotoricky projev ¢i prostorovou manipulaci.

Krejcifova povazuje stejné jako Mikulajova s Rafajdusovou za podstatné zhodnotit
uroven porozumeéni feci. V tomto piipade nestaci opirat se pouze o vypoveéd rodict. Bézna
komunikace je spojena s celkovym kontextem a gestikulaci, které ditéti dopomahaji

k porozumeéni.

Pii diagnostice ditéte s dysfazii naléza psycholog dle Krej¢itové (2006) nékteré
z nasledujicich dysfunkeci:

- poruchy percepce (verbalni sluchova agnozie, fonologické poruchy, poruchy
vnimani sekvenci nebo zpomalené tempo zpracovani verbéalnich podnéti,
poruchy diskriminace)

- poruchy pozornosti (selektivni pozornost ke sluchovym podnétim, casta
hyperaktivita s poruchami pozornosti)

- poruchy paméti (kratkodoba verbdlni pamét, omezeny rozsah pracovni paméti,
nékdy poruchy i pro neverbalni material- napt. pro polohu v prostoru)

- poruchy exekutivnich funkci (potize s usporadanim ¢asti do smysluplného celku,
potize vytvaret ocekavani na podklad¢ zpracovani dil¢ich informaci a kontinualné
ménit své chovani v reakci na zmény prostiedi)

- motorickd neobratnost (celkova nebo vjemné motorice ruky nebo poruchy
dyspraktické, oralni motoricka dyspraxie)

- leh¢i vizuoprostorové obtize, piipadné problémy dyskalkulického charakteru

- obecngj$i poruchy symbolizace a abstrakce — mohou byt jak pficinou, tak i

diisledkem poruchy feci

Vysetreni standardnimi psychodiagnostickymi testy

Prazsky deétsky Wechsler

Tento test inteligencnich schopnosti je ur€eny pro déti od 5 do 16 let. Vznikl upravou
zkousky plvodné urcené pro dospélé. Test je jako celek spolehlivy, spolehlivost dil¢ich
subtestil je vSak dle Krejcifové (2009) zejména v nizSich vékovych kategoriich mensi.
Vychazi z Wechslerova pojeti, ve kterém nejde o méfeni ,,Cisté inteligence, ale slozité

globalni funkce, kterd je slozena ztady dil¢ich vzajemné nezavislych schopnosti, které
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nemuseji byt rovnomérné rozlozeny. Pro mens$i déti jsou dle Krej¢ifové ulohy méné
pfitazlivé a motivujici.

U déti s vyvojovou dysfazii vyuzijeme z tohoto testu predev§im nazorové subtesty. U
nékterych déti Ize vyuzit 1 verbalni subtesty, ale dle Mikulajové, Rafajdusové nelze u urcité
skupiny déti v pfedskolnim veéku verbalni subtesty vibec provést. Mikulajova a
Rafajdusova se d€li o dalsi zkuSenosti pii vySetfovani déti s dysfazii. Pfi nazorovych
ulohach je nutné brat zfetel na snizenou kapacitu kratkodobé sluchové paméti u déti
s dysfazii a opakovat instrukce, aby doSlo kjejich porozuméni, pifipadné dopomoci
gestikulaci. Autorky zdUraznuji také potfebu povzbuzovani a chvaleni. Pfipominaji, ze
vysetiujeme dit€¢ s mozkovou dysfunkci nebo mozkovym poskozenim, které se miize tézko
soustiedit, byt instabilni, lehce unavitelné, mit vykyvy nalad apod. Re¢ova porucha ditéte
také omezuje ziskat zpétné vazby o tom, jak dit€¢ uvazuje, jaké ma pfti feSeni tloh pocity.
Vysetiujici by se také mél zamétit na zpusoby feSeni, kterym dit¢ k vysledku dospélo.
Napftiklad pifi subtestu Symboly je feSeni ovlivnéné také poruchou jemné motoriky.
Dalsimi faktory, které ovliviiuji vysledek jsou nedostate¢nd koncentrace a udrZeni
pozornosti, obratnost rukou apod.

Pro vykony ve verbalnich subtestech byva pravidlem, Ze jsou vyrazné niZsi.
Mikulajovéd a Rafajdusovad to zdivodiuji nedostatecnym porozuménim toho, na co se
nedostupny, jelikoz pii dysfazii vazne verbalni definovani pojmu. Je proto lepsi nahradit
ho subtestem Opakovani Cisel, v némz zjistime pro dysfazii podstatnou informaci, a to
miru zazeni objemu verbaln¢ akustické paméti.

Mikulajové, Rajadusova dospély k témto zadveérim:

- normalni rozlozeni vykoni maji dysfatické déti v subtestech Porozuméni,
Dopliiovani obrazkl, Symboly

- normalni rozlozeni neni v subtestech: Védomosti, Pocty, Podobnosti, Opakovani
¢isel, Skladacky a Kostky.

Celkovy inteligencni kvocient Mikulajova s Rafajdusovou nevyhodnocuji, protoze
nema v pripad¢ dysfazie diagnostickou hodnotu. Dilezitd je naopak diskrepance mezi
vykony ve verbalnich a perforacnich subtestech, resp. mezi verbalnim a perforacnim IQ.
Nejhor$i vykony v subtestech Aritmetika a Opakovani cisel vysvétluji Mikulajova a
Rafajdusova potizemi s numerickou pifedstavou Ccisla, ktera vyzaduje urcitou uroven
abstrakce a symbolického mysleni. Pii opakovani ¢isel se projevi neschopnost udrzet

sekvence abstraktnich slov v paméti 1 snizena schopnost zrcadlové reprodukce. Védomosti
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a Porozuméni jiz nejsou pro déti s dysfazii tolik naro¢né. NejlepSi vysledky byvaji
v subtestu Podobnosti, ani v tomto pfipadé se vSak neobjevuji stropové vykony.

V performacnich ulohach se vySetiované déti ptiblizuji priméru. Obtize Cini subtest
Symboly, ptedevsim pro grafomotorické zaznamenani.

Mikulajovéa a Rafajdusova povazuji rozlozeni vykonii za potvrzeni piedpokladu, ze
v ptipad¢ dysfazie jde o diftzni poskozeni mozku a Ze nelze hledat pifimy vztah k 1ézim
v levém ¢i pravém frontalnim, tempordlnim nebo parietalnim laloku. PoSkozeni dle nich
difuzné nejvice zasahuje fecovou oblast. Autorky se pozastavuji nad tradicné pouzivanou
tezi, ze dysfatické déti maji normalni neverbalni intelekt. Timto problémem se zabyvaji pfi

vysetfovani nestandardnimi metodami.

WISC-111

Jedna se o novou podobu Wechslerova testu, ktera je urcena pro vékovou kategorii 6
az 16 let. M4 celkem 13 subtesti- 6 verbalnich (1 doplikovy) a 7 neverbalnich
(2doplnkové). Subtesty byly rozsifeny o polozky na krajnich bodech Skaly, coz zlepSuje
diferencia¢ni schopnost metody. Pii administraci se stfidaji verbalni a ndzorové tikoly, aby
byl udrzen zajem ditéte o testovani. Nové jsou v tomto testu indexové skory, zalozené na
faktorovych analyzach, které dle Krejcifové (2009) poskytuji komplexné;si
neuropsychologickou analyzu. Indexovy skor Slovni porozuméni je reprezentovan
subtesty Védomosti, Podobnosti, Slovnik a Porozuméni, indexovy skor (déle IS) Percepcni
uspoiadani subtesty Doplitovani obrazkt, Razeni obrazkt, Kostky a Skladanky, IS
Koncentrovanost subtesty Pocty a Opakovani ¢isel a IS rychlost zpracovani subtesty
Kodovani a Hledani symbolii.

Dle manudlu k ¢eské verzi (2002) bylo u 44 déti s opozdénym vyvojem feci na
americkém vzorku zjistén primérny verbalni 1Q skér 69,2 a primérny neverbalni 1Q skor
78, 2. Z indexovych skért byl nejvyssi primérny skoér indexu Percepcniho uspotadani

81,5.

Ravenovy barevné progresivni matice

Ravenovy barevné progresivni matice jsou urcené pro deti a osoby vysokého véku.
Zkouska je urcena pro déti od 5 do 11 let a obsahuje 3 sety po 12 polozkach. Dle

Krejcitove (2009) je tato metoda, jakozto neverbalni test, vhodna pro déti, které mayji
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z nejraznéjSich ditvodl nedostatky ve verbalni oblasti. Test hodnoti Grovent myslenkovych
operaci s konkrétnimi vizudlné prezentovanymi podnéty — jednoduchymi geometrickymi
obrazci €i vzorci, které jsou pro vétSinu lidi nové, a vysledek je proto minimalné ovlivnén
dosavadnimi zkusSenostmi. Dle Krej¢ifové vSak nelze zkousku pojimat jako test inteligence
v pravém slova smyslu, pokud nejsou zajiStény procesy percepcni zralosti (schopnost
vizualni analyzy) a Groven pozornosti. V tom piipad€ by Slo spiSe o hodnoceni kvality
téchto procest.

Mikulajova a Rafajdusova (1993) statisticky zpracovaly vysledky vySetfeni 47
dysfatickych déti timto testem a dospé€ly k zavéru, ze vykony jsou normalné rozlozeny a
v pruméru dosahuji trovné zdravych déti. Objevily se mensi interpohlavni rozdily, ale
nebyly statisticky vyznamné. Autorky dospivaji k zavéru, ze Ravenny barevné progresivni
matice jsou vhodnym testem pro diagnostiku intelektové urovné dysfagickych déti. Dobry

vykon v Ravenov¢ testé vypovida také o stavu zrakové percepce.

Obrazkovo-slovnikova zkouska

Kondasova Obrazkovo-slovnikova zkouska je povazovana za jeden z ukazatelli na
piipravenost ditéte na $kolu. Ukolem v tomto testu je pojmenovat 30 obrazki. Zjistujeme
tak slovni zdsobu a slovni pohotovost u déti, pfedev§im ve véku 5,5 az 6,5 let. Dle
Mikulajové, Rafajdusové poskytuje zkouSka informace také o fonologické a gramatické
stavbé fec¢i a je spolehlivym indikatorem dysfatickych tézkosti, nebot’ 50% vySettenych
déti v této zkouSce dospélo k urovni 4. stupné a nizsi. Lze sledovat omezenou slovni
zasobu, sémantické zdmény, nespravné fonologické rozliSovani hlasek, redukce a komoleni
slabik ve slové, nestadly zvukovy obraz slova, nekonsekventni dyslalii a dysgramatické
vyjadifovani. Mikulajova s Rafajdusovou doporucuji uptednostnit kvalitativni rozbor pred

kvantitativnim vyhodnocenim, které povazuji jen za orientacni.

Test obkreslovani

Test vytvorili Matéjcek a Strnadova (1974) pro zjiStovani zralosti nebo naopak
poruch zdkladnich funkeci, které se podileji na napodobovani v kresbé (in Mikulajova,
Rafajdusova 1993). Zadanim je obkreslit jedno-, dvoj- az trojrozmérné geometrické tvary
podle 12 ptedloh. Tet je urcen pro pétileté az tfinactileté déti. Vykon ovlivni uroven

motoriky, zrakové percepce, koordinace zrakovéno vniméni sjemnou motorikou ruky.
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Dit¢ musi analyzovat kazdou predlohu na jednotlivé Casti a pak opét syntetizovat Casti do
celku. Mikulajové a Rafajdusové se pifi diagnostikovani timto testem potvrdilo, ze ve
skupin¢ dysfatickych déti nemaji vykony normalni rozdéleni. VySetfované déti v kresbach
nespravné zobrazily kfivky, uhly, pfimky a jejich napojeni, dale deformovaly tvary,
nedodrzely poméry jednotlivych ¢asti celku. V kresbach se objevovaly také rotace obrazct
vuci predloze, perseverace, napadné rozlozeni obrazcli na ploSe papiru, roztiesené Cary,

nedotazené Ci pretazené linie. Tyto jevy vypovidaji o organickém zakladu poruchy.

Kresba postavy

Sturma a Vagnerova (1982) upravili test Draw-a-Man dle Goodenoughové, ktery lze
dobte vyuzit také k navazani kontaktu s ditétem (in Svoboda a kol. 2001). Kresleni patii
v pfedSkolnim véku mezi oblibené Cinnosti a déti s deficitnim verbalnim projevem ho
uvitaji o to vice. Podle Sturmy a Vagnerové (1982) poskytuje test informace o psychice

ditéte ve tfech rovindch (in Mikulajova, Rafajdusova, 1993):

1. zrakové vnimani, predstavivost a pamét, jemnd motorika, senzomotoricka
koordinace a integrace téchto funkci
2. intelektové schopnosti

3. osobnostni charakteristiky jedince (jde o projekéni vyuziti kresby).

Kdyz timto testem vySetfili Mikulajova a Rafajdusova (1993) déti s dysfazii, nachazely pti
hodnoceni formdlni stranky pfitomnost znakd organického poskozeni mozku podle pojeti
Svancarové a Svancary (1980):
- sklon posty vétsi nez 95°nebo mensi nez 80°
- dvojité cary
- preruSované cary
- znamky tremoru (roztfesené ¢ary)
- nenavazujici ¢ary
Patognomické znaky organicity nalezly u 80,1% déti. Za patognomickou se povazuje
ptitomnost dvou a vice uvedenych znak.

Po obsahové strance jsou kresby dysfatickych déti velmi chudé, chybi zobrazeni
nékterych ¢asti téla, obliceje, obleceni. Postavy plisobi prazdnym, nezivym az morbidnim

dojmem, &asté je zobrazeni velkych prazdnych o¢i. Dle Skodové a Jedlicky (2007) detaily
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obliceje (Gsta, nos, usi, vlasy) kresbé bud'to chybi nebo je dit¢ nakresli s rotaci do svislé
roviny. Mezi &asto chyb&jicimi ¢4stmi téla jmenuji Skodova a Jedli¢ka prsty a krk.

Vyuziti kresby v oblasti projekce je pro zhorSenou formalni a obsahovou kvalitu
ztizené. Mikulajova a Rafajdusova (1993) interpretuji chybéjici ruce, prsty a tusta jako
promitnuti komunikacénich tézkosti. Sleduji také umisténi postavy do rohu, napadnosti ve
velikosti, slabé a nejisté Cary, obsahovou prazdnotu zcehoz vyvozuji u déti pocity

nejistoty, vnitini stisnénosti a vysledek toho, ¢eho si dité€ kolem sebe v§ima a jak vidi svét.

Orientacni test Skolni zralosti

Orientacni test Skolni zralosti zahrnuje také kresbu postavy, dale obkreslovani
psaného pisma a obkreslovani 10 bodi vytvarejicich strukturu. V téchto ulohach se projevi
potfebné grafomotorické dovednosti. Napodoba pisma u dysfatickych déti se predloze
vyrazn¢ vzdaluje. Obkreslovani struktury bodu déti nedodrzi jejich pocet, byva jich vic
nebo se vyskytuji perseverace, nedodrzeni celkového obrysu struktury.

Krejcitova (2006) povazuje za dulezité také hodnoceni adaptivniho fungovani ditéte
a jeho socialni kompetence, které mohou byt ovlivnény fe¢ovou poruchou. Casto sleduje
pritomnost sekundarni poruchy chovani nebo emocni problémy, komorbiditu s jinou
psychickou poruchou a to az u poloviny déti s poruchami fec¢i obecné. V disledku
neschopnosti vyjadieni svych pocitli a potieb zaziva dité frustraci. Dle Krej¢itové muize
byt také prodlouzena prirozena faze negativismu, dale se mohou objevit potize se
zafazenim do kolektivu vrstevnikli, v pfipad¢ dobrého pftijeti vrstevniky prevazuji prvky
neverbalni komunikace. K vySe popsanym problémiim se miize pfidat problém vychovny,

vykonovy, porucha sebehodnoceni. Krej¢ifova hovoti i o zvyseném riziku deprese.

2.4.2 Logopedicka a specialnépedagogicka diagnostika

Logoped zjistuje aktudlni Groven vyvoje Ctyt zakladnich jazykovych rovin (Lechta,
2003):

lexikalné — sémantické

morfologicko — syntaktické

foneticko — fonologické

pragmatické jazykové roviny
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Tyto roviny zahrnuji jak feCovou percepci, tak expresi.
Orienta&né se diagnostikuji také neverbalni oblasti. Skodova a Jedlicka (2007) sleduji

pfedevsim tyto funkce:

orientaci v prostoru a case

- lateralitu

- motorické funkce

- sluchové vnimani

- zrakové vnimani

- grafomotoriku

- pamét

- aktivitu a koncentraci pozornosti

- Cteni, psani, pocitani.

Vsichni autofi shodné zdlraznuji, ze je dulezité také vyloucit sluchové postizeni

orienta¢ni sluchovou zkouskou.

Standardni diagnostické testy 1ze pouzit pti posuzovani téchto oblasti:

=  Fonematicky sluch

Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti (Skodova a kol., 1995) zjistuje
schopnost sluchového rozliSovani hlasek zvukové podobnych a slov zvukoveé podobnych,
ale vyznamové¢ odlisSnych. Zkouska sluchové diferenciace (Wepman, Matéjcek, 1987),
ktera je zaloZena na rozeznavani bezesmyslnych slabik a Zkouska sluchové analyzy a

syntézy (Matgjcek, 1987) jsou vhodné pro déti mladsiho Skolniho véku .

= [ateralita

Pro vysetieni laterality je vytvoien Test laterality (Zlab, Matgjéek, 1972, 2000).

* Motorické funkce

Pro zjisténi motorickych funkci je Asociaci klinickych logopedi Ceské republiky
doporucovan Ozeretzkého test (1931) v tpravé Gollnitzove (1973) a Test aktivni mimické
psychomotoriky podle Kwinta (Bohme, 1972). Oseretzkého test sleduje statickou
koordinaci celého téla, dynamickou koordinaci hornich koncetin, dynamickou koordinaci
celého téla, rychlost motoriky rukou, rychlost a preciznost pfi soucasné realizaci dvou

pohybli a preciznost izolovanych pohybu. Kwintlv test posuzuje piesnost pohybi
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jednotlivych ¢asti obliceje a s ohledem na vék také jednotlivych casti na jedné poloviné

obli¢eje bez souhybu na druhé poloviné.

= Zrakové vnimani
V klinické logopedii se vyuziva Vyvojovy test zrakového vnimani (Frostigova, 1972).
Zahrnuje pét subtestil: vizuomotorickou koordinaci, diferenciaci figura — pozadi,

konstantnost tvaru, polohu v prostoru a prostorové vztahy.

2.4.3 Foniatricka diagnostika

Foniatr, stejné jako logoped, vySetiuje vSechny slozky fe¢i. Mimo to vyuziva metody
audiologické, jednak proto, aby vyloucil periferni poruchu sluchu a také aby sledoval
centralni sluchové funkce. K tomuto slouzi tonova audiometrie, tympanometrie, vypocet
Indexu vnitini informace reci a dichotické testy (Dlouhd, 2001). Dale foniatrie vyuziva
elektrofyziologické metody, vysetieni kmenovych a korovych sluchovych evokovanych
potencialu. Ve foniatrii se rovné€z  pouzivd Hodnoceni fonematického sluchu u
predskolnich déti , jehoz autorkou je klinicka logopedka (Skodova a kol., 1995). Uvedené
vysetfovaci metody, provadéné foniatrem, maji u déti s vyvojovou dysfazii signifikantni

vysledky.

2.4.4 Neurologicka diagnostika

Pii neurologickém vySetieni ditéte s dysfazii je vhodné provést elektroencefalografii
(EEG). U dysfatickych déti jsou v nativnim EEG abnormity rizného typu a u 1/3 déti
byvaji epileptiformni nalezy (Dlouha, 2003). Epileptické zachvaty jsou vsSak u nich
zaznamenavany spise sporadicky.

Zobrazovaci metoda centralni nervové soustavy - pocitacova tomografie (CT) byva
negativni, coz odpovida difiznimu postiZeni centralni nervové soustavy. Skodova a
Jedlicka (2007) upozoriuji, Ze neurologicky nalez mize byt zcela negativni a ze zjisténé

neurologické postizeni nemusi byt v souladu s mirou postizeni feci.
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2.5 Terapie vyvojové dysfazie

Terapii vyvojové dysfazie provadi predevsim logoped. Psycholog a foniatr plni roli
kontrolni nebo koordinacni.

Dle Skodové a Jedlicky (2007) byly diive intervence zaméfeny na rozvijeni fedi a
Gipravu jeji formalni stranky — vyslovnosti. Za podstatu terapie v dnesni dobé jiz Skodova a
Jedlicka povazuji zaméteni na celkovou osobnost ditéte, aniz by byla zdlraznovana slozka
fe¢i. Celkova terapie musi dle nich zahrnovat rozvijeni:

- zrakového vnimani
- sluchového vnimani
- mysSleni

- paméti a pozornosti
- motoriky

- schopnosti orientace
- grafomotoriky

- feci

Také dle Mikulajové a Rafajdusové (1993) neni obsahem terapie vyvojové dysfazie
jen naprava fe€i a rozvijeni jazykovych schopnosti, ale intervence zaméfend na vyvoj
osobnosti ditéte, jeho komunikacnich a poznavacich schopnosti, uc¢eni a socidlniho
zatazeni. Poznatky o korekci vyvojové dysfazie, které autorky ziskaly ze studia
zahrani¢ni i Ceské a slovenské literatury, zobecnily do tii bodu:

1. pouzivané metodiky a techniky maji nespecificky charakter, tj. pouzivaji se

pti korekcei dysfazii, stejné jako u jinych poruch feci.

2. korekce byva zamétena na naruSenou slozku psychické ¢innosti, tj. plisobi na
symptom.
3. korekce sméfuje ,,zdola nahoru*

To stavi autorky do protikladu k teoretickym vychodiskiim neuropsychologické
rehabilitace reprezentované Lurijou a Cvetkovou. Dle Kosce (1987) je lurijovsky pfistup
vice kauzélni nez symptomaticky. Dulezity je dle né&j individualni pfistup a ne aplikace
jednotnych vseobecnych korekénich programii. Dale Kos¢ doporucuje hledani a
osvojovani nahradnich funkci, které jsou relativné nenarusené. Také Mikulajova a
Rafajdusova (1993) zdlraznuji potfebu individudlniho programu a plsobeni ne piimo na

poruchu, ale vytvafeni nahradnich zptisobti — kompenzaénich mechanismu — realizace dané
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funkce. Také stanovuji postup od vnéjSich materialnich ¢innosti k vnitinim rozumovym

ukoniim. Povazuji za z4sadni vychazet ze smyslu a vyznamu slova nebo véty a aktivizovat

sémantiku jazyka a jeho komunika¢ni funkci. Skodova a Jedlitka (2007) doporuéuji

shodné s Kos¢em vyuzit co nejvice toho, co dité jiz umi.

Kutalkova (2002) déli intervencni postupy u vyvojové dysfazie na obecné postupy a

na rozvoj slovni zasoby, gramatiky a syntaxe. Mezi obecnymi postupy jmenuje:

nacvik pozornosti a soustiedéni

rozvoj pameti

rozvoj smyslového vnimani

rozvoj motoriky obecné, rozvoj jemné motoriky, pohybové koordinace
dechové cviceni

nacvik rytmizace

podpora rozvoje télesného schématu, lateralizace a pravo-levé orientace
rozvoj propriocepce a rovnovahy

rozvoj grafomotoriky a kresby

sledovani zdravotniho stavu a medikace

Do skupiny ,,slovni zdsoba, gramatika a syntax* fadi Kutalkova cviceni, zamétené na tyto

oblasti:

tvorba zékladniho zvukového materialu

roz$iteni slovni zdsoby pasivni (rozuméni) dle témat nebo slovnich druhti
roz$iteni slovni zasoby aktivni

spojovani slov do dvojic, trojic

stavba vét

véty jednoduché, melodie, gesta

véty dvojclenné

zapojeni dalSich vétnych ¢lent

spojovani vét, popis

rozvoj gramatickych struktur a korekce dysgramatismu

vyjadfovaci pohotovost a jazykovy cit
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3 Opozdény vyvoj Feci

3.1 Terminologické vymezeni

V souvislosti s patologii fe¢ového vyvoje je pouzivan zastieSujici pojem ,,naruseny
vyvoj fe¢i, ktery dle Lechty (1990) zahrnuje vSechny druhy a typy narusené komunikaéni
schopnosti v oblasti retardovaného nebo odchylného vyvoje fe€i. Sovak (1981) rozliSuje
dvé kategorie naruseného vyvoje fe¢i — nemluvnosti: vyvojovd nemluvnost jako vedlejsi
ptiznak (napf. pfi poruchach sluchu, mentalni retardaci, détské mozkové obrn€) nebo
vyvojova nemluvnost jako hlavni pfiznak. Tomu odpovida i pojeti Skodové (2007), ktera
potvrzuje, Zze opozdény vyvoj feci muze byt dominujicim piiznakem klinického obrazu,
nebo se mize vyskytovat jako soucést jinych vyvojovych poruch a zdiraziuje, ze se
opozdény vyvoj fe€i poklada za samostatnou nozologickou jednotku tehdy, je-li hlavnim
ptiznakem poruch, jez dité¢ ma.

Autofi shodné pouzivaji déleni naruseného vyvoje feci, které zavedl jiz Sovak
(1981).

Opozdény vyvoj feci prosty

- hlavnim piiznakem je opozdéni v oblasti feCového projevu, coz piisobi

disharmonii ve vyvoji celé osobnosti, ale v pozd€jsim vyvoji je mozné
dosédhnout normy

Omezeny vyvoj feci

- ktivka fe¢ového vyvoje nedosahne trovné normy,

- byva ptitomny u mentalniho postizeni, tézsich poruchach sluchu, extrémnich

pripadech patologie socidlniho prostiedi

Preruseny vyvoj feci

- bézny vyvoj feci je zasazen nasledky urazu, nddorového onemocnéni mozku
nebo dusevnimi onemocnénimi, psychickym traumatem

- muze nasledovat opozdény vyvoj feci s pozdé€jsim dosazenim normy nebo

omezeny vyvoj feci
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Scestny (odchylny) vyvoj feci

- odchylka se projevuje jen v nékteré z rovin feCového vyvoje

V 10. revizi mezinarodni klasifikace nemoci je opozdény vyvoj feci zahrnut pod

kategorii R 62.0 Zpozdéné dosazeni piredpokladaného fyziologického vyvojového stadia

3.2 Etiologie

Lechta (1990) uvadi bez ohledu na to, zda se jednd o nemluvnost jako hlavni nebo
vedlejsi piiznak, sedm okruhit moznych pfic¢in: dédicnost, pohlavi, komplikace
v t¢hotenstvi a porodni poSkozeni, patologie prostiedi, patologie receptort, poskozeni
nervovych drah a centralni ¢asti reflexniho okruhu, poruchy metabolismu.

Sovak (1978) tridi pti¢iny na biologické a socidlni. Mezi biologické tadi dédi¢nost,
individualni schopnosti, lehkd prenatdlni a perinatalni neloziskova poskozeni centralni
nervové soustavy, zmény mozkového biochemiemi, opozdéné vyzravani centralni nervové
soustavy. A jako socidlni pfi¢inu uvadi patologii vychovného prostiedi.

Podle Skodové neni etiologie vzniku vyvojové poruchy fe¢i vzdy zcela jasna.
Nejnovéjsi klinické zkuSenosti se dle ni soustied’uji kolem dvou faktor: poskozeni
centralni nervové soustavy v intrauterinnim vyvoji a dédicnost. U dédi¢nosti se hovoii o
sexualni diferenci v hemisferalni dominanci. Dle Dlouhé (in Skodova, 2007) se opozdény
vyvoj fe€i a vyvojové poruchy feci objevuji v rodinach spise u muzskych potomki. Lechta
(1990) zase v souvislosti s dédi¢nosti hovoii o tzv. vrozené tfeCové slabosti, ktera se
projevuje v prubéhu ontogeneze rGznymi feCovymi odchylkami, nejprve vétSinou

narusenym vyvojem feci.

3.3 Symptomatologie

Symptomy opozdéného vyvoje fei mohou byt velmi variabilni, proto je budeme
popisovat v ramci jednotlivych jazykovych rovin. Hlavnim symptomem dle Skodové a
Jedlicky (2007) zlstava ¢asové opozdéni jednotlivych slozek mluvené feci o jeden az dva
roky pii normdlnim intelektu, stavu sluchu a zraku a pfi minimdlnim motorickém

opozdéni.
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Lechta (1990) se zamétuje na tyto piiznaky:

Morfologicko- syntaktickd rovina

- impresivni dysgramatismus

- expresivni dysgramatismus

- podstatna jména prevladaji nad ostatnimi slovnimi druhy

- nespravny slovosled

Lexikalné-sémantické rovina
- napadné chuda slovni zsoba
- extrémni pfevaha pasivni slovni zasoby nad aktivni

- zamény slov na zaklad¢ hlaskové, slabiéné nebo vyznamové podobnosti

Foneticko-fonologicka rovina
- chybna vyslovnost

- naru$ené diferencovani fonologickych opozic

Skodova se vénuje také piiznakiim na Grovni pragmatické jazykové roviny a viima
si téchto aspekti:

- slovni zasoba a uzivani jednotlivych slovnich druhti

- uzivani spravnych nebo chybnych gramatickych tvart

- tvofeni a uzivani spravné ¢i nespravné stavby véty

- schopnost udrzet ¢asovou a déjovou linii

- spravné nebo chybné uzivani jednotlivych hlasek

Mikulajova (2003) k této jazykové roviné uvadi:

- hodnoti se komunika¢ni zdméry ditéte a jeho konverzacni schopnosti

- vyvoj sméfuje od obdobi performativii az po schopnost vést dialog a vypravét
ptibchy

3.4 Diagnostika

Dle Lechty (1990) je jednim z ukola diagnostiky stanovit, zda jde o bézny ¢i

o naruseny vyvoj feci podle zadkladnich meznikli ontogeneze teci.
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Dle Skodové (2007) je potieba se zaméfit i na vySetieni stavu intelektu, jemné a
hrubé motoriky, sluchu a zraku, protoze jejich aktudlni stav také vyrazné ovlivituje rozvoj
vlastni mluvni produkce. Je vhodné urcit neverbalni a verbalni slozky IQ, protoze u déti
s opozdénym vyvojem fei byva mezi témito slozkami disproporce v neprospéch
verbalnich slozek (Lechta, 1990). V ptipad¢, ze se scitaji do jednoho vysledku, byvaji déti
s opozdénym vyvojem feci, ale sdobrym neverbalnim intelektem, podhodnoceny
(Skodova, 2007).

Dal§im vyznamnym faktorem pro rozvoj fe¢i je podnétnost rodinného prostiedi.
Skodova upozoriiuje, Ze ,,rodinné vlivy jsou do uré¢ité miry podminény dédi¢nosti, protoze
se realizuji prostrednictvim rodicl, na jejichz chovani i celkové sociokulturni trovni se
vyznamnou mérou podileji 1 jejich vrozené predpoklady* (2007, s. 100). Vliv prostiedi a
dédi¢nosti se proto v diagnostice velmi nesnadno diferencuje.

Psycholog by mél dle Skodové (2007) ve spolupraci s ostatnimi odborniky:

- objasnit etiologii poruchy

- stanovit stupei socialni tirovn¢ a schopnosti adaptace na nové podminky

- ureni Urovné vykonové motivace — miru mozného zatiZzeni bez zbytecné

neurotizace ditéte nebo jeho rodiny

K provéteni vSech jmenovanych oblasti je vhodné vyuzit testy zminiované v kapitole

o vyvojové dysfazii.

Kutalkova (2002) sleduje pti diagnostice opozdéného vyvoje feci nasledujici oblasti:
- anamnéza

- stupenl vyvoje feci

- zvukova produkce

- slovni z4soba — aktivni, pasivni

- vétna stavba

- melodie, tempo, rytmické schopnosti

- dychani a nosovost

- vyslovnost

- lateralita, kresba, grafomotorické dovednosti
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3.5 Terapie

Terapie je ur€ovana etiologii poruchy u konkrétniho ptipadu, pti prostém opozdéném

vyvoji feci se v literatufe uvadi zaméteni na:

imitaci normdalniho vyvoje feci

rozvoj slovni zasoby (v€etné nacviku porozumeéni feci)

rozvoj obsahové stranky feci

rozvoj formalni stranky feci (spravné vyslovnosti)

rozvoj dalSich oblasti, které ovliviiuji vyvoj fe¢i (motorika, zrakové a

sluchové vnimani)

Mikulajova (2005) popisuje podrobné terapeutické cile v dimenzich pragmatika —

obsah — forma pro kazdé z nasledujicich vyvojovych stadii:

1. vyjadiovani objektl a vztahli jednoslovnymi vétami

2. vyjadfovani vztahli mezi objekty prostfednictvim objevujici se syntaxe
(dvojslovné projevy)

3. vyjadfovani vztahii mezi objekty rozvijejicimi se sémanticko-
syntaktickymi vazbami

4. spojovani obsahovych kategorii s vyjadienim vztaht (véty s rozvinutou
ptisudkovou ¢asti)

5. vyjadfovanim vztahli mezi udalostmi pfifazovanim promluv (soufadna a
podiadna souvéti bez pouziti spojovacich vyrazi)

6. vyjadfovanim vztahli mezi udalostmi pouZzitim spojovacich vyrazl a
vyjadienim vedlejSich vét

7. narativa

Kutalkova (2002) postupuje dle téchto dil¢ich cilt:

oveéteni pfipadné oziveni napodobovaciho reflexu
podpora mluvniho apetitu

osvojeni nového vyrazu vyuZitim stereotypti

rozsiteni slovni zasoby dle témat nebo slovnich druhii
rozvijeni véty

spojovani vét do jednoduchého ptibehu

rozvoj vyjadiovaci obratnosti

dialog
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4 Dyslalie

4.1 Terminologické vymezeni

Dyslalie predstavuje nejcastéjsi vyvojovou poruchu fteci, se kterou navstivi
predskolni déti klinického logopeda. Dle Kejklickové (2001) se vyskytuje az u 60% déti
predskolniho v€ku, dle Janotové (in Salomonova 2007) byla v roce 1989 diagnostikovana
u 38% déti prazskych skol, dle Pastové vroce 1999 u 36% déti prvnich tfid (in
Salomonova 2007).

Lechta definuje dyslalii jako ,,neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky nebo skupiny
hlasek v komunika¢nim procesu podle piisluSnych jazykovych norem* (Lechta, 1990, s.
112). Salomonova (2007) ptevzala definici Haly z roku 1962: ,,Dyslalie je neschopnost
pouzivat jednotlivé hlasky ¢i hlaskové skupiny v mluvené teci podle stanovenych
ortoepickych norem* (Hala in Salomonovéa, 2007, s. 332) Krej¢ifova dyslalii popisuje
takto: ,,dit¢ vyslovuje chybné jednu nebo vice hlasek (nejcastéji r, T, sykavky, 1)* (2006, s
186). Dyslalii je potfeba odliSit od nespravné vyslovnosti, kterd je do urc¢itého véku
soucasti bézného vyvoje. Oznacuje se vSeobecné jako tzv. fyziologickd dyslalie.
Krej¢ifova upozoriiuje, ze pokud je ,pfitomna i porucha fonologicka (rozliSovani
feCovych zvuki sluchem) nejedna se jiz o prostou dyslalii, ale nejspiSe o ncktery typ
vyvojové dysfazie (Ieh¢iho stupné)“. (2006, s. 186).

V 10. revizi mezinarodni klasifikace nemoci je dyslalie jmenovand pod jednotkou

F80.0 Specificka poruchu artikulace feci .

4.2 Etiologie

Mezi nejcastejSimi pfi¢inami dyslalie jmenuje Salomonova vliv dédi¢nosti, pohlavi
ditéte, poruchy sluchu a zraku, poruchy CNS, rizikova té¢hotenstvi, poskozeni pii porodu a
vlivy prostiedi (2007).

V literatufe jsou pfic¢iny dyslalie rozdélovany do skupin funkéni - organicky
podminéné nebo vnitini — vné;si.

Mezi organicky podminénymi pfi¢inami zmifluje Salomonova (2007) naruseni

dostfedivych a odstfedivych nervovych drah, anatomické a inervacni odchylky mluvidel
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jako napt. ankyloglossum (pfirostla podjazykova uzdicka), vadny skus, obrny jazyka a rtti.
Funkéni pficina mize mit charakter motoricky nebo senzoricky (Klenkova, 2006).

D¢leni na vnitini a vngj$i pfic¢iny sleduje napt. Nadvornikova, kterd mezi vnitini
pri¢iny fadi nedostatecnou diskriminaci zvuku, anatomické variace mluvnich orgénd,
neuromotorické poruchy a kognitivné-lingvistické nedostatky (2003) . Mezi vnéjsi priciny
pak patfi psychosocialni a biologické vlivy, socioekonomické faktory.

V souvislosti s dédicnosti se hovoifi o nespecifické deédi¢nosti fonematické
diferenciace, ktera se projevuje ,,artikulacni neobratnosti, pfipadné snizenim schopnosti
nebo vrozené fteCové slabosti, ktera pak zplsobuje vadnou vyslovnost® (Lechta in

Salomonova, 2007 s. 333).

4.3 Symptomatologie
Symptomy dyslalie byvaji v literatufe popisovany podle riznych hledisek:

- z hlediska kontextu
1. dyslalie hlaskova — chybna vyslovnost se tyka izolovanych hlasek
2. dyslalie slabikova — chybna vyslovnost se projevi ve slabice
3. dyslalie slovni — dité hlasku dokaze vyslovit izolovan¢ nebo ve slabice,

ale nepouzije ve slove

- z hlediska rozsahu
1. dyslalie levis — je pfitomna vadna vyslovnost jen n€kolika vadnych hlasek
(dyslalie parcialni, simplex)
2. dyslalie multiplex (gravis) — je pfitomen vétsi rozsah vadnych hlasek

3. dyslalie universalis (hotentotismus) — fe¢ ditéte je zcela nesrozumitelna

- podle toho, zda dité¢ hlasku vynecha, nahrazuje jinou nebo tvoii chybné
1. mogilalie — hlaska je ve slové vynechana
2. paralalie — hlaska je nahrazena jinou hlaskou

3. ,—ismus‘ — hléaska je tvofena chybné — napf. rotacismus, lambdacismus
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4.4 Diagnostika

Diagnostika dyslalie ma mit dle Lechty (1990) tyto cile: pfesné stanoveni typu
dyslalie dle klasifika¢nich hledisek, zjisténi sluchové diferenciace, uréeni koeficientu a
pri¢iny dyslalie. Dle Salomonové (2007) je cilem diagnostiky zjisténi piicin, druhu i
rozsahu poruchy ¢i vady vyslovnosti a stanoveni nejen diagnozy, ale také prognozy. Ze
zaveéru diagnostiky bychom pak méli odvodit terapeuticky plan.

Pro diagnostiku dyslalie voli autofi nasledujici diagnostické metody: pojmenovani
obrazkt, rozhovor a s ohledem na vék dale hru nebo Cteni textd. Je vhodné slySet fecovy
projev 1 ve spontanni konverzaci. Sledovanou hlasku bychom méli slySet v rlznych
pozicich slova. Nadvornikova (2003) doporucuje sledovat hlasky jednotlivé, ve slabikach,
ve shluku souhlasek a ve skladbé konsonant — vokal, konsonant — vokal — konsonant,
konsonant — konsonant — vokal. Dle Salomonové (2007) je vhodné sledovat nejen realizaci
hlasek, ale také rozsah slovni zasoby. Za souhlasu rodi¢i lze pouzit i zvukovy zdznam ¢i
videozdznam. Pro zvukovou a sluchovou kontrolu lze pouzit indikatory s, n, r ¢i specidlni
pocitaCoveé programy.

Sovék (in Klenkova 2006) doporucuje u diferencialni diagnostiky odlisit dyslalii od
vad vyslovnosti pfi poruchach sluchu, mentdlni retardaci, od poruch vyslovovéani u
neurologickych syndromt, lehké mozkové dysfunkce, breptavosti, nedbalé¢ feci
zargonovych a dialektovych zvlastnosti, odchylek vyslovnosti u déti z cizojazy¢ného
prostiedi. Kocourkova (2008) zdaraznuje potfebu odliSeni dyslalie od normaélnich
vyvojovych odchylek, od mentdlniho postizeni nebo celkového zpozdéni ve vyvoji, od
poruchy jakozto sekundarniho dusledku tézké nedoslychavosti, neurologickych a
strukturdlnich abnormalit.

Salomonova (2007) se u dyslalie dale zamétuje na:

- anamnézu

- psychomotoricky vyvoj

- orientacni vySetfeni sluchu

- kvalitu chrupu, skusu

- zpusobu dychani

- mimiky

- pohybu rtil a jazyka

- muzikalnost a schopnost pro rytmus

- lateralitu (orientacn¢)
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4.5 Terapie

Terapie dyslalie by méla byt individualné uzplsobena ditéti ¢i dospélému podle
diagnostickych zavért. Pokud jsme zjistili funkéni pfi¢inu dyslalie, méli bychom se
zamg¢ftit na motorické nebo senzorické deficity, poptipad€ na oboji.

Terapie vyslovnosti jednotlivych hldsek by méla mit nésledujici faze: ptipravnou,
vyvozovaci, upeviiovaci (tzv. fixace) a zdvérecnou (tzv. automatizace).

Vseobecné jsou odborniky pfijimany a dale rozvijeny zasady, které vypracoval
Seeman (1955) jiz v roce 1955:

= zasada kratkodobého cviceni

= zasada uzivani pomocnych hlasek

» zasada uzivani sluchové kontroly

= zisada minimalni akce (realizace cvikl bez pfehnaného usili a napéti)

= zasada individualniho pfistupu

= zasada vyvojovosti

= zasada ndzornosti

Novak (1997) k témto zdsadam ptidava zédsadu multisenzorialniho ptistupu, nutnost
zapojeni rodiny do terapie, moznost vyuziti vyukovych programi a optické kontroly.

Pii terapii je uzitecné pouzivat pomucky jako naptiklad logopedické zrcadlo, sondy a
Spatle pro korigovani artikulaéniho postaveni, rotavibrator pii vyvozovani kmitd hlasky R,
diktafon, indikatory, audio a videozaznam, pocitacové logopedické programy a dale
motivaéni pomuicky pro dodrzeni zdsady nazornosti, multisenzoridlniho a individualniho
piistupu.

Z posledni doby jsou znamy specidlni terapeutické pfistupy jako fonologicky a
foneticko-fonologicky (Guthova, Sebianova, 2005) nebo myofunkéni terapie (Kittel,
1999), které jsou jiz zacilené na konkrétni deficity. Oproti nim je tradiCni pfistup
oznacovan jako foneticky nebo artikulacni. Je zaméfen na motoricky aspekt tvorby feci,
pfipadn& na cviteni sluchové diferenciace (Guthova, Sebianova, 2005). Tento model
vyuziva behavioralni pfistup. Postupuje se od izolovanych hlasek pies slova s riznymi

pozicemi hlasky, véty, vypravéni az ke spontanni konverzaci.
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5 Psychologicka struktura recové €innosti dle A. R. Luriji

Re¢ definuje Lurija (1982) zhlediska soudobé psychologie jako ,,prostiedek
dorozumivani, tedy jako slozitou a specificky organizovanou formu védomé ¢innosti, na
které se zucastiiuje z jedné strany subjekt, formulujici feCovou vypoveéd’, z druhé strany
subjekt, ktery ho piijima* (1982, s.326). Tuto ¢innost déli na expresivni fe¢ a impresivni
feC. Expresivni fe¢ zacina motivem vypoveédi vSeobecné myslenky, kterd se poté kdduje
pomoci vnitini fec¢i do fe€ovych schémat. Ty se potom transformuji do rozvinuté fe¢i na
zakladé vyvojové €i generativni gramatiky. Impresivni fe¢ probihd opacné — od vnimani
proudu feci ze strany druhych lidi a jeho dek6dovani, ptes analyzu, vy¢lenéni podstatnych
elementl a zkraceni pfijimané feCové vypovédi do nékterého feCového schématu. Toto
schéma se dale transformuje prostfednictvim vnitini feci do vypovédi, do vSeobecné
myslenky se skrytym podtextem.

Dle Luriji neni fecova ¢innost pouze specidlni forma zevSeobecnovani, ale je také
nastrojem mysSleni a navic i prostiedkem usmérnovani (organizace) psychickych procest
Clovéka. Prostfednictvim slova a véty se uskuteciuje v fe€i analyza a zevSeobecnéni
postupujici informace na jedné strané a formuji se usudky a zavér na strané druhé. Re¢ se
jako prosttedek zevSeobectiovani souCasné stdva i mechanismem intelektové cinnosti.
Umoznuje vykonavat operace abstrakce i1 generalizace a utvati zaklad kategorialniho
mysleni.

Luriju zaujala také vykonova ¢i operacni stranka teci. Prvni slozka operacni —
vykonové organizace feCi souvisi se zabezpeCovanim jeji fyzikalni nebo zvukové stranky.
Jde o zvukovou analyzu feci, ménici nepfetrzity tok zvukl — hlasek na jednotky — fonémy.
Toto se déje na zdklad€ vyclenéni znaki, které maji rozhodujici ulohu pfi rozliSovani
vyznamu slov.

Druha slozka vykonné stranky feCového procesu je lexikalné-sémantickd organizace
feCového aktu. Ta vychazi zosvojeni si lexikalné-morfologického kédu jazyka a ze
zabezpeceni pfemény piedstav nebo pojmil na jejich slovni oznaceni.

Dalsi slozkou je véta ¢i vypovéd, ktera mize byt vice nebo méné slozita a muize
tvofit rozvitou, souvislou fe¢.

Lurija ve svém systétmu vychazi z teorii Lva Semjonovi¢e Vygotského. Dle
Vygotského (2004) vypoveéd piedpokladd nejen proces kategoridlniho zevSeobecnovani,

ale 1 proces pirechodu od myslenky k feci, tedy kédovani vychoziho zdméru do rozvitého
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systétmu vét na zakladé objektivnich syntaktickych kodii a predev§im prostiednictvim
vnitini fe€i, kterd ma uzavienou predikativni stavbu a tvofi nevyhnutelnou slozku celé

rozvité vypovedi.

5.1 Impresivni re¢

V tvodnim terminologickém vymezeni vyvojové dysfazie uvadime hrubé rozdeleni
poruch te€i na expresivni a receptivni. Lurija vSak pro opozitum slova expresivni pouziva
privlastek impresivni.

Prvni podminkou dekdédovani vnimané feci je ztetelné vyc€lenit fonémy z fecového
toku. V tomto procesu maji rozhodujici tlohu sekundéarni ¢asti temporalni (sluchové) kiry
levé hemisféry. Zaroven musi mit sluchova kiira zachovaly vykonny systém spojt
s postcentralnimi (kinestetickymi) a dolnimi ¢astmi premotorické klry zadni horni ¢ésti
levé temporalni oblasti. Pii poskozeni temporalnich oblasti nelze vyclenovat fonémy a
vzniké obraz akusticko-gnostické aféazie.

Dalsi podminkou impresivni fe¢i je chapani vyznamu celé véty nebo souvislého
feCového vyroku. V tomto piipad¢ je nejprve potfeba uchovat si vSechny prvky vypovedi
v feCové paméti. Jinak nelze chéapat dlouhou vétu ani rozvinutou fecovou vypovéd.
Pacienti s poruchou stfednich ¢asti levé temporalni oblasti si zapamatuji jen zacatek
vypovédi, ale v disledku zvySeného utlumeni jejich prvkii zapomenou konec vypovédi a
nepochopi jeji celkovy smysl. Déle je potfebna schopnost simultanni syntézy prvki feci.
Tedy nejen si je zapamatovat, ale také je dekddovat a ulozit do aktudlné osvojeného
vyznamového schématu. Toto je naruseno v piipad¢ celné-temenné-tylnich 1ézi levé
hemisféry (u pravakil) u sémantické afdzie. Rozpadd se chapani logicko-gramatickych
vztahtl 1 simultdnnich prostorovych schémat. Jsou naruseny také konstruk¢ni Cinnost a
pocetni operace, jejichz zaklad spociva v simultdnnich syntézach.
feci. Plati to predevsim pro delsi text. Pfi dekddovani jednoduchych vét ¢i elementarnich
forem oznamovaci feCi neni tato analyza nevyhnutelnad. Na aktivni vyhledavaci ¢innosti
maji ucast ¢elni mozkové laloky. Pii jejich poskozeni se ztrdci schopnost zamérné,
programujici, vybérové c¢innosti a podstatné se naruSuje chapani slozitych fecovych

struktur.
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5.2 Expresivni re¢

Expresivni fe¢ popisuje Lurija jako kodovani mySlenky do rozvinuté vypovédi.
Expresivni slozka feci se sklada z vykonnych ¢asti.

Nejjednodussim druhem expresivni feci je jednoduchd opakovana fe¢ Vyzaduje jasné
sluchové vnimani, které zajiStuji systémy temporalni sluchové kiry. Poskozeni
sekundarnich ¢asti sluchové kiiry levé hemisféry zplisobuji rozpad fonematického sluchu a
defekty opakovani. Pro opakovani je potfebnd také soustava artikulace, ktera je
zabezpecena dolnimi ¢astmi postcentralni (kinestetické) kary levé hemisféry. PoSkozeni
téchto casti mozku vede krozpadu artikulém a k zdmén€ podobnych hlasek. Treti
podminkou ucelené opakované feci je schopnost prechazet z jedné hlasky na druhou a
z jednoho slova na druhé. Toto zabezpecuji organy premotorické kiry levé hemisféry ve
frontadlnim laloku. Opakovani bezsmyslnych slabik se dostdva do rozporu s reprodukci
foneticky ptibuznych, smysluplnych, dobie upevnénych slov. Pti této uloze je zapotiebi
abstrakce z dobfe upevnénych stereotypil, tlumit vedlej$i alternativy, podiidit fecovou
produkci danému programu. Toto zajist'uji také frontalni laloky.
zvukovy vzor Zadouciho slova. Jedinec se opird jen o zrakovou pfedstavu vnimaného nebo
reprezentované¢ho predmétu. Tento obraz musi kodovat do pfiméfeného slova zvukové
feci. Realizace tohoto procesu vyzaduje celou fadu novych podminek a zapojeni novych
mozkovych oblasti, které se pii opakovani nezapojovaly. Prvni podminkou pro adekvatni
pojmenovani je jeho dostatecné jasné zrakové vnimani. Pokud je naruSeno zrakové
vnimani nebo je oslabena zrakova pfedstava, uz vznikaji tézkosti s pojmenovanim. Dalsi
podminkou pojmenovani je zachovalost akustické struktury slov, tedy spravna funkce
sluchové-tfecovych systémi levé temporalni oblasti. Tieti podminkou je nalezeni vyznamu
slova a tlumeni vedlejSich alternativ. Pojmenovani totiz dle Luriji spléta Sirokou sit
moznych spojeni, do kterych tusti slovni pojmenovani rozliénych kvalit pfedmétu a
utvofeni pojmenovani piibuznych sémantickych kategorii a pojmenovani podobné
zvukovou nebo morfologickou strukturou. Pokud mozkova kura funguje normalné,
vedlejsi alternativy jsou potlaeny. Potize ptichazeji v ptipad€ , Ze jsou naruseny tercialni
parietalné-okcipitalnich ¢asti levé hemisféry. Tehdy se dle Luriji naruSuje zékon sily a
nastupuje vyrovnavaci faze s vyskytem vedlejsich spoji. Ctvrtou podminkou spravného
pojmenovani je pruznost nervovych procesid. Jinak jedinec nepiejde k pojmenovani

dalSiho predmétu a ulpiva na prvnim slové — inertnim stereotypu. Tomuto zabraiuje opét
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spravné fungovani dolnich casti nemotorické oblasti levé hemisféry a také leva frontalné-
temporalni oblast ktry.

vyzaduje ucast ¢elnich mozkovych lalokd. Pokud chybi motiv a aktivni iimysl nevznika,
nemuze spontanni fe¢ vzniknout, 1 kdyby opakovani slov a pojmenovani bylo intaktni.
Ptechod od vSeobecného zaméru na rozvinuty projev vyzaduje prekédovani myslenky na
te¢, kde podstatnou roli hraje vnitini fe¢, kterd ma predikativni strukturu. Ta zabezpecuje
linearni vétné schéma. NaruSeny vznik linedarniho vétného schématu se objevuje pfi
poskozeni dolnich zadné — Celnich ¢asti levé hemisféry. Tento defekt naopak nesouvisi
s nepfitomnosti myslenky, ani s nedostatkem slov. Projevuje se neschopnosti formulovat
rozvinutou vypoved’, vazne predikativni funkce feci.

Ve svém dile o neurolingvistice Lurija jest¢ podrobné&ji rozebird uskali fecovych
procest, na kterych muze ztroskotat spontanni fe¢ u osoby s nedostate¢nou fecCovou
zkuSenosti (1976). Prvnim problémem je formulace obecné myslenky, proces vyzadujici
vybéru z mnoha moznych alternativ a srozhodovanim. Cim méné koresponduje
komunikac¢ni zadmér s nejpravdépodobnéjsimi a nejlépe konsolidovanymi verbalnimi
zadné nové informace, jako napiiklad "v zim¢ je zima", vyzaduje mnohem méné
specialnich operaci, nez vystavba tvrzeni ,letos v zim¢ bylo velmi teplo", kterd neni
zalozena na obvyklych stereotypech. Stejné tak vyjadieni déni (napt. diim hoti) vyzaduje
jednodussi postup nez vyjadieni vztahli (jako Sokrates je muz). Dalsi tskali spocivaji ve
vystavbé syntaxe. Vyjadfeni s jednoduchou gramatickou strukturou, naptiklad na tGrovni
propojeni casti tvrzeni pii parataxi (soufadnosti) vyzaduje méné naro¢ny postup, nez
komplexnéjsi forma pii hypotaxi (podiadnosti). Zvlastnim piipadem je napf. inverze (napf.
Péta zbil Vainu nebo Pétu zbil Vana), kdy se poradi slov neshoduje s udalosti.

Nejobtizngjsi jsou pak vyjadieni, kterd jsou syntakticky rozvétvend a maji vétsi hloubku.

5.3 Vyvojové aspekty dle Lurijovy Skoly
Lurija sam se vénoval nékterym vyvojovym zméndm, aby ilustroval dynamické

struktury kognitivnich funkci (Korkmanova, 1999). Popsal naptiklad rozdil mezi ditétem a

dospélym pii opisovani textu. Malé dité musi pii opisovani textu aktivné identifikovat a
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tvofit grafickou podobu kazdého pismena, zatimco dospély automaticky transformuje
¢teny text do naucenych motorickych schémat.

Dale se Lurija zaméfil na vyvoj pozornosti. Pozornost malého ditéte je dle n¢j
automaticky pfitahovana novymi, vzruSujicimi stimuly. Dit¢ ma tendenci reagovat
impulsivné a je vice ovlivnéno konkrétnim stimulem nez verbalizovanym pravidlem ¢i
instrukci. Pro dvouleté dité je naptiklad velmi tézké uposlechnout ptikazu k sundéani bot,
které si pravé nazulo. Kapacita védomé pozornosti a kontrola chovani se pak formuje v
interakci ditéte s dospelym. Dospély fidi pozornost ditéte pomoci gest, slov a instrukci.
Dité je postupné zvnitifiuje a pak samo ziskava vétsi kontrolu nad svou pozornosti. Timto
mechanismem se na dité pfenaseji kulturné preddvané motivy a vzorce chovani. Verbalni
regulace se stdva pomérné mocnym prostiedkem kontroly pozornosti, chovani a celkového
vykonu. Korkmanova (1999) ptirovnava Lurijiv koncept verbalni regulace ke konceptu
exekutivnich funkeci.

O Lurijove pojeti vyvoje jazykovych schopnosti Korkmanova také hovoti (1999). Za
nutny predpoklad normélni feci a artikulace povazoval Lurija schopnost programovani
oralni motoriky a kontrolovani fonologickych sekvenci. Na Grovni fecové exprese se muize
mimo artikulacnich problémi objevit problém s narativnimi schopnostmi. Tyto schopnosti
zahrnuji také exekutivni funkce a pamét, jez s feci tzce souvisi. Dllezitou komponentou
jazyka je také auditivni percepce a analyza fonémické skladby slov a feci. Deficity v této
komponenté mohou zptisobit receptivni jazykové poruchy. Mirnéjsi deficity fonologické
analyzy nemusi pusobit pifimo feCovou poruchu, ale pouze dyslexii. Poruchy porozuméni
se mohou také objevit bez ziejmého problému s fonémickym dekodovanim. Dalsi deficity,
které se Casto objevuji u déti s jazykovymi problémy nebo dyslexii je sémanticky deficit,
jenz se manifestuje v nedostatecné schopnosti pojmenovani. Dysnomické problémy se poji
jak s dyslexii, tak sfecovou poruchou. Také se mohou objevovat v kontextu celkové
generalizované jazykové poruchy.

V anglofonnich zemich byla opakované vydana Lurijova kniha o souvislostech
vyvoje fe¢i s celkovym mentalnim vyvojem ditéte Speech and the development of mental
processes in the child (1971). V této otazce Lurija opét navazuje na Vygotského, ktery
zkoumal vyvoj mentalnich procest prostiednictvim formovani fe¢i a dospél mimo jiné
k zavéru, Ze verbdlni komunikace mezi ditétem a dospélym je dulezitym zdrojem
mentélniho vyvoje ditéte. Lurija navazuje na hypotézu, ze tfeC je nejen prostiedkem
dorozumivani, ale také nastrojem mysleni a navic i prostfedkem usmérniovani psychickych

procest. Lurija a Yudovich (1971) zkoumali jednovaje¢né dvojcata s opozdénym vyvojem
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feCi. Tato dvojcata méla ,,primitivni*“ fe¢, nedokazala v béZném kontaktu pojmenovavat
véci, produkovala pouze zvolani, jeZ nabyvala vyznamu jen v kontextu provadéné ¢innosti.
kategorii ani se vénovat produktivni, smysluplné ¢innosti. Nebyla schopna oddélit slova od
¢inli, zvladnout orientaci, planovani cinnosti, formulovat cile ¢innosti a tak podfidit
nasledujici aktivitu této slovni formulaci. Jejich myslenkové operace se jevily jako velmi
omezené, nedafila se jim ani zdkladni klasifikace. Pfitom vSak dvojcata nebyla hodnocena
jako mentaln¢ retardovand. Cilem vyzkumu bylo zjistit zmény ve stavbé mentalniho Zivota
dvojcat v souvislosti s rozvinutim fec¢i. Lurija a Yudovich zajistili u dvojcat zmény, které
mely vést k rychlému rozvoji feci: umisténi déti do matetské Skoly - kazdého dvojcete do
jiného odd¢leni, nacvik porozuméni feci a tvorby vét u jednoho z dvojcat. Néasledné mohli
pozorovat nastalé zmény. Primitivni forma feci provazana s praktickou ¢innosti byla u
dvojcat velmi rychle potlacena a v prostiedi mluvicich déti byla vytvofena komunikace
pomoci bézného jazykového systému. Jiz po tfech meésicich autofi pozorovali zmény
v fe€i. Pretrvavaly jeSté fonetické defekty, ale lexikdlni a gramatickd rovina fe¢i se
pfiblizila normé. Re¢ téchto dvojéat plnila nové funkce, rozvinulo se vypravéni a
planovani prostfednictvim feci. Cela struktura mentalniho Zivota obou dvojcat se razem
zménila. Poté, co si déti osvojily jazykovy systém, byly schopné verbaln¢ formulovat cile
svych aktivit a uz po ttech mésicich u nich bylo mozné pozorovat zac¢atky smysluplné hry.
Teprve tehdy u nich vyvstala moznost produktivni, konstruktivni cinnosti a byly
zvyraznény intelektudlni operace, které diive existovaly jen v zarodeCném stavu.
V pribéhu dalsiho pozorovani byli autofi schopni zaznamenat veliké zlepSeni struktury
mentélniho zivota u dvojcat, které mohli pfipisovat jen vlivu jednoho zménéného faktoru —
osvojeni jazykového systému. Redovy trénink jednoho dvojéete podpofil schopnost
konkrétnich fecovych operaci a diskurzivniho mysleni nejprve u ného samotného, pozdé;ji i
u druhého sourozence.

Dalsi predstavitelé Lurijovy tradice dochdzeji shodné k tomu, Ze Udaje o vztahu
chovéni a mozku u dospélych nemohou byt piimo aplikovany na déti (Korkmanova, 1999).
Kognitivni funkce jsou u déti vztazené k odlisné siti neurdlnich procest - funkce i jejich
neuralni substraty se béhem vyvoje diversifikuji a krystalizuji. Casné poskozeni CNS vede
spiSe k difuzni a multifokdlni dysfunkci nez k ¢ist¢ fokélni dysfunkci. Také jiz bylo
prokézano, ze se po raném lateralizovaném poskozeni mozku muize funkéni organizace
détského mozku modifikovat. Tento jev popisuji Bragdon a Gamon (2006) z amerického

centra The Brainwaves Center, kde je sledovan soucasny vyzkum bézné se vyskytujicich
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odchylek mysleni. Re¢ova centra se u vétsiny lidi soustied’uji v levé hemisféte. Jestlize se
leva strana mozku plodu nevyviji spravné, piebird dominantni roli pravd hemisféra. Za
pfi¢inu mensi odolnosti levé hemisféry vic¢i negativni vlivim v dobé pfed narozenim
povazuji Bragdon a Gamon to, Ze se tato hemisféra vyviji pozd¢ji a pomaleji, a je tedy vice
ohroZena nejrizn€j$imi rizikovym faktory, naptiklad nadmérnou hladinou testosteronu,
soutézi s dvojcetem, zneuzivanim drog matkou nebo porodem plodu koncem péanevnim.
Mechanismem nové organizace hemisfér po laterdlnim poskozeni lze dle Bragdona a
Gamona vysvétlit dyslexii, levactvi, poruchy feci, alergie a ADHD. Mezi vSemi témito
poruchami a levactvim existuje dle nich vyznamna statistickd korelace — u levakl se
dyslexie a dalsi poruchy vyskytuji Castéji nez u pravakl. Navic to dokazuje také Castéjsi
vyskyt levactvi, ADHD a dyslexie u chlapcti — plody muzského pohlavi jsou totiz v déloze
vystavovany vét§Simu mnozstvi testosteronu nez plody pohlavi Zenského.

Také Mikulajova s Rafajdusovou (1993) potvrzuji souvislost mezi vyvojovou
dysfazii a dyslexii, dysgrafii. U vétSiny déti, které vysettily, se pozdéji ve skolnim véku
objevily dyslektické a dysgrafické potize. Vysvétluji to tak, Ze se méni samotnd porucha
jenz se vékem relativné kompenzuji, a dostdva se na kvalitativné vysSsi Groven jejich
centralni koordinace a integrace. Do osvojovani zakladnich Skolnich dovednosti se promita
pfedevS§im nedostateCnost v akusticko-verbalni a kinesteticko-motorické integraci.
Mikulajova s Rafajdusovou zminuji Pardela (in Mikulajova, Rafajdusova, 1993, s. 146),
ktery za zédklad cteni povazuje impresivni fe¢ a za zaklad psani expresivni fe€. Jejich
nedostateCné osvojeni ma dle Mikulajové a Rafajdusové dalekosahlé psychosocialni
nasledky, nebot’ spoluutvaii osobnost dysfatického ditéte, omezuje jeho schopnosti
Skolniho uceni, traveni volného ¢asu i dusevniho rozvoje.

Pti popisech vykont dysfatickych déti slovenské autorky také upozoriiuji na projevy,
které¢ dnes chapeme jako soucast ADHD. Jde pfedevsim o hyperaktivitu, emocni labilitu a
poruchy pozornosti. Syndromu ADHD se mimo jiné vénoval Lurijiv pfimy Zdk Elkhonon
Goldberg. Ten fadi ADHD k porucham funkce ¢elniho laloku, ¢imz se dle n€j da vysvétlit i
jeji vysoky vyskyt, nebot’ celni laloky jsou vysoce citlivé na Siroky pocet rtznych
onemocnéni (Goldberg, 2004). Vyznam pro tuto poruchu ma prefrontalni kiira mozku,
kterd zajistuje urovani cile, jeho dodrZzovani a chovani. Také musi aktivovat korové
oblasti zadnich ¢asti mozkovych hemisfér, jez zpracovavaji vstupujici informace.
Zakladem pro aktivaci jsou jadra ventralnich oblasti mozkového kmene, které dovedou

vzestupnymi vlakny aktivovat velké useky mozkové kiry. Prefrontdlni ktra fidi tuto
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aktivaci sestupnymi vlakny sméfujicimi do mozkového kmene a také zpétnou vazbou,
kterou dostava z klry zadnich casti mozkovych hemisfér. V piipadé déti s vyvojovou
dysfazii uvad¢ji autofi Tallalovd, Sainburg a Jernigan (2004) tyto nédlezy na magnetické
resonanci: abnormality ve vyssi parietdlni, prefrontalni a temporalni kiife a také v jadrech
mezimozku a v caudate nucleus. Tito autofi predpokladaji, ze dysfunkce vysSich
auditivnich procest, které¢ byvaji s vyvojovou dysfazii spojovany, mohou byt zpiisobeny
deficity zakladniho temporalniho zpracovani. Nedostate¢né je dle nich zpracovani rychlych
a kratkych verbalnich stimult. Deficit temporalniho zpracovani se projevuje v riznych
senzorickych modalitach a ovliviiuje i motorické dovednosti. Strukturalni abnormality,
jez jsou spojeny s multimodalnim zpracovavanim a senzoricko-motorickou integraci,
odpovidaji dle Tallalové, Sainburga a Jernigana i behaviordlnimu profilu vyvojové
dysfazie. Cohen, Campbell a Yaghmai (2004) zase popisuji neuropatologické abnormality
u vyvojové dysfazie, které byly zjistény u sedmiletého dévcatka, jez zemielo na disledky
komplikaci u mononukle6zy. Jeji mozek byl makroskopicky a histologicky prozkouman.
Neuropatologickd studie zjistila atypickou symetrii plana temporale a dysplasticky gyrus
na spodnim povrchu levé frontalni kiry, podél spodni ¢ast Sylviovy ryhy. Tyto
abnormality jsou Uzce spojeny s neurondlnimi zménami mozkové klry v prenatalnim

stadiu a maji podle autort studie vyznam pro neurovyvojovou pii¢inu vyvojové dysfazie.

6 Vyvojova neuropsychologie

Neuropsychologie déti se jako obor rozvijel az po neuropsychologii dospélych. Podle
Sebka a Krej¢ifové (in Rian, Krejéifova 2006, s.446) by neuropsychologie méla
propojovat poznatky o psychickych a mozkovych systémech a jejim hlavnim cilem je
»presny popis kognitivnich schopnosti pacienta s organickym poskozenim mozku, ktery
ma poskytnout jasna voditka pro naslednou rehabilitaci®. Vyvojova neuropsychologie se
prolind s vyvojovou psychologii, zejména kognitivni vyvojovou psychologii.

Sebek a Krejéitova dale popisuji, Zze v poslednich dvou aZ tiech desetiletich vznika
v tomto oboru mnozstvi vyzkumnych praci. Jejich vysledky jsou vSak rozporné a navic
rozdilné po strance metodologické, teoretické, a proto i obtizné integrovatelné.

Vyvojova neuropsychologie fesi dle Sebka a Krejéifové predeviim tyto problémy:

- miru nezavislosti riznych slozek kognitivnich dovednosti ve vyvoji
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vysvétleni vyvojové a organicky podminéné poruchy funkei v rdmci kognitivnich
modell

otazku, zda existuje univerzalni vyvojova cesta ke zralosti, ¢i zda za rGznych
okolnosti mohou byt komplexni dovednosti vystavény riznym vyvojovym
postupem

moznost vyvojovych variaci

hranici vyvojové plasticity

S vyvojovou dysfazii souvisi otazka plasticity centralni nervové soustavy. Casné

lokalizované strukturalni 1éze maji mensi disledky, nebot’ intaktni ¢asti mozku pieberou

funkei poskozenych struktur. Uplatnéni plasticity je vSak dle Sebka a Krejéifové (in Rican,

Krejcitova, 2006) u pravych vyvojovych poruch minimalni, coz podle nich plati také pro

vétsSinu pripadit vyvojovych dysfazii. Vyvoj byl v téchto ptipadech od pocatku odlisny,

nebyl narusen vnéj$imi vlivy.

Sebek a Krejéitova (in Ri¢an, Krejéitova, 2006) shrnuji zavéry poslednich vyzkumi

na poli vyvojové neuropsychologie, které¢ dochazeji k pon¢kud rozpornym zéverim:

Specificka postiZeni psychickych funkeci existuji od nejranéjsiho véku.

Ve vyvoji jsou jednotlivé psychické funkce na sobé komplikovanymi zpisoby
prozkoumany. Nékdy naopak porucha zakladni funkce, jako je naptfiklad pamét
pro informace, nemusi nutné vést k celkové mentalni retardaci, ale mize byt
jinymi funkcemi ve vyvoji kompenzovana.

Urcita lokalizace psychickych funkci — specializace mozkovych oblasti — existuje
jiz v okamziku narozeni.

Plasticita centralni nervové soustavy je v ranych vyvojovych obdobich zna¢na,
presto viak kompenzace postizeni nebyva dle Sebka a Krejéifové zdaleka uplna.
Vyznam vlivl prostiedi (podporujici plasticitu) je v détstvi vétsi nez pozdéji.
Castd je pozdni manifestace vyvojovych poruch, v piipadé specifickych poruch
uceni obvykle az po nastupu do skoly, tedy az kdyz je funkce realizovana.

Obecné jsou klinické projevy organickych 1€ézi u déti podstatné odlisné od
projevi u dospélych. Vétsi podobnost I1ze sledovat od 7-8 let, kdy asi 80% mozku

doséhne dospélého vyvoje.
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Lurijovska neuropsychologie u vyvojovych poruch postupuje podle Kosce (1987)
takto:

- identifikuje se ,,lokalizace* poruchy ¢i naruseni

- sleduje se pretrvavani centralni tendence v procesu toho, jak jednotlivec dosahuje
konecny cil feSeni ulohy

- sleduje se proces feSeni ulohy tak, ze diagnostikovany ho verbalizuje (ptfipadné
jinak)

- sledyje se, jaky efekt ma pfinést diagnostika ditéti pfi feSeni tlohy

- zjistyji se predpokladané vztahy mezi mozkem a chovanim

Sam Kos¢ toto uplatnoval pfedevsim u diagnostiky dyskalkulie.

6.1 Vyvojova neuropsychologie a vyvojova dysfazie

Mikulajova a Rafajdusova (1993) piipominaji, Ze u vyvojovych otdzek vychazel
Lurija z pojeti Vygotského. Jeho teze o zménach interfunkénich vazeb a vztaht ve vyvoji
vysSich psychickych funkei fika, Ze hierarchicky vyssi funkce vndSeji novy princip do
¢innosti systému a nezdvojuji nizsi funkce. Naopak, ty nizsi se reorganizuji pod vlivem
vysSich. Z toho autorky usuzuji, ze jsou psychické funkce ve svém vyvoji riizn€ zranitelné.

Mikulajovéa a Rafajdusova (1993) referuji o studiich ruskych ptedstaviteli Lurijovy
Skoly, kteti u vyvojové dysfazie konstatovali, Ze vysledky neuropsychologickych vySetieni
poukazuji na odli$nost struktury poruch pii vyvojové dysfazii od struktury poruch, které
lze pozorovat pii lokdlnich posSkozenich mozku v détském veéku. To slovenské
neuropsycholozky vysvétluji takto: vyplyva to ,,z vSeobecné odlisnych psychickych
nasledkt lokalniho poSkozeni mozku, kdy se funkéné vyfazuje jedna lokalizovana oblast, a
difizniho poskozeni ¢i mozkové dysfunkce, kterd je casto neurologicky ,,neviditelnd*, ma
nejasnou etiologii a v soucasnosti se neda presnéji spojovat suréitymi mozkovymi
strukturami.(1993, s. 79)*

Podle jednoho z casto citovanych Lurijovych pravidel plati, ze 1éze u dospélych
systémoveé pusobi ,,shora doli®, kdezto u déti plsobi ,,zdola nahoru®. To se da také
aplikovat na vyvojovou dysfazii. Bereme-li v potaz, ze vznika jako poskozeni mozku pted
zapocetim vyvoje feCi, €1 snad v prenatdlnim nebo perinatdlnim obdobi, bude toto

poskozeni pusobit ,,zdola nahoru®. Vyvola tedy pestrou $kalu dysfunkci a dle Mikulajové
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a Rafajdusové také sekundarni a tercialni systémové zmény. Nové funkcéni systémy se

vyvijeji deficitné kvili narusenému zékladu, na kterém vznikaji.

6.2 Prehled neuropsychologickych baterii

Neuropsychologické metody vySetfuji motorické, vizuomotorické, akusticko-
motorické funkce, pozornost, psychomotorické tempo, senzorickou ostrost, pracovni
pamét, uceni a pamétové procesy, vizuoprostorovou analyzu, pocetni operace, feCovou
expresi a recepci, ¢teni a psani, feSeni problémi, usudek, abstraktni mysleni a exekutivni
funkece.

Vyvoj diagnostickych neuropsychologickych metod se déli do dvou vétvi. Jednu
vétev predstavuje kvalitativni pfistup A.R. Luriji a druhou americky psychometricky
pristup.

Mezi psychometrické testy patii Halstead-Reitan neuropsychological test for older
children (pro vék 9 az 14 let) a Reitan-Indiana neuropsychological test battery for children
(pro déti ve véku od 5 do 8 let). Dale je vyvinuta baterie k detekci neurotoxickych
dasledkd chemickych latek Neurobehavioralni hodnotici systém — Neurobehavioral
Evaluation Systéem I a Il — NES, ktera obsahuje senzomotorické a pozornostni testy. Jeji
pocitacova verze nese nazev NES II a je upravena i pro pfedSkolni déti. Dalsi pocitacovou
baterii uréenou pro déti je CANTAB — Cambridge Neuropsychological Testing Automated
Battery. Ta by méla dle autorti odpovidat vyvojovym neuropsychologickym poznatkiim a
jednotlivé $kaly by mély mit tdsny vzath k diléim lokalizovanym 1ézim (Ri¢an, Krejéifova
2006).

Rovnéz mezi pokracovately Lurijovy tradice byly vyvijeny Upravy jeho piivodniho
testového souboru. Mezi pokusy o psychometrizaci a standardizaci tohoto sméru patii
Goldenova verze souboru The Luria nebraska neuropsychological battery, ktera je
pouzitelna u adolescentii od 13 let. Pro déti Golden vytvoftil soubor The Luria Nebraska
neuropsychol-ogical battery: children revision. Détem od 4 do 8 let je ureno lurijovské
vySetteni NEPS od Korkman, kterym se budeme podrobné zabyvat. Jinou kvantifikovanou
upravou je Tiibinger Luria-Christensen Neuropsychologische fiir Kinder. Zde je podobné

jako v ptedeslych testech nutna 1 kvalitativni mikroanalyza vykont ditéte.
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6.3 Neuropsychologické vysetreni NEPS — ,,Neuropsychological

Investigation for Children*

Vysetfeni NEPS vytvofila finskd psycholozka Marit Korkmanovd vroce 1980.
Upravila Lurijovy zkousky tak, aby byly optimalni pro vékovou kategorii 5 az 6 let. Test
je urcen ke zjiStovani kognitivnich deficiti podminénych mozkovou dysfunkci. Baterie
obsahuje 130 zkousek a zaméfuje se na 11 oblasti psychického vyvoje. Autorka
porovnavala vykony zdravych déti s vykony déti s neurologickym onemocnénim. Vykon
v kazdé zkousce se hodnoti jako dobry (0), lehce deficitni (1) nebo deficitni (2). Statisticky
se potvrdila dobré rozliSovaci schopnost baterie (Mikulajova, Rafajdusova 1993). Autorka
nejvice doporucuje kvalitativni hodnoceni vykonl v jednotlivych zkouskach a rovnéz
komplexni posouzeni individualniho ptipadu.

V roce 1988 Korkmanova vytvotila modifikaci ptivodniho vySetfeni NEPS a nazvala
ji NEPSY. Validitu NEPSY hodnotili Schmitt a Wodrich randomizovanou studii v roce
2003. Studie potvrdila, ze NEPSY je diagnosticky nastroj, ktery je schopen provéfit
dilezit¢ neuropsychologické funkce a umoznit tak klinickym pracovnikim lepsi
porozuméni détem se Skolnimi a neurologickymi potizemi (Schmitt , Wodrich, 2004).

Dle Mikulajové a Rafajdusové zvladnou vSechny tlohy NEPS normalni pétileté déti
bez kognitivnich deficitd. VySetfeni je vSak ¢asové ndrocné, vyzaduje zdjem o ulohy a
schopnost koncentrace pozornosti na cil. Pokud chceme vySetieni aplikovat u dysfatickych
déti, nelze za té&chto podminek zvladnout 130 tikolti za dobu jednoho sezeni. Ulohy jsou
zaméfeny na tyto oblasti psychického vyvoje: orientace, dominance, motorické funkce,
sluchové funkce, taktilni a kinestetické funkce, zrakové vnimdani, percepce feci, fecova
produkce, ¢teni a psani, poctani a pamet.

V subtestu Orientace se zjist'uje orientace ditéte v osobnich udajich, ¢asu a prostoru.

Subtest Dominance obsahuje lohy na ur¢ovani laterality ruky, oka a nohy v jemné a
hrubé motorice. Zachytava vSak pouze lateralni fenotyp ditéte. Pro piesnéjsi hodnoceni
laterality autorky doporucuji pouzit podrobnéjsi test, jako je napiiklad Matéjckova a
Zlabova Zkouska laterality.

Subtest Motorické funkce se zaméfuje predev§im na motoriku rukou a to na praxi,
dynamickou a optickoprostorovou organizaci pohybtli a komplexni praxi rukou. Mimo to se
zjistuje také oralni praxe a verbalni regulace pohybt. Verbalni regulace pohybt je velmi

dalezita nejen pro vyvoj feci, ale i pro celkovy psychicky a osobnostni vyvoj ditéte. Lurija
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této funkci ptisuzuje velky vyznam pii vyvoji autoregulace chovani, jak jsme jiz psali
vyse.

Sluchové funkce se koncentruji na vnimani frekvence ténu, muzikalni schopnosti a
schopnosti identifikovat a reprodukovat rytmické struktury. Dle Mikulajové a Rafajdusové
mayji tyto schopnosti tizky vztah k osvojovani si ¢teni a psani ve Skolnim véku.

Taktilni a kinestetické funkce urcuji schopnost taktilni lokalizace, taktilni identifikace
sméru a pohybu, polohocit , pohybocit a stereognozi. ,,Taktilni citlivost je schopnost
vnimat dotyk, lehky tah a je to druh povrchové citlivosti. Analyzator tlaku a pohybu
analyzuje, tfidi a integruje ptisobeni mechanickych sil: tlaku, tahu a torzy.” ... ,,Polohocit a
pohybocit (kinestetické pocitovani) je schopnost vnimat polohu a pohyb ¢asti téla, je to
druh hloubkové citlivosti. Podnétem je napéti svalli a Slach. (Mikulajova, Rafajdusova
1993, 5.137-138) “

Zrakove vnimani predstavuje vyznamnou oblast naseho vnimdni a orientace
v okolnim svéte. Tento subtest zahrnuje zkousky na pfedmétnou gnozi, vizuomotorickou
koordinaci, trojrozmérnou percepci a také na pravo-levou orientaci, vnimani prostorovych
vztahi, orientace v t€lesném schématu.

Vysetiteni Percepce reci zacina ukoly odkryvajicimi deficity ve sluchové analyze a
syntéze. Na tyto tkoly navazuje porozuméni logickym a gramatickym strukturam - chapani
slovnich pokynil. VySetfeni uzavird zkouSka porozuméni souvislého textu. Mikulajova
s Rafajdusovou doporucuji tuto tlohu také kombinovat s jinymi zkouSkami, napi. se
zkouskou Wepmana-Matéjcka, s testem fonematického sluchu od Skodové apod.

Recovd produkce neni v tomto vySetieni zcela vyderpavajici, ale miize pro nas mit
orientani hodnotu. Je dobré jej opét doplnit komplexnim logopedickym a foniatrickym
vySetfenim. Diagnostika lexikalné-gramatick¢ a morfologicko-syntaktické roviny vsak
zatim nema v naSich jazykovych podminkach standardizovanou techniku. Tento subtest
obsahuje ulohy na opakovani slov, popis obrazkl s déjem a reprodukce slySeného textu.

Subtest Cteni a psani zjistuje predpoklady déti zvladnout &teni a psani. Ukolem
ditéte je poznat slovo a zvladdnout jeho sluchovou analyzu a syntézu, poznat napiiklad
prvni a posledni hlasku v jednoduchém slové nebo vyjmenovat poradi hlasek ve slové.

Pocitani  hodnoti numerické schopnosti. Ponévadz je NEPS zaméfeno na déti
pfedskolniho véku, nelze zkouSet pfimo pocetni ukony ani komplexné vySetiovat
jednotlivé slozky matematickych schopnosti. Proto je obsahem této zkouSky pouze
verbéalni faktor matematickych schopnosti. Ukolem ditéte v tomto subtestu je napiiklad

spocitat na prstech fadu kostek nebo bodt (do desiti), vytesit jednoduchou slovni tilohu.
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Pamét' zahrnuje nésledujici pamétové procesy: okamzitou sluchovou verbalni
pamét, okamZitou zrakovou pamét, vybavovani v podminkéch inhibice pamétové stopy a
pamétové uceni. Ulohy tohoto subtestu piedkladaji Mikulajova a Rafajdusova na zagatku

vySetieni.

6.3.1 VySetreni NEPS u déti s vyvojovou dysfazii

Neuropsycholozky Mikulajovd a Rafajdusovd (1993) vySettily prostiednictvim
NEPS 106 dysfatickych déti (75 chlapct a 31 dévcat), které byly hospitalizované nebo
ambulantn¢ vySetfené na foniatrickém oddéleni Fakultni nemocnice v Bratislavé v letech
1983-1992. Jejich pramérny veék byl 6 let a 2 mésice. Celkovy vékovy rozptyl byl 3-8 let,
ale vétSina déti méla stafi 5-7 let. V jednotlivych subtestech dosly Mikulajova a

Rafajdusova k podrobnym zjisténim, které miizeme struéné shrnout do téchto zobecnéni:

1. Orientace

- Orientace dysfatickych déti v Case, prostoru a osobnich udajich je skoro vzdy
problematicka

- Velké tézkosti maji tyto déti v prostorové a pravo-levé orientaci.

- Nejvetsi potize maji pak s postihnutim ¢asovych vztahl. Tyto deficity jsou vSak
spiSe spojené s verbalnim oznafenim Casu nez s poruchou samotného vnimani

casu.

2. Lateralita

- Zastoupeni jednotlivych typt laterality je u dysfatickych déti jiné nez u bézné
populace. 35,8% déti mélo souhlasnou pravostrannou preferenci ruky a oka,
27,2% mélo souhlasnou levostrannou preferenci ruky a oka, 32,1% m¢élo

zktiZenou lateralitu a 4,9% mélo nevyhranénou lateralitu.

3. Motorické funkce
- U vysetfovanych déti se téméf vzdy nasla pestra Skala motorickych poruch, coz
potvrzuje jiz dlouho znamou a vSeobecn¢ uznavanou spjatost vyvoje motoriky a

fedl.
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Objevuje se disproporce mezi mirou postizeni jemné a hrubé motoriky. Jemna
motorika byva narusena komplexné&ji

Nejnapadnéjsi poruchy lze sledovat v dynamické organizaci pohybt

Kinesteticka praxe je narusena mén¢ nez dynamicka organizace pohybt

V recipro¢ni koordinaci pohybt selhava témet 100% dysfatickych déti
Optickoprostorova organizace pohybl byva lepsi neZz dynamicka praxe, ale Casté
jsou chyby ve spravném rozliSeni prostorovych vztahii mezi zrcadlovymi obrazci,
rozliSeni pohybt pravou a levou rukou

V komplexni praxi se t€zkosti projevuji v plné miie

Dysfatické déti selhdvaji 1 v dynamické organizaci grafickych pohybi

Velmi Casté jsou poruchy oromotorické praxe — pohyblivost rtil, tvafi jazyka.
Nejvice se to manifestuje na stfidani antagonickych pohybi. Té€Zkosti se projevuji
také v sekvenénim piepojovani z jednoho pohybii na druhy.

Ulohy na zjistovani verbélni regulace pohybt fesi dysfatické déti spravné, pokud
se zajisti jejich dostate¢na koncentrace pozornosti a porozuméni instrukce. Dobré
vykony v této zkousce odlisuji dysfazii od mentélni retardace, coz dle autorek

potvrdil ve svych vyzkumech i Lurija.

4. Sluchové funkce

Dysfatické déti maji vyraznou poruchu schopnosti vnimat a reprodukovat
melodie a rytmické struktury.

Témét vSechny vySetfené déti maji zavazné naruSenou sluchovou percepci a to

cvwr

5. Taktilni a kinestetické funkce

Pti vySetfovani hmatu, kinestetického smyslu a stereognoze se u dysfatickych déti
nesetkdvame s deficity. Proto autorky vyzkumu navrhuji vyuzit tyto cesty jako
nahradni kanaly, kterymi dit¢ mize vnimat podnéty nezkreslené a utvaret si jejich

mentalni obraz.

6. Zrakove vnimani

Zrakova gnoze je u vySetifovanych déti podstatné kvalitnéj$i nez sluchova.
Problematické je vSak zrakové vnimani spjaté s trojrozmérnou predstavivosti,

vizuomotorickou koordinaci a pravo-levou orientaci.
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Dysfatické déti spravné zrakové vnimaji a rozliSuji predméty, v ulohidch na
ptfedmétnou gnozi maji dobré vykony.

Uloha na vizuomotorickou koordinaci je totozna stulohou ze skupiny
motorickych zkousek a ¢ini détem tézkosti.

Orientovat se ve dvojrozmérném prostoru nebylo pro déti az tak obtizné, tlohy na
trojrozmérnou percepci vsak jiz predstavovaly vétsi potize.

V pravo-levé orientaci se op¢t potvrzuji deficity, které jsou dle Mikulajové a

Rafajdusové v izkém vztahu k vyvojové dysfazii.

7. Percepce reci

o

Téméf ve vSech typech tilloh zaméfenych na percepci feci vykazuji dysfatické déti
deficity i pfesto, Ze maji impresivni fe¢ relativné 1épe vystavénou nez expresivni.
Sluchova analyza je u déti s dysfazii horsi nez sluchova syntéza.
gramaticko-syntaktickych struktur. Déti nechdpou predlozkové vazby, vyjadiujici

prostorové vztahy. Chapou vyznam jednotlivych slov, ale ne vyznam celé vazby.

. Recova produkce

Dysfatické déti maji pti verbalnich zkouskach tendenci vyhnout se spontanni feci,
odpovidat jen jednim slovem nebo ano —ne.

Pii opakovani slov se projevuji typické dysfatické deficity — nerozliSovani
fonologickych opozic (tvrdé - mekké, zn€lé - neznélé, kratké — dlouhé) a
nahrazovani hlasek. Témét vzdy autorky zachytily i poruchu artikulace sykavek,
hlasek ,r* a ,,I nebo i samohlasek. Pfi opakovani neobvyklych viceslabi¢nych
slov se navic projevuje i porucha tvorby sledu hlasek.

Aktivni slovni zasoba byva omezend, v syntaxi pievladd tvorba kratkych

jednoduchych vét

. Cteni a psani

Na rozdil od béznych piedskolakt, ktefi dovedou v péti letech urcit prvni a
posledni hlasku v jednoduchém slové€, nezvladnou dysfatické déti stejnou ¢innost
vétSinou ani v 7 letech.

Analyza a syntéza slov ¢ini détem s dysfazii problémy.
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10. Pocitani

Dysfatické déti vétSinou nedovedou zpaméti napocitat do 10, ¢asto porusi
posloupnost, piehazuji ¢i vynechavaji Cisla.

Reseni slovni llohy vazne na dovednosti udrzet zadani v paméti a sou¢asné
premyslet o vysledku.

Vyrazng deficitni je pamét na ¢isla.

11. Pamer

Bezprostiedni uchovani slov v paméti je u dysfatickych déti vyrazn¢ omezené a
vétSinou nepiesahuje tfi prvky.

V oblasti zrakové paméti autorky u déti nepozorovaly poruchy.

Heterogenni inhibice - interferujici ¢innost jiného razu- zpravidla nezhorSuje
pamétovy vykon. Naopak homogenni inhibice - interferujici ¢innost stejného
razu, tedy ruseni slov slovy, vét vétami, pamétovy vykon zhorSuje.

Pamét'ové uceni fady 6 slov se u déti nedatilo. Nepovedlo se jim pfekonat hranici

3 -4 slov.

V nasledujici tabulce se pokusime ptehledné znazornit vysledky, které byly ziskany u

vétSiny vySetfenych déti. Upozoritujeme, Ze systémem bodovani se dopoustime zna¢ného
zjednoduseni plvodniho kvalitativniho vySetfeni, provadime to vSak ve prospéch

zptehlednéni a zobecnéni.

Oblast psychického vyvoje Cinnost Deficit

Orientace v osobnich udajich +
Orientace Orientace v prostoru +

Vyjadfeni orientace v Case ++

Dominance netypické zastoupeni laterality

Dynamickd organizaci pohybu ++
Motorické funkce Oromotorickd praxe +
Verbalni regulace pohybt -

Vnimani a reprodukce melodie ++

Sluchové funkce Vnimani a reprodukce rytmické struktury ++
Taktilni a kinestetické Taktilni funkce -
funkce Kinesteticka citlivost -
Pfedmétna gnoze -
Vizuomotorické koordinace +

Zrakov¢é vnimani Orientace ve dvojrozmérném prostoru m+
Orientace v trojrozmérném prostoru +
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Pravo-leva orientace +

Chapani vyznamu jednotlivych slov -

Percepce feci Chépani slozitéjsi stavby véty a gramaticko- | ++
syntaktickych struktur

Opakovéani slov

Redova produkce Aktivni vyuziti slovni zasoby +

Tvorba vét +

Souvisla fe¢ ++

Fonologickd analyza

Cteni a psani Fonologicka syntéza

Pocitani Vycet pocetni fady

+
_l’_
Rozpoznani prvni a posledni hlasky ve slové | +
_l’_
+

Slovni Gloha

Bezprostiedni uchovani slov ++

Pamét’ Zrakova pamét -

Heterogenni inhibice -

Homogenni inhibice +

Vysvétlivky:

+ pfitomnost deficitu - nepiitomnost deficitu

++ pritomnost té¢zkého deficitu | m+ mensi obtize

Z tabulky je ziejmé, ze se u déti s vyvojovou dysfazii vyskytuje velka Site deficitd,
coz potvrzuje diftizni radz postizeni CNS. Zaroven zde muzeme sledovat ¢innosti, resp.
funkce, které zlstavaji zachovany a které lze vyuzit pii terapii. Mezi tyto funkce patii
verbalni regulace pohybu, taktilni a kinesteticka citlivost, pfedmétnd gnoze, chapani
vyznamu jednotlivych slov, zrakova pamét’, heterogenni inhibice pfi pamétové zkousce a
¢astecné 1 orientace ve dvojrozmérném prostoru. Naopak je pro terapeuta dobré znat presné
vymezené dysfunkéni procesy, které se ma pokusit pravidelnym tréninkem adekvatné véku
ditéte vylepSovat. Jsou to tyto procesy: orientace v osobnich udajich, orientace v prostoru,
vyjadfeni orientace v ¢ase, dynamicka organizace pohybu, oromotorickd praxe, vnimani a
reprodukce melodie, vnimani a reprodukce rytmické struktury, vizuomotoricka koordinace,
gramaticko-syntaktickych struktur, opakovani slov, aktivni vyuziti slovni zasoby, tvorba
vét, souvisla fec, fonologicka analyza, fonologicka syntéza, rozpoznani prvni a posledni
hlasky ve slové, vycet pocetni fady, feSeni slovni ulohy, bezprostiedni uchovani slov,

homogenni inhibice pii pamétové zkousce.
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6.3.2 DalSi vyuziti vySetieni NEPS

Korkmanové a Hakkienen-Rihu (Korkmanova, 1999) v roce 1993 vyuzili modifikaci
NEPS zroku 1988 ke zjisténi, zda je moZno vysledovat rizné typy vyvojovych poruch
feci. Hodnotili 2 skupiny déti s vyvojovymi poruchami fe¢i. Prvni skupina se skladala
z predskolnich déti, kterym byla diagnostikovana vyvojova porucha feci, a nebo které byly
zafazeny do specialni matetské Skoly pro déti s vadami fe€i. Druhd skupina se skladala z
déti, jez byly odeslany k vySetfeni fe€i a jimz nebyla pfidélena diagndéza vyvojové
poruchy fec¢i ani uréena dochazka do specialni matetské Skoly. Vysledkem studie bylo
urceni 3 zakladnich typd vyvojovych poruch feci: globalni typ, receptivni typ s nedostatky
v subtestu feCové percepce a v pojmenovani a typ specifické verbalni dyspraxie,
charakteristické specifickymi deficity v ordlni dynamické praxi a v testu opakovani slov a
nesmyslnych slov. Aby autofi zhodnotili platnost klasifikace, vytvoftili hypotézu, ze se u
déti ze skupiny Specifické verbalni dyspraxie nerozvinou specifické poruchy uceni, ale u
déti z ostatnich skupin ano. Tato hypotéza byla verifikovana a o tii roky pozdé¢ji byla
potvrzena 1 vysokd mira predikce (80,5%). Autofi vyzkumu chtéli klasifikaci dale
verifikovat na novém vzorku déti s vyvojovymi poruchami feci, a proto klasifikaci
aplikovali na druhé skupin€. Z celkem 40 déti, odpovidala kritéria jednotlivych typa 32
détem. Tyto déti mély v testu NEPS normalni vysledky. Pé&t déti utvotilo skupinu nového
charakteru, ponévadz se u nich vyskytly problémy s pojmenovanim casti téla, symboli a
udrzeni slov v paméti. Autofi vyzkumu zahrnuli tento charakter problému do klasifikace
pod nazvem dysnomicky typ a takto zvysili platnost klasifikace na 97,5%. Dysnomicky typ
se objevil pouze v druh¢é skuping€, kde se vyskytovaly déti s relativné mirnymi feCovymi
potizemi. Kone¢na klasifikace obsahovala tedy Ctyfi typy: globdlni typ, verbalne
dysprakticky typ, receptivni typ a dysnomicky typ.

Stejnou modifikaci NEPS pouzili vroce 1994 Korkmanovd a Peltomaa ke
zhodnoceni efektivity terapeutického programu, zaméfeného na prevenci potizi se Ctenim a
hlaskovanim u pfedskolakl s vyvojovymi poruchami feci (Korkmanova, 1999). Pro tuto
studii autofi vybrali 63 pétiletych déti s feCovymi poruchami. Uvedenou terapii zahajilo 43
déti, 7 z nich vSak bylo pozd¢&ji umisténo do jiné skoly. Kontrolni skupinu tvofilo 20 déti,
které¢ podstoupili jinou terapeutickou metodu. Terapeutickd sezeni probihala v malych
skupinach (2-6 déti) jednou tydné v délce 45 minut. Déti dochazely na sezeni po cely

Skolni rok pfed zahdjenim své Skolni dochazky. Terapie byla zaméfena na redukci potiZzi,
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jez zpusobuje narusené fonologické uvédomovani a dysnémie, charakteristicka pro déti
s poruchami fe¢i. Na konci Skolntho roku bylo provedeno kontrolni vySetfeni.
Experimentalni skupina vyznamné piedcila kontrolni skupinu ve tfech testech cteni a
hlaskovani ze ¢tyt celkovych. Experimentalni skupina se po terapii vyznamné zlepsila ve
dvou testech pozornosti, v testu tenacity pozornosti a vtestu selektivni auditivni
pozornosti. Vysledky studie tedy wukazuji, ze ptfedskolni trénink fonologického
uvédomovani a grafemofonemického prevodu muize redukovat riziko pozdéjsich potizi se

¢tenim a psanim.
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7 Vyzkumny problém, cile prace a vyzkumné otazky

7.1 Vyzkumny problém

Zdrojem vyzkumného problému této prace byla osobni zkuSenost s poruchami feci
ziskana pti vykondvani profese klinického logopeda, zkuSenost s kvalitativnim vySetfenim
zalozeném na pojeti fecové Cinnosti dle Alexandra Romanovice Luriji a studium odborné
literatury, v niz byva uvadéno vysetieni NEPS, které se vSak v praxi bézn¢€ nepouziva.

V logopedické praxi s prevahou détské klientely se nejcastéji setkavame s diagnozami
dyslalie, opozdény vyvoj fe€i a vyvojova dysfazie. NaSim tkolem je tyto poruchy spravné
diferencovat a u kazdého jednotlivého ptfipadu zjistit a korigovat deficity. Pokud se
snazime o komplexni diagnostiku i terapii, je na misté zabyvat se nejen dil¢imi
schopnostmi utvarejicimi fe€, ale také neverbalnimi schopnostmi, které mohou nebo
nemusi mit stejny patologicky mechanismus (napf. nedostatecnd dynamicka organizace
pohybli se mlze projevit jak na motorice rukou, tak na neschopnosti vyslovit obtizné
slovo). Vyvoj a podpora neverbalnich schopnosti také zpétné ovliviiuje vyvoj feci.

V ptislusné kapitole knihy Diagnostika narusené komunikacni schopnosti (Mikulajova
in Lechta, 2003) i v monografii Vyvinova dysfizia: Specificky naruseny vyvin reci.
(Mikulajova, Rafajdusova 1993) jsou vyzdvihovany vyhody NEPS. Skodova a Jedlicka
(2007) se také odvolavaji na neuropsychologicky profil zjistény Mikulajovou a
Rafjadusovou pomoci vysetieni NEPS. Ptinos slovenskych autorek ocenil i Zdenck
Matéjcek (1993) . Presto se v praxi stimto vySetfenim spiSe nesetkdvame, i kdyz
v minulosti byly publikované nékteré jeho modifikace. Marina Mikulajova a Iris
Rafajdusova propaguji lurijovsky pfistup na Slovensku. Zaznamenavaji, Ze se v praxi
détskych klinickych psychologii malo ujala modifikace Lurijovych zkousek podle Miky a
Cevana zroku 1979 a dle jejich nazoru zistala nedocenéna. Piipisuji to uréitym
stereotypim a tradici v diagnostickém uvazovani, ale 1 obtiZznosti prace
s nestandardizovanou metodikou, pro kterou neexistuji normy a ktera klade vysoké naroky
na klinickou rozvahu. Dale ptedpokladaji, Ze odbornici nasich stati jsou malo obeznameni
s pracemi profesora Luriji a jeho pfistupem.

Vyse popsané skutecnosti mé motivovaly k aplikaci NEPS jak v pfipad¢ ditéte
s vyvojovou dysfazii, kde je moznost srovnani vysledki se zjiSténim Mikulajové a

Rafajdusové, tak u déti s prostym opozdénym vyvojem feci a dyslalii, coz jsou diagndzy, u
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kterych zatim zjisténi pomoci NEPS nebylo publikovano. Mym zamérem nebylo jen zjistit

dil¢i deficity, ale také navrhnout terapeutické cile pro kazdé jednotlivé dite.

7.2 Cile prace
Ve své praci sleduji tii nédsledujici cile:
1. Zjistit, jak se v neuropsychologickém vySetfeni projevi osoby se tfemi odliSnymi
poruchami feci

2. Navrhnout u téchto osob terapeutické cile pro stimulaci deficitnich schopnosti

3. Aplikovat v praxi mélo vyuZzivané vySetieni NEPS

7.3 Vyzkumné otazky

Z vyzkumného problému vzesly nasledujici otazky:

1. Jak se ve vySetieni NEPS projevi osoba s diagnézou vyvojova dysfazie?

2. Jak se ve vySetfeni NEPS projevi osoba s diagnézou opozdény vyvoj fe¢i?

3. Jak se ve vySetfeni NEPS projevi osoba s diagn6zou dyslalie?

4. Jak se od sebe budou lisit vysledky osob s vyvojovou dysfazii, opozdénym vyvojem

feCia dyslalii?

5. Co nam vysetifeni NEPS miiZe v souvislosti s poruchami fe¢i poskytnout a jak se

vzajemné dopliiuje s metodou WISC-III?
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8 Metodika

Pro praktickou cast prace jsem zvolila kvalitativni ptistup. Hlavni metodou je
kriteridln¢ orientované vySetfeni NEPS, které je cCasové i teoreticky narocné a jeho
vysledkem je provéfeni konkrétnich specifickych funkci ¢i dysfunkcei, jez ovliviiuji
fungovani kognitivnich 1 fecovych procesti. Dopliiujici metodou je WISC-III, pficemz pro
neuropsychologické vysetieni je uzitecné kvalitativni pozorovani pti provadéni tloh tohoto

testu.

8.1 Ué&astnici vyzkumu

Pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky jsem vytvofila tii ptipadové studie. V kazdé
studii se jednalo o Sestiletého chlapce, ktery dochazi do logopedické ambulance. V prvnim
pripadé mél chlapec stanovenou diagnozu vyvojova dysfazie, v druhém ptipadé opozdény
vyvoj feci a ve tfetim pripad¢ dyslalie. VSechny tfi chlapce mam ve své logopedické péci.

Rodice chlapcii s psychologickym vySetfenim souhlasili a zjiSténi povaZzovali za pfinosné.

8.2 Pouzité metody

U kazdého jednotlivce jsem aplikovala nasledujici metody:
- nestandardizované pozorovani

- anamnéza

- volny rozhovor

- WISC-III

- NEPS

- analyza kresby postavy

8.3 Popis podminek vyzkumu

Kazdého ze tfi chlapcii jsem méla moznost dlouhodobé sledovat béhem pravidelnych

logopedickych sezeni, ktera probihaji individualn€. Volny rozhovor jsem s nimi
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uskutecnila na jednom ze sezeni. VySetiteni NEPS a WISC-III bylo provedeno na dvou
riznych setkanich v rozmezi dvou tydni a bylo nafasovano kratce po jejich Sestych
narozenindch. Kresbu postavy jsme u kazdého z nich pofidili pfed zahajenim administrace
WISC-III. U chlapce s vyvojovou dysfazii jsme navic vyuzili kresbu potizenou pted 10
meésici, na zacatku logopedické terapie.

Jak jsme zminili vySe, je NEPS kriteridlné¢ zamétené vySetieni, dit€ bud’to splni nebo
nesplni kritéria v jednotlivych subtestech. Nékteré subtesty maji vice variant kritérii
vzestupné narocnosti. Pro ptehlednost jsme proto zaznamenavali vysledky do tabulek a
pracovné si vytvorili kategorie: ,nepfitomnost deficitu®, ,,men$i obtize®, ,,pfitomnost

deficitu a ,,pfitomnost tézkého deficitu*.
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9 Pripadova studie ¢. 1 - Vojtéch, 6 let, diagnéza: vyvojova

dysfazie

Prvni pfipadova studie se vénuje Sestiletému chlapci, u kterého byla diagnostikovana
vyvojova dysfazie. V péti letech podstoupil logopedické vySetfeni a byl zafazen do
pravidelné logopedické terapie V Sesti letech byl vySetfen metodou NEPS a standardnim
psychodiagnostickym testem WISC-III. Analyzovali jsme také jeho kresbu postavy. Méli
jsme moznost srovnat vykony v kresbé na zacatku terapie a v kresbé potizené po 10

mésicich pravidelné logopedické terapie.

9.1 Pozorovani

Chlapec pii rozhovoru 1 vySetfeni plisobi submisivné, rozpacité se usmiva. Vzristem
odpovida svému veéku, je tmavovlasy, adekvatné upraven. O¢ni kontakt udrzuje s potizemi,
vétsSinou se pohledu do o¢i vyhyba. V rozhovoru odpovida velmi usecné, jeho projev je
navic obtizn¢ srozumitelny. Komunikacni partner musi trpélivé domyslet vyznam
pronesenych slov dle zakladniho kontextu a nepfimymi otdzkami si ujasiiovat podrobnosti.
Pti hledani spravného vyrazu chlapec Casto pouziva gestikulaci rukou nebo se obraci na
matku s prosbou o pomoc. Od pulky sezeni se u n¢j projevuje Unava, kterou vyjadiuje
povzdechy a otdzkami, kdy vySetfeni skon¢i. Pii vyraznych nezdarech u n¢j sledujeme
naznak lakrimace, kterou se chlapec snazi spiSe maskovat. Poté, co vyslechne povzbuzeni
a ocenéni svych vykont, pokracuje bez potizi. K tkolim pfistupuje v prvni ¢asti ochotné,

ale s obavami. V druh¢ ¢asti jiz dava najevo Uinavu a neochotu.

9.2 Anamnéza

Osobni anamnéza:

T¢hotenstvi a porod probihaly u chlapce bez komplikaci. Rany motoricky vyvoj byl
odpovidajici normé. Re¢ovy vyvoj byl opozdén, prvni slova chlapec rozviji ve 2 letech,
véty tvofi po 3. roce. Verbdlni projev byl vzdy malo srozumitelny az nesrozumitelny.

Chlapec mél bézné détské nemoci, neutrpél Zadny Graz, nebyl hospitalizovan. Do matei'ské
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Skoly dochazi od 5 let a 4 mésici. Ma odklad Skolni dochazky, byl wvySetien
v pedagogicko-psychologické poradné, kde bylo dle matky doporuceno piedevsim cviceni
zrakové diferenciace. Zpravu z poradny jiz rodi¢e nemaji k dispozici.

Ma odklad skolni dochazky, byl vysetien v pedagogicko-psychologické poradné, kde bylo
dle matky doporuceno piedev§im cviCeni zrakové diferenciace. Zpravu z poradny jiz

rodi¢e nemaji k dispozici.

Rodinna anamnéza:

Chlapec ma jednu starSi sestru (13let) a mladSiho bratra (3roky), u kterych se
nevyskytuji feCové ani psychické poruchy. Matka-35 let- je prodavacka, otec -36 let- je
profesionalni fidi¢. Oba jsou zdravi, netrpi Zadnym typem naruSené komunikacéni
schopnosti, ani dle matky nem¢li Zddnou vyvojovou poruchu feci v détstvi.

Matka se k ditéti chova citlivé, snazi se ho povzbuzovat, ptfi nezddoucim chovani ho
piiméfené pokara. Sama piisobi stejné jako chlapec submisivnim dojmem a projevuje se
rovnéz mensim mluvnim apetitem. Matka potvrzuje, Ze chlapciiv verbalni projev byl pro
okoli i pro ostatni ¢leny rodiny obtizné¢ srozumitelny. Po 10 mésicich logopedické terapie
matka vyjadiuje spokojenost, protoze ostatni ¢lenové rodiny jiz Iépe rozumi tomu, co

chlapec sd¢luje .

Socialni anamnéza:

V 5 letech a 4 mésicich byl Vojta zafazen do matefské Skoly, kam pravidelné
dochazi. Prvni mésic prekonaval adaptacni potize, v souCasnosti je vSak dochazka bez
problémi. Chlapec se ve volném Case setkdva s kamaradem ze sousedstvi. Upfednostiiuje

hru na vojaky, ma rad zbran¢ a auta.

9.3 Volny rozhovor

V rozhovoru u chlapce pfevazuji jednoslovné odpovédi, odpovédi ano-ne. Objevuji
se zdmény pojmu, jednoduché vyrazy. Nedaii se ndm pfili§ rozvinout zvolend témata.
Chlapec je bezradny, nevi, jak svou myslenku vyjadfit, pfipadné si nemulze vybavit
zadouci pojem. Casto si zada dopomoc matky. Delsi sdéleni se nam podaii ziskat pouze pii
popisu vytvarné tvorby v matetské Skole, i zde vSak nardzime na mnoho pauz a

nedokoncenych vét. Kdyz se dotkneme otazky, jak se chlapci ,,mluvi a jestli ostatni
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rozumi jeho feci, je patrné, ze si uvédomuje své potize. Pii otazce, zda by chtél jit do Skoly,

odpovida ze ne, ale svou odpovéd’ nedokéze zdivodnit.

9.4 Analyza kresby postavy

Prvni kresba postavy byla u chlapce potizena na zacatku logopedické terapie, kdy

mél 5 let a 3 mésice, druha kresba po 10 mésicich terapie.

Prvni kresba postavy — porizena v 5 letech a 3 mésicich
Zhodnoceni formalni stranky:

Cary jsou slabé, nezfetelné, misty se az ztraceji (viz piiloha — pii skenovani do
ptilohy bylo nutné hodné zesilit kontrast, aby byla kresba zfetelnd). Napojeni Car je
nepiesné. Znazornéni je pouze jednodimenzionalni.

Zhodnoceni obsahové stranky:

Postava je zobrazena na urovni hlavonozce, chybi ji krk a trup. Znazornény jsou
pouze hlava, o€i, nos Usta, vlasy. Z hlavy vychdzi mnozstvi neidentifikovatelnych
koncetin. Postava pfipomina spise kresbu ,,slunicka®, chlapec vsak vypovida, ze maloval
maminku. Na obli¢eji jsou napadné velké prazdné oci. Kresba je obsahoveé velmi chuda,

vzhledem k véku 5 let a 3 mésice na velmi nizké arovni.

Druha kresba postavy — porizena v 6 letech a 1 mésici
Zhodnoceni formalni stranky:

Céry jsou jiz mnohem jist&jsi, zfetelné. Zobrazeni konéetin je jiz dvojdimenzionalni.
Proporce jednotlivych ¢asti jsou nyni blizké realité. Pietrvavaji potize s napojenim car,
objevuje se pretazeni. Je patrnd lehka rotace postavy vici zakladni ose, rotace hlavy, usi a
OCi.

Zhodnoceni obsahové stranky:

Postavé chlapec jiz zndzornil krk a trup, odpovidajici pocet koncetin, naznacil
nohavice. Na obliceji vSak stale zlstavaji ndpadné prazdné oci, postava piisobi nezive, coz
jsou jevy typické pro vyvojovou dysfazii. Chybi zobrazeni ramen, loktd, dlani. Paze jsou

celkové napadné kratké, nepropracované. Chlapec také nevénuje pfili§ pozornosti obleceni.
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Srovnani prvni a druhé kresby

Druhé kresba je v porovnani s prvni mnohem vyspélejsi. Od stadia hlavonoZce se
kulaté znazornéni trupu, jednodimenziondlni zobrazeni koncetin. Je zobrazen trup i krk, u
koncetin chlapec jiz pouzil dvojdimenzionalni vyobrazeni. Ve druhé kresbé nejvice vazne

vyobrazeni rukou.

Zhodnoceni projekéni stranky obou kreseb:

Hodnoceni projekéni stranky kresby je u déti s vyvojovou dysfazii omezeno pro
formalni a obsahovou nedostateCnost. U chlapce se v prvni kresbé projevily znamky
nejistoty, které uvadéji Mikulajovéa a Rafajdusova (1993) jako casté u déti s dysfazii a to
slabé a nejisté ¢ary. Naopak se neobjevila mala velikost postavy ani umisténi panacka do
rohu. Ve vyspélejsi kresbé jsou v poméru k ostatnim ¢astem téla potlaceny ruce, coz mize

dle Mikulajové¢ a Rafajdusové vypovidat o nedostatecné vztahové a komunikacni strance.

Zavér:

Kresba postavy u chlapce zaostava za primérem jak po formalni, tak po obsahové
strance. Objevuji se znamky typické pro organické posSkozeni, potazmo pro dysfazii:
obsahova chudost (chybé&jici ¢asti téla, prazdné oci), nezivost, zpocatku nejisté, slabé Cary,

pfetazeni nebo nedotazeni.

9.5 Vysetreni metodou WISC-III

Pozorovani u jednotlivych subtestii:

Verbalni subtesty

Vedomosti
Vézeny skor: 6 - podpramérny vykon

Nejvétsi potize se manifestovaly pii orientaci v casovych vztazich a v pojmenovani
dnii, rocnich obdobi, mésicli, coz byva pii diagnéze vyvojova dysfazie velmi Casté (viz

Skodova, Jedlicka 2007, s.126). Slabé vykony v tomto subtestu potvrzuji, Ze ma Vojta,
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stejné jako jiné déti s dysfazii, nedostatecnou schopnost ziskavat informace a uchovavat je
vV paméti.
Podobnosti
Vézeny skor: 8 - podpramérny vykon

Zde se projevovaly velké potize s hledanim spravného vyrazu. Z neverbalniho
chovani lze soudit, ze u nékterych otdzek mél chlapec vnitini piedstavu o spravné
odpovédi, ale vazlo vybaveni si spravného pojmu. Doslo i k zaméné pojmu, kdyz napiiklad
jablko a banan nazval zeleninou. Dale Vojta nezatadil pojmy loket a koleno, coz se také u
déti s dysfazii objevuje. Nékteré otazky chlapec vyteSil az mimo bodovani, kdy jsme

zkouseli jeho potencial a snazili se mu dopomahat ke spravné odpovedi.

Pocty

Vézeny skor: 5- podprimérny vykon

cwwvr
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chlapec jiz nezvladal. Jeho matematické dovednosti jesté nejsou ovlivnény Skolni vyukou.

Slovnik
Vézeny skor: 7 - podpramérny vykon

Pii vykladani pojmi lze opét sledovat dysfatické potize — neptesné vyrazy (napf.
HODINY: ,jsou na pocitani*), zamény pojmil, neadekvatni gramatickd stavba véty
(DESTNIK: ,,Jenom schovali jsme se, aby na nas neprielo). Od sedmé otazky jiz Vojta
odpovida na vSe ,,Nevim®, nenabizi zadnou variantu vysvétleni slov: osel, prihledny,

starodavny, opustit.

Porozumeéni
Vézeny skor: 7 - podpramérny vykon

Na nedostate¢ném vykonu v této uloze se podepsala nizka verbalni spontaneita,
potize s tvorbou del§iho vétného projevu vibec a opét nedostatecna schopnost vybéru
spravného vyrazu — sémanticky deficit (napt. BEZPECNOSTNI PASY: ,nevim... ja...
aby té.. .nevim...*; KOUR: , zalit to* )

Opakovani cisel
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Vézeny skor: 4 — vyrazny podpramér

Vojta je schopen podrzet v paméti jen 3 &isla. Ctyfi Gisla se nedaii ani pfi druhém
pokusu. Opakovani ¢isel pozpatku je nedostupné, nedati se ani dvojice ¢isel. Zde je patrné
omezeni kratkodobé sluchové verbalni paméti, coz je jeden z hlavnich deficit, pisobicich

u Vojty nedostate¢nou komunikacni schopnost.

Neverbalni subtesty

Doplnovani obrazkii
Vézeny skor: 10— primérny vykon

Primérny vysledek v tomto subtestu souhlasi se zjiSténim Mikulajové, Rafajdusové
(1993) na vzorku dysfatickych déti. Vypovida dale o tom, ze neverbalni tsudek je u
chlapce lepsi nez verbalni. Jak jsme zminovali v uvodnich kapitolach, predpoklada se
rovnéz u dysfatickych déti nedostatecna zrakova diferenciace. Chlapec vSak jiz tuto
schopnost dlouhodobé procvicoval na materidlech doporucenych pedagogicko-

psychologickou poradnou.

Kédovani
Viézeny skor: 7 - podprimérny vykon

U kodovani bylo mozné sledovat pomalejsi pracovni tempo. Vliv na slaby vykon
méla pravdépodobné i zvySena unava. Zdkladni princip chlapec pochopil, pouze pfi
uvodnim ptikladu jednou chyboval, kdyz zaménil kiizek za hvézdu. Poté jiz pracoval bez
chyb. Grafické zpracovani se dafilo s mirnymi zndmkami organicity — rotace nékterych

utvard, pietazeni, prerusené cary.

Razeni obrazkii
Vézeny skor: 11 - nadprimérny vykon

Leps$i vykon v tomto subtestu vypovida o dobrém socialnim tisudku a neverbalnim
mysleni. Déle potvrzuje relativné dobrou uroven zrakové percepce, kterd je nutnd pro

spravné pochopeni naslednosti.

Kostky

Vézeny skor: 7 - podpramérny vykon
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Slaby vykon odhaluje nedostatecnou analyzu a syntézu v neverbalnich ukolech. U
prvniho ukolu se objevuje chyba na bazi zrcadlového otoceni obrazce. Z celkového
nezdaru usuzujeme také na slabou konstrukéni schopnost a prostorovou piedstavivost.
Nedostatecna vizualni analyza a syntéza koresponduje u chlapce s chabou sluchovou
analyzou slova na hlasky. Casto v iedi pfesmykuje hlasky ve slovech, méni strukturu

slabiky ve slové, zaméiuje hlasky nebo je zcela vynecha.

Skladanky
Vézeny skor: 9 - podpraimérny vykon
Vykon je lehce podprimérny. Potvrzuje ne zcela dostate¢nou vizualni predstavivost,

konstrukéni praxi, analyzu a syntézu.

Celkovy vysledek:

Performacni skala: IQ 89

Verbalni skala: IQ 76

Verbalni Skala — varianta s Opakovanim ¢isel misto Slovniku: IQ 73
Index Slovni porozuméni: 79

Index Percepéni uspotradani: 94

Index Koncentrovanost: 69

(Celkovy inteligen¢ni kvocient: 81)

Rozdil verbalniho a neverbalniho 1Q dosahuje 13 bodi, rozdil mezi indexem Slovni
porozuméni a indexem Percepcni uspofadani 15 bodl. Je tedy patrnd urcitd diskrepance
mezi vykony ve verbalnich a neverbalnich tlohdch v neprospéch verbélnich, avSak i
v neverbalni oblasti je zhorSeny vykon v nékterych subtestech. Chlapec se v neverbalni
oblasti piiblizuje primérnému vykonu, jako déti ve vzorku Mikulajové, Rafajdusové
subtestu Opakovani Cisel, kde se projevila pro dysfézii typicka snizené kapacita kratkodobé
verbalni sluchové paméti. Pokud bychom timto testem nahradili jeden z povinnych
verbalnich test, jak to umoziuje prirucka, byl by rozdil mezi verbalnim a neverbalnim 1Q
jesté¢ vyrazngj$i. Mikulajova s Rafajdusovou doporucuji u déti s dysfazii nahradit
subtestem Opakovani cisel subtest Slovnik. V tomto pfipadé by rozdil mezi verbalnim a

neverbalnim IQ ¢inil 16 bodt.
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Celkovy inteligencni kvocient, v tomto ptipad¢ 81, nema v piipad€ vyvojové dysfazie
diagnostickou hodnotu (Mikulajové, Rafajdusova 1993).

Zjistili jsme nadprimérny vykon v subtestu Razeni obrazki, primérny vykon
v subtestu Dopliiovani obrazkd, lehce podprimérny vykon ve Skladankach. V ostatnich
subtestech vykazal chlapec podprimérné vykony. Z neverbalnich uloh se vyrazné se
nedafilo Kodovani a Kostky. Ve verbalnich tlohach byly nejhorsi vykony pii Opakovani
¢isel, Poctech a Védomostech. V tomto se ptipadova studie shoduje s rozloZenim vykont
u dysfatickych déti dle zjisténi Mikulajové a Rafajdusové. Ve studii je potvrzeno i dalsi
pravidlo zjisténé Mikulajovou a Rafajdusovou, ze nejlepsi vysledky byvaji v subtestu
Podobnosti, ani v tomto piipadée se vSak neobjevuji stropové vykony.

Nizky index koncentrovanost potvrdil u chlapce deficity ve schopnosti koncentrovat
pozornost, coz plati zvlasté u verbalnich podnéta, které jsou aplikovany i v ulohach Pocty a

Opakovani ¢isel, z nichz se index koncentrovanosti odvozuje.

9.6 VySetreni NEPS

I Orientace

Chlapec uvede své kiestni jméno, piijmeni uvede az po delSim vysvétlovani. Zna
svij vek, ukazuje ho vsak pouze na prstech. Zna kiestni jméno matky, kfestni jméno otce si
nevzpomene. Svou adresu znd véetné popisného Cisla. Zvlada se podepsat sdm na papir
velkym tiskacim pismem. Ur¢i spravné aktualni ¢ast dne i ro¢ni obdobi, neddvno toto

procvicoval na logopedickych sezenich i1 s matkou.
IT Dominance
Vojta kresli pravou rukou. V tlohdch zaméfenych na jemnou motoriku hornich

koncetin méa lepsi vykony prava ruka. Pro lateralitu oka se potvrdila dominance levého

oka, u chlapce jde tedy o zkiizenou lateralitu.
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III Motorické funkce

1. Praxe rukou

1.1 Polohy rukou
S ulohami v této Casti vySetfeni nemél chlapec vétsi potize. Objevovalo se pouze
mensi vahani, dokonalej§i pohyby provadél pravou rukou. Nekteré pohyby znal jiz

z logopedické terapie.

1.2 Optickoprostorova orientace
V této schopnosti méa chlapec silné deficity, podafilo se mu napodobit pfiblizné
¢tvrtinu predvadénych pohybii. VSechny chyby byly na bazi zrcadlového obraceni pravé a

levé ruky, pohyby opakoval linearn¢.

1.3 Dynamicka organizace

Sekvence pohybti jednou rukou se Vojtovi dafi. Recipro¢ni pohyby obou rukou jsou
pro chlapce obtizné i pfes to, ze toto cviCeni jiz zni. Nezvladd koordinovat ob¢ ruce,
ptivodni pohybovou sekvenci zjednodusil na polovinu. Kresleni jednodussiho ornamentu

vvvvvv

puvodni sekvenci tahti zredukoval.

1.4 Komplexni praxe
Knoflik odepind zdlouhavé, s obtizemi se mu nakonec uloha podafi. Zapind ho
rovnéz se zvySenou ndmahou. Ostatni ¢innosti pfedvadi adekvatné. U ornamentl chlapec

neudrzi vytyceny trend.
2. Orélni praxe
2.1 Kinestetické pohyby
Napodobovani zadanych pohybt jazyka a ust se dafilo, zde je chlapec ovlivnén

logopedickou terapii, ve které¢ byly zafazeny cviky oralni motoriky i1 antagonistické

pohyby.
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2.2 Dynamické organizace
Sekvence pohybli mluvidly se dafila, spodobnym cvicenim ma jiz chlapec

zkusenosti (viz kinestetické pohyby).

3. Verbalni regulace
Chlapec po kratkém zacviku spravné reaguje. Jakmile se vSak instrukce zacinaji

zrychlovat, zvySuje se pocet chyb.

IV. Sluchové funkce

1. Vnimani frekvence tonu

Tato uloha nebyla vySetfovana.

2. Identifikovani melodie

Dité nerozpoznalo ani jednu ze tii zndmych melodii.

3. Identifikovani a reprodukce rytmut

vvvvvv

pokus.

V.Taktilni a kinestetické funkce

1. Taktilni smysl
Vojta spravné urcil tvar, ktery mu byl kreslen na dlan, spravné identifikoval prst,

kterého jsme se dotkli.

2. Kinesteticky zaklad pohybt
Chlapec dokazal spravné zopakovat pohyby, které jsme provadéli jeho rukou, kdyz

mél zaviené o€i. Urcil obrysy, které jsme kreslili jeho rukou rovnéz pti zavienych ocich.

3. Stereognoze
Chlapec identifikoval pfedméty, které jsme mu vkladali do ruky za pouziti zrakové
bariéry. Pfi jejich pojmenovani se opét projevily dysfatické potize (napt. koli¢ek = ,,...na

sugak)
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VI. Zrakové funkce

1. Zrakova percepce

Chlapec spravné identifikoval pfedméty na predkladanych obrazcich.

2. Tvar a vizuomotoricka koordinace

N 24

pro jeho vékovou kategorii se mu nedaftilo udrzet.

3. Prostorova diferenciace
Vojta spravné rozpoznal, které Sipky smétuji stejnym smérem. Uvodni instrukei jsme

vSak museli opakovat a dovysvétlit.

4. Trojrozmérna percepce

Chlapec napodobil jen jednodussi sestavy kostek.

5. Schéma téla
Vojta spravné ukazoval zadané Casti téla, tllohu pro Sestileté vSak nesplnil, nepoznal

»loket.“. Levou a pravou stranu jesté nerozliSuje.

6. Rotace

V pismu se rotace neobjevuji, v sestave kostek ano.
VII. Percepce reci
1. Analyza foném
Jmenované obrazky chlapec ukdzal spravné. Pfi jmenovani po slabikach byl aspésny

ve vSech pripadech. Pii uvedeni jen casti slova byl chlapec uspésny v poloving piipadu.

2. Identifikace

Identifikace casti téla s pojmenovanim se dafila mimo ,,loket” (viz vyse).
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3. Porozuméni gramatickym a logickym strukturam

3.1 Jednoduché instrukce
Jednoduché instrukce zvladal chlapec spravné, pokud se vSak instrukce skladala ze tii

ukont, zvladl provést pouze dva.

3.2 Pouziti genitivu

Pii pouziti genitivni vazby chlapec porozumi spravng.

3.3 Prostorové vztahy

Orientace mezi obrazci a ukazovani zadanych obrazcl se nedafi.

3.4 Porovnavaci struktury

V odpovédich na porovnavaci otazky chlapec chybuje.

3.5 Pojmy, vyjadtujici mnozstvi

Na otazky s vyjadienim mnozstvi chlapec reaguje spravne.

4. Porozuméni souvislému textu
Pievypravéni kratké povidky je téméf nedostupné. Ani s pomoci naSich otdzek se
Vojtovi nedaii rekonstrukce piibéhu a souvislosti. Dité zaménuje jednotlivé skutecnosti. Je

patrné, ze porozumeéni textu je nedostatecné.

VIIL Redova produkce

1. Opakovéani
Vojta zopakuje spravné pouze kratkd slova. Ve viceslabi¢nych slovech piehodi

slabiky, vynechéava hlasky. Cizi slova neni schopen zopakovat.

2. Verbalni exprese
Popis obrazkl s dé¢jem
D¢j na obrdzku popisuje chlapec velmi simplexné, jednoduchymi nebo gramaticky

nespravnymi vétami. Jeho projev je nesrozumitelny. Objevuje se opomijeni zvratnych
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zajmen a pomocnych tvar ptisudku. Casto se objevuji pauzy, kdyz si nevi rady, jak dé&j

vyjadiit.

3. Pojmenovani
Chlapec spravné pojmenuje predméty i ¢innosti na predlozenych obrazcich. Z barev

nepojmenuje Sedou, fialovou a rizovou.

4. Pasivni slovnik

V zadanych pojmech se chlapec spravné orientoval

IX. Cteni a psani

1. Ptipravenost na Cteni

Z4dnou ze zadanych tloh chlapec nesplnil.

2. Pfipravenost na psani
Chlapec neurci prvni pismeno ve svém jméné. Nepoznd prvni a posledni hlasku v

jednoduchém slové (ani po dlouhém nacviku), nevyjmenuje potadi hlasek.

X. Pocty
Chlapec splnil vSechny tfi ulohy.

XI. Pamét’
1. Okamzité sluchova verbalni pamét’
Hoch vétSinou zvladne zopakovat fadu 3 slov, vice slov se mu nedafi udrzet v

paméti. Kapacita kratkodobé sluchové paméti je snizena.

2. Okamzita zrakova pamét’

Vojta spravné urc€il obrazek, ktery jiz predtim vid¢l.

3. Asociace jmen a tvari

Jména déti chlapec zaménoval.
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4. Vybavovani

4.1 Heterogenni inhibice

Vojta zvlada udrzet v paméti po rusivé heterogenni ¢innosti vSechna tii slova

4.2 Homogenni inhibice
Po homogenni rusivé ¢innosti zvlada zopakovat spravné ob¢ dvojice slov.
Predlozené dvé véty postupné zopakuje bez chyb, na zavér je zopakuje tak, ze v kazdé véte

zapomene/ zaméni 1 slovo.

5. Uceni
Po vyslechnuti 6 slov si chlapec vybavi 1 slovo, pti druhém vyslechnuti stejné série si

vybavi dalsi 2 slova a pfi tfetim vyslechnuti zbyla 3 slova.

6. Pozdé¢jsi vybavovani
Chlapec si ptl hodiny po pfecteni povidky vybavi jen nékolik malo skutecnosti
z piibéhu,

stejné jako bezprostfedné po precteni.

Zavér:

NEPS odhalilo u chlapce nedostatecnosti v téchto funkcich a cCinnostech:
optickoprostorova orientace, dynamicka organizace pohybi, reciproni pohyby rukou,
dynamické organizovani grafickych pohybtl, identifikace melodie, vizuomotoricka
struktur, porozuméni souvislému textu, opakovani slov, tvorba vét, souvisld fec,
pripravenost na ¢teni a psani, bezprostfedni uchovavani slov v paméti, uceni a vybavovani
verbalniho materialu.

Chlapec ma zkfizenou lateralitu ,,0ko- ruka®, coz je u déti s dysfazii dle Mikulajové a
Rafajdusové (1993) casté. Zastoupeni jednotlivych typu laterality je dle vysledki
Mikulajové a Rafajdusové (1993) u dysfatickych déti jiné neZ v b&Zné populaci. Casto je
zastoupend levostrannd preference ruky a oka nebo nevyhodny typ laterality jako
nevyhranénd, ale predevsim zkiizend. Pii zkiizené lateralité se Castéji vyskytuje kombinace
prava ruka-levé oko (22,1%) nez naopak (10%) (Mikulajova, Rafajdusova 1993, s.131).

Zména zastoupeni typt laterality vede Mikulajovou a Rafajdusovou k domnénce o
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atypickém vyvoji interhemisférického fungovani, ktery souvisi sranym mozkovym
poskozenim a aberantnim vyvojem feci.

Dostate¢né vykony mél chlapec v téchto ¢innostech a funkcich: vyjadieni orientace v
Case, oromotoricka praxe, taktilni funkce, kinesteticka citlivost, stereognoze, predmétna
gnoze, orientace ve dvojrozmérném prostoru, zrakova pamet’.

Pfi pamétové uloze shomogenni inhibici na bazi dvou dvojic slov chlapec
nechyboval, jak se u déti s dysfazii uvadi (Mikulajova a Rafajdusova 1993). Pti uloze, kdy
se predklada 6 slov, se vSak homogenni inhibice jiz projevila. Na prvni poslech chlapec
zachytil z Sestice slov jen jedno, i kdyz jinak dovede zachytit tfi slova, pokud sly$i pouze
tato tii slova. Tento jev Mikulajova s Rafajdusovou (1993) také zaznamenaly.
S ptibyvajicimi interferujicimi vjemy dochazi dle nich ke zvySenému Gtlumu pamét'ovych
stop.

Vyjadreni orientace v Case, respektive slovni oznaceni Casovych usekd zvladal
chlapec v dobé snimani NEPS pifiméfené. Tato schopnost vSak byla v predeslém case
pracn¢ a zdlouhavé cvicena na logopedickych sezenich i pfi domadci ptipravé. Piivodné
chlapec ¢asové pojmy sam aktivné neovladal, coz opét odpovida dysfatickym potizim
(Skodova a Jedlicka 2007, Mikulajova a Rafajdusova 1993).

Bezchybné ukony pii zkouSce oromotorické praxe piic¢itame dlouhodobé terapii
téchto ¢innosti v rdmci logopedie.

U chlapce se projevilo dobré zachovani funkci, které ve svém vzorku zaznamenaly

i Mikulajova a Rafajdusova: taktilni funkce, kinestetickd citlivost, stereogndze,
predmétnd gnoze, chapani vyznamu jednotlivych slov, zrakovd pamét a udrzeni slov
v paméti pii heterogenni inhibici. Chlapec navic dobfe zvladal orientaci ve dvojrozmérném

prostoru. Ostatni funkce se projevily jako deficitni a mély by byt zatazeny do terapie.

Pro ptehlednost opét zaznamenavame vykony do tabulky:

Oblast psychického vyvoje Cinnost Deficit

Orientace v osobnich udajich m+

Orientace Vyjadieni orientace v Case -
Dominance zktiZena laterialita oko-ruka

Optickoprostorova orientace +

Dynamické organizace pohybti ++

Recipro¢ni pohyby rukou ++

Motorické funkce Dynamick4 organizace grafickych pohybii ++
Komplexni praxe +
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Kinestetické pohyby

Oromotorické praxe

Verbalni regulace pohybt m+
Identifikovani melodie ++
Sluchové funkce Identifikovani a reprodukce rytmické m+
struktury
Taktilni funkce -
Taktilni a kinestetické Kinesteticka citlivost -
funkce Stereognoze -
Predmétna gnoze -
Vizuomotorickd koordinace ++
Zrakové¢ vnimani Orientace ve dvojrozmérném prostoru -
Trojrozmérnd percepce +
Pravo-leva orientace ++
Rotace +
Analyza foném m+
Chépani vyznamu jednotlivych slov m+
Percepce feci Chapani slozitéjsi stavby véty a gramaticko- | ++
syntaktickych struktur
Porozuméni souvislému textu ++
Opakovani slov ++
Rec¢ova produkce Aktivni vyuziti slovni zdsoby (pojmenovéni) | +
Tvorba vét ++
Souvislé fe¢ ++
Ptipravenost na Cteni ++
Cteni a psani Ptipravenost na psani ++
Pocitani Vycet pocetni fady +
Slovni tiloha -
Bezprostiedni uchovani slov ++
Zrakova pamét -
Pam¢t Heterogenni inhibice -
Homogenni inhibice -
Uceni ve sluchové modalité ++
Pozdé&jsi vybavovani +
Vysvétlivky:
+ pfitomnost deficitu - nepiitomnost deficitu
++ pritomnost tézkého deficitu | m+ mensi obtize
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Srovnani vysledku chlapce s vysledky zjisténymi Mikulajovou, Rafajdusovou (1993)

na skupiné déti s dysfazii.

Oblast Cinnost Vzorek Mikulajové, Vojtéch
psychického Rafajdusové
vyvoje
Orientace v osobnich + m+
Orientace udajich
Vyjadreni orientace ++ -
v Case a prostoru
Dominance netypické zastoupeni laterality zktizena laterialita
oko-ruka
Optickoprostorova + +
Motorické orientace
funkce Dynamicka organizace | ++ ++
pohybt
Recipro¢ni pohyby ++ ++
rukou
Dynamick4 organizace | ++ ++
grafickych pohybi
Komplexni praxe ++ +
Kinestetické pohyby + -
Oromotoricka praxe + -
Verbalni regulace - m+
pohybl
Identifikovani melodie | ++ ++
Sluchove Identifikovani a ++ m+
funkce reprodukce rytmické
struktury
Taktilni a Taktilni funkce - -
kinestetické | Kinesteticka citlivost - -
funkce Stereogndze - -
Predmétnd gnoze - -
Vizuomotoricka ++ ++
Zrakové koordinace
vnimani Orientace ve - -
dvojrozmérném prostoru
Trojrozmérné percepce | + +
Pravo-leva orientace ++ ++
Rotace + +
Analyza foném + m+
Percepce feci | Chapani vyznamu m+ m+
jednotlivych slov
Chépani slozitéjsi ++ ++

stavby véty a
gramaticko-
syntaktickych struktur
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Porozuméni souvislému | ++ ++
textu
Recova Opakovani slov ++ ++
produkce Aktivni vyuziti slovni + +
z4soby
Tvorba vét ++ ++
Souvisla fe¢ ++ ++
Pfipravenost na ¢teni ++ ++
Cteni a psani | Pfipravenost na psani ++ ++
Pocitani Vycet pocetni fady + +
Slovni uloha + -
Bezprostiedni uchovani | ++ ++
Pamét’ slov
Zrakova pamét’ - -
Heterogenni inhibice - -
Homogenni inhibice + -
Uceni ve sluchové ++ ++
modalité
Pozdéjsi vybavovani + +

Shrnuti nejdilezitéjSich zjiSténi:

Pii celkovém vySetfeni jsme u chlapce zaznamenali jevy, které se uvadeji jako
typické pro vyvojovou dysfazii.

Nejmarkantnéj$i bylo omezeni kapacity verbalné¢ akustické paméti. V subtestu
Opakovani ¢isel WISC-III dosahl chlapec vazeného skore 4, ve vySetieni NEPS zvladl
zopakovat nejvys fadu 3 slov, pfi pfedloZeni fady 6 slov si zapamatoval pouze jedno slovo.

Dal8i vyraznou odchylkou, ktera s ptedeslym deficitem souvisi, je nedostatecné
porozuméni souvislému textu. Chlapec nepochopil zakladni déjovou linii, neodpovidal
spravné na otazky zamétené na d¢j ptibéhu. Prevypravéni piibéhu bylo nedostupné.

Reova exprese je rovnéz napadna. Objevuji se vyrazné dysgramatismy, napadny
slovosled, mnoho pauz, pfevaha simplexnich v&t az neschopnost vyjadfit popisované
situace. ReGovy projev je misty nesrozumitelny pro zamény hlasek, redukce (komoleni)
slov.

V neverbalni oblasti jsme zjistili deficity v optickoprostorové orientaci, dynamické
organizaci pohybl, v reciprocnich pohybech rukou, dynamické organizaci grafickych
pohybti, vizuomotorické koordinaci, pravolevé orientaci a sluchovych funkcich.

V kresbé postavy zaznamendvame rovnéz zndmky vyvojové dysfazie (viz analyza

kresby postavy).
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Stanoveni terapeutickych cili:

Nésledna terapie by se méla zaméfit na:
rozvoj verbalné akustické paméti
porozumeéni souvislému textu
rozvoj souvislé feci a narativnich schopnosti
postupné odstranéni chyb v gramatice — podpora jazykového citu
podporu vnimani a reprodukce spravné struktury slov
dynamickou organizaci pohybt
recipro¢ni pohyby rukou
dynamickou organizaci grafickych pohybt
vizuomotorickou koordinaci
optickoprostorovou orientaci
pravolevou orientaci
rozvoj kresby postavy
podporu ptipravenosti na cteni a psani

sluchové funkce
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10 Pripadova studie ¢. 2 - Ondrej, 6 let, diagnoza: opozZdény

vyvoj reci

Druhd ptipadovéa studie se vénuje Sestiletému chlapci, u kterého byl diagnostikovan
opozdény vyvoj teci. V péti letech podstoupil logopedické vysetieni a byl zafazen do
pravidelné logopedické terapie V Sesti letech byl vySetfen metodou NEPS a standardnim

psychodiagnostickym testem WISC-III. Analyzovali jsme také jeho kresbu postavy.

10.1 Pozorovani

Chlapec pii rozhovoru i vySetfeni vystupuje sebevédomé. Je vySSi postavy,
svétlovlasy, upraveny. Oc¢ni kontakt udrzuje bez potizi. V rozhovoru odpovida vétSinou
jednoduchymi vétami, vyslovnost je dyslalickd, ale celkové srozumitelnd. Je velmi
pohyblivy, na zidli poposeddvd, misty az padd ze zidle, pohupuje se. Komentuje
predkladané tlohy. Vyjadiuje radost pii neverbalnich subtestech, které se mu jevi
zabavngj$i a naopak nechut’ pfi subtestech verbalnich. V posledni tfetin¢ testovani roste

jeho neochota k plnéni tilloh, musime jej velmi pobizet a povzbuzovat, aby ulohy dokon¢il.

10.2 Anamnéza

Osobni anamnéza:

Porod chlapce probihal cisaiskym fezem, v terminu. Rany motoricky vyvoj byl
odpovidajici normé. Reovy vyvoj byl opozdén, prvni slova chlapec rozviji v 1,5 roce, ve
vétach mluvil dle matky az ve 3 letech. Mél bézné détské nemoci, neutrpél zadny uraz,
nebyl hospitalizovan. Do matetské Skoly dochazi od 4 let a 4 mésici. Po letnich

prazdnindch nastoupi do prvni tfidy zakladni Skoly.
Rodinna anamnéza:

Chlapec ma o rok star§iho bratra, ktery je rovnéz v logopedické péci a to pro dyslalii.

U bratra se také projevuje motoricky neklid. Matka -38 let- je zdravotni sestra, otec -40
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let- je elektrikaf, zivnostnik. Oba jsou zdravi, netrpi Zadnou psychickou poruchou, otec ma
vadnou vyslovnost hlasky R.

Ondra se svym bratrem ¢asto soutézi, on i bratr se chtéji prosadit, matka se proto snazi jim
stanovit pevné hranice. U Ondry vyjadiuje nespokojenost s jeho patlavou feci, napomina
ho, pokud se nesnazi precizné¢ vyslovovat. Zaroven mu vSak vyjadiuje 1 podporu a

naklonnost.

Sociéalni anamnéza:
Ve 4 letech a 4 mésicich zacal chlapec dochazet do matetské Skoly, zpocatku byl ve
stejném odd¢€leni jako bratr. Do détského kolektivu se zafadil bez potizi. S bratrem

navstévuji také kamarady ze sousedstvi.

10.3 Volny rozhovor

Chlapec v dialogu odpovidd tusecné, radéji by si hral se stavebnici v ¢ekarné.
Nabizenymi otazkami (tématy) se zaobira neochotné, teprve kdyz se dotkneme oblibenych
témat jako chov domacich zvifat ¢i vylety, je ochoten odpovédi vice rozvést. K tématu
»re¢, mluveni* sdéluje, Ze sdm nema pocit, Ze by potieboval fec cvicit, mluvi ,,normalné*.
Na otazku, zda se t¢si do Skoly, odpovidd negativn€, nebot’ u starSiho bratra sleduje

naro¢nost doméacich ptiprav.

10.4 Analyza kresby postavy

Kresba postavy byla pofizena ve véku 6 let chlapce.

Zhodnoceni formalni stranky:

Cary jsou roztfesené, objevuje se pietazeni. Napojeni ¢ar je nepfesné. Znazornéni
koncetin je dvojdimenzionalni. Rotace Casti se nevyskytuji. Kresba je napadné¢ malé,
lokalizovana v dolni pétin¢ archu. Lze pozorovat disproporce ve znazornéni rukou — dlan a
prst zabira téméf stejnou plochu jako hlava.

Zhodnoceni obsahové stranky:
Postava ma zobrazenu hlavu, krk, trup, paze, dlané a prsty. V obliceji jsou vyplnéné

o¢1, nos, usta. Chybi zobrazeni ramen a chodidel.
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Kresba neni obsahové natolik chuda, jako v pifipadé chlapce s dysfazii.

Projekéni stranka kresby:

K projekéni strance kresby lze poznamenat, ze jsou propor¢né velmi zvyraznény
ruce, coz miize souviset se silnymi socidlnimi vazbami u chlapce. Postava je naopak
celkové mald, chlapec vyuzil pro kresbu pouze Sestinu plochy archu. Pokud bychom
z tohoto vyvozovali domnénku o urcité vnitini nejistoté chlapce, byla by v rozporu s tim,
jak sebejisté chlapec plsobi pfi pozorovani. Vysledovani projekce v kresbé je ohraniceno

nezralosti grafomotorického projevu.

10.5 VysSetreni metodou WISC-III

Pozorovani u jednotlivych subtestii:

Verbalni subtesty

Védomosti
Vazeny skor: 9 — lehce pod primérem

V testu se neprojevovalo tolik potizi s Casovymi pojmy jako v prvni kasuistice, zatim
chlapec neovlada nadzvy mésict. Projevila se mensi slovni zésoba (napf. u varu — ,,Zapnu ..

nevim, jak se tomu fika.*)

Podobnosti
Vézeny skor: 11 - lehce nadpriméiny vykon
Ondra dokazal sice strohymi vétami, ale spravné, vyjadfit podobnost pojmi.

Schopnost abstrakce je zde pfiméfené rozvinuta.

Pocty
Vazeny skor: 13- nadprimérny vykon

Ackoliv chlapec nenavstévuje prvni tiidu, je v oblasti pocitani a slovnich uloh velmi
zdatny. Chlapec prokdzal dobrou schopnost numerického usudku a schopnost koncentrace

pozornosti pfi plnéni matematickych ukol.
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Slovnik
Vézeny skor: 9 - lehce podprimérny vykon

Objevuji se lehké dysgramatismy (méfi = ,,zméfujou’), nepiesné vyrazy ¢i zameny
pojmu (,,snasi mléko*). Chlapec u tohoto subtestu vyjadiuje nelibost, od 11. otazky se

projevuje silna unava (,,ach jo..*)

Porozumeéni
Vazeny skor: 14 - nadprimérny vykon
Chlapec projevil dobie rozvinutou schopnost socidlniho usudku. Piedpokladame

dobrou orientaci v socidlnich situacich i diky souziti s o rok star§im bratrem.

Opakovani cisel
Vazeny skor: 14 —nadpramérny vykon
Ondra zopakuje bezpecné pét Cisel, Sest Cisel jen pii druhém pokusu. Pozpatku

zopakuje tfi ¢isla. Kapacita jeho kratkodobé sluchové paméti je pfiméiena.

Neverbalni subtesty

Doplnovani obrazkii
Vézeny skor: 9 — lehce primérny vykon
Zde se muze projevovat lehkéd nezralost zrakové percepce, odchylka od normy vsak

neni ptili§ vyrazna.

Kédovani
Vézeny skor: 8 - podpraimérny vykon

Chlapec pochopil a dodrzel zakladni princip, vyrazné¢ vsak vazl graficky projev.
Grafomotorika je u chlapce jesté nezrald, ruka neni pfi pohybu uvolnénd, objevuje se silny

tlak na tuzku, Cast4 pretazeni. V tomto subtestu doséhl chlapec nejnizs§iho bodovani.

Razeni obrazkii
Vézeny skor: 15 - vyrazn€ nadpriimérny vykon
Vyborny vykon v této casti opét potvrzuje dobry socidlni tsudek a neverbalni

mysleni. Svédéi také o priméfené urovni zrakové percepce, ktera je nutnd pro spravné
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pochopeni naslednosti. V této uloze tedy neni potvrzena nedostatecnost zrakové percepce,

ktera byla lehce naznacena v subtestu Dopliiovani obrazki.

Kostky
Vézeny skor: 9 - lehce podprimérny vykon
uloha se podafila aZ po Casovém limitu. Objevuji se zase potiZe sjemnou motorikou,

obratnosti rukou. Chlapec si kostky bofi, objevuji se asté vedlejsi, nahradni pohyby.

Skladanky
Viézeny skor: 10 - primérny vykon
Vykon je pramérny, svéd¢i o piimétené schopnosti praktického usudku, zrakové

percepce. | zde se vSak projevuje motoricka neobratnost.

Celkovy vysledek:

Performacni skala: 1Q 101
Verbalni skala: IQ 107

Celkovy inteligencni kvocient: 104

Index Slovni porozuméni: 104
Index Percep¢ni uspotadani: 104

Index Koncentrovanost: 121

Z vysledki je ziejmé, ze v soucasné dobé u chlapce neni disproporce mezi vykony ve
verbalnich a neverbalnich subtestech. Retové potize, které v soucasnosti pievladaji
v klinickém obrazu jeho poruchy se neprojevily v ohodnoceni odpovédi. Jedna se o potize
v jazykové roviné foneticko-fonologické, morfologicko-syntaktické a jiz jen castecné
v roving lexikdlné-sémantické. Bylo mozné je sledovat pfi procesu formovani odpovédi.
Manifestovaly se v podob¢ opisu pojmi, které si nemohl chlapec ve vét€ vybavit, ve
strohych odpovédich a ve formé dysgramatismu a dyslalické vyslovnosti.

Pro obdobi, kdy mél chlapec tifi az Ctyfi roky, bychom piredpokladali vétsi
disproporce mezi verbalnimi a neverbalnimi subtesty, nebot’ se jeho porucha projevovala

predevsim v jazykové roviné lexikalné- sémantické a pragmatické. Z tohoto usuzujeme, ze
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je velmi uzitetné doplnit u déti s opozdénym vyvojem teci vysledky Wechslerova testu
kvalitativnim pozorovanim pii procesu testovani.

Z projevi pti jednotlivych subtestech WISC-III byly nejndpadnéjsi potize
s motorikou. Pii kostkach a sklddankach byla patrnd neobratnost rukou, nahradni, nepiesné
pohyby. Rovnéz grafomotorika je u chlapce zatim nezrald, sledujeme piili§ silny tlak na
tuzku, Casta pretazeni. Po celou dobu testovani se chlapec velmi pohybuje, poposedava na
zidli (viz klinicky dojem), jevi se az jako hyperkineticky.

Vyrazné nadprimémy vysledek v subtestu Razeni obrazki potvrzuje dobry socialni
usudek a neverbalni mysleni. Svédéi také o pfiméfené tirovni zrakové percepce, kterd je
nutnd pro spravné pochopeni naslednosti. Vyborny socialni usudek projevil chlapec téz
v subtestu Porozuméni, kde dosahuje také nadprimérného vykonu.

Velmi zdatny je chlapec v oblasti pocitani a slovnich tuloh. Prokazal dobrou
schopnost numerického usudku a schopnost koncentrace pozornosti pii plnéni
matematickych ukold. Kapacita jeho kratkodobé sluchové paméti je dostateCna pro

myslenkové operace béhem slovnich tloh. To se potvrzuje i v subtestu Opakovani ¢isel.

10.6 Vysetreni NEPS

I Orientace

Chlapec bez potizi uvadi kiestni jméno i pfijmeni, svij vék, jména rodicli. Zna obec,
ve které bydli. Pfehodi pofadi dvou c¢islic v tficlenném cisle domu. PodepiSe se velkym
tiskacim pismem. Pismo je misty roztfesené, je patrny silny tlak na tuzku. Usili pii
grafomotorice je doprovazeno mimovolnimi pohyby jazyka. Aktudlni ¢ast dne i ro¢ni

obdobi urc¢i Ondra spravng.
II Dominance
Ondra kresli pravou rukou. V ulohach zamétenych na jemnou motoriku rukou maji

prava i leva ruka relativné vyrovnané vykony. Micek hazi chlapec pravou rukou nebo

obéma rukama soucasn¢. U oc¢i pfevazuje dominance pravého oka.
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III Motorické funkce

1. Praxe rukou

1.1 Polohy rukou

V této Casti vySetfeni zaznamenavame pouze 2 chyby.

1.2 Optickoprostorova orientace

V téchto ulohach chlapec chybuje v poloving pripadu.

1.3 Dynamicka organizace
Sekvence pohybi jednou rukou se dafi. Reciproc¢ni pohyby obou rukou zvlada
chlapec spotizemi. Pii kresbé jednodussiho i slozit€jSiho ornamentu chlapec udrzel

zakladni tvar.
1.4 Komplexni praxe

Odepinani a zapinani knofliki je zdlouhavé. Ostatni ¢innosti ptredvadi Ondra
adekvatne. U ornamenti udrzi vytyceny trend.

2. Orélni praxe

2.1 Kinestetické pohyby
Napodobovéni zadanych pohybi jazyka a tst se dafilo.

2.2 Dynamicka organizace

Ulohy zvlada bez potizi.
3. Verbalni regulace

Chlapec provadi tfi ulohy. Prvni zvlada bez chyb, v druhé a tieti se objevuje vzdy jen

jedna chyba.
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IV. Sluchové funkce

1. Vnimani frekvence tonu

Tato iloha nebyla vySetfovana.

2. Identifikovani melodie

Chlapec nepoznal ani jednu ze tfi zndmych melodii.

3. Identifikovani a reprodukce rytmut
Chlapec zvladl reprodukovat vSech pét piredlozenych rytmi, jeden z nich az na druhy

pokus.

V.Taktilni a kinestetické funkce

1. Taktilni smysl
Pti identifikaci prstl, kterych jsme se dotkli, chyboval chlapec jednou. V nésledujici

uloze jiz spravné urcil tvary, které mu byly kresleny na dlai.
2. Kinesteticky zaklad pohybt

Chlapec dokazal spravné zopakovat pohyby, které jsme provadéli jeho rukou, kdyz
m¢él zaviené oci. Spravné urcil obrysy, které jsme kreslili jeho rukou rovnéz pii zavienych
ocich.
3. Stereognoze

Pfi identifikaci predmétd, které jsme vkladali do ruky za pouziti zrakové bariéry,
chlapec chyboval v jednom ptipad¢ ze Ctyf.

VI. Zrakové funkce

1. Zrakova percepce

Chlapec spravné identifikoval pfedméty na pfedkladanych obrazcich.

2. Tvar a vizuomotoricka koordinace
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ornament, urcen pro jeho vékovou kategorii.

3. Prostorova diferenciace

Pti srovnavani sméra Sipek Ondra dvakrat chyboval.

4. Trojrozmérné percepce

vvvvvv

5. Schéma téla
Ondra spravné ukazoval zadané €asti téla, lohu pro svou vékovou kategorii také

splnil, ukézal ,,loket.“. Levou a pravou stranu jiZ rozliSuje a spravné urci i na ¢astech téla.

6. Rotace

V pismu ani v sestavach kostek se rotace neobjevuji.
VII. Percepce feci
1. Analyza foném
Jmenované obrazky chlapec ukdzal spravné. Pfi jmenovani po slabikach byl aspésny

ve vSech pripadech. Pii uvedeni jen casti slova chlapec dvakrat chyboval.

2. Identifikace

Identifikace casti téla s pojmenovanim se datila bez potizi.

3. Porozuméni gramatickym a logickym strukturam

3.1 Jednoduché instrukce

Chlapec spravné pochopil jednoduché i slozité instrukce.

3.2 Pouziti genitivu

Pii pouziti genitivni vazby chlapec porozumi spravng.
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3.3 Prostorové vztahy

Orientace mezi obrazci a ukazovani zadanych obrazct se dafi.

3.4 Porovnavaci struktury

Na porovnavaci otazky odpovida chlapec spravne.

3.5 Pojmy, vyjadtujici mnoZzstvi

Na otazky s vyjadienim mnozstvi chlapec reaguje spravnge.

4. Porozuméni souvislému textu

Ondra zvladd prevypravét prvni polovinu piibéhu sam, druhou

s pomocnymi navadéjicimi otazkami.

VIII. Retova produkce

1. Opakovani

polovinu

Ondra zopakuje spravné vSechna znama slova. Pii opakovani cizich slov chybuje.

2. Verbélni exprese
Popis obrazkl s déjem

D¢j na obrazku vyjadii jednoduchymi vétami.

3. Pojmenovani

Chlapec spravné pojmenuje vSechny predlozené predméty a barvy.

4. Pasivni slovnik

V zadanych pojmech se chlapec spravné orientoval

IX. Cteni a psani

1. Pfipravenost na ¢teni a 2. Pfipravenost na psani

Chlapec jiz pozna prvni pismeno ve zvukové podobé slova, v psané podobé pozna

n¢kterd pismena. Kratka slova zatim nepfecte.

87



X. Pocty
Chlapec splnil vSechny tfi tlohy.

XI. Pamét’
1. Okamzité sluchova verbalni pamét’

Chlapec je schopen udrZet v paméti sérii péti slov.

2. Okamzita zrakova pamét’

Ondra spravn¢ urcil obrazek, ktery jiz predtim vidél.

3. Asociace jmen a tvari

Chlapec si zapamatoval jména 2 déti ze 4.

4. Vybavovani
4.1 Heterogenni inhibice

Chlapec si zapamatoval sérii tfi slov i po pauze.

4.2 Homogenni inhibice

Po homogenni rusivé ¢innosti zvldda zopakovat spravné pouze druhou dvojici slov,
z prvni si pamatuje jedno slovo.

Predlozené 2 véty zvlada zvlast bezprostiedné zopakovat. Na zavér si vybavi dveé

slova z kazdé véty .

5. Uceni
Po vyslechnuti 6 slov si chlapec vybavi 5 slov, pti druhém vyslechnuti stejné série si

vybavi zbyvajici, Sesté slovo.

6. Pozdgjsi vybavovani

Chlapec si pil hodiny po precteni povidky vybavi hlavni osnovu ptfibéhu.
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Zavér:

NEPS odhalilo u chlapce sopozdénym vyvojem fe¢i nedostateCnosti v téchto

funkcich a c¢innostech: optickoprostorova orientace, dynamicka organizace pohybi,

recipro¢ni pohyby rukou, identifikace melodie, souvisla fec, pfipravenost na ¢teni a psani.

Ostatni ¢innosti zvladal spravné nebo s mensimi obtiZemi.

Chlapec pii kresleni a psani upfednostiiuje pravou ruku, pfi ostatnich ¢innostech

zapojuje ob¢. Uptednostituje pravé oko.

Pro ptehlednost opét zaznamenavame vykony do tabulky:

Oblast psychického vyvoje

Cinnost

Deficit

Orientace

Orientace v osobnich udajich

Vyjadfeni orientace v Case

Dominance

prava ruka, pravé oko

Motorické funkce

Optickoprostorova orientace

Dynamicka organizace pohybil

Recipro¢ni pohyby rukou

Dynamickd organizace grafickych pohybt

Komplexni praxe

Kinestetické pohyby

Oromotorické praxe

Verbalni regulace pohybt

Sluchové funkce

Identifikovani melodie

Identifikovani a reprodukce rytmické
struktury

Taktilni a kinestetické
funkce

Taktilni funkce

Kinesteticka citlivost

Stereognoze

Zrakové vnimani

Predmétna gnoze

Vizuomotoricka koordinace

Orientace ve dvojrozmérném prostoru

Trojrozmérnd percepce

Pravo-leva orientace

Rotace

Percepce feci

Analyza foném

Chapani vyznamu jednotlivych slov
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syntaktickych struktur

Porozumeéni souvislému textu

Recova produkce

Opakovani slov

Aktivni vyuziti slovni zdsoby (pojmenovéni)

Tvorba vét
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Souvisla fe¢

Ptipravenost na teni

[+

Cteni a psani Ptipravenost na psani

Pocitani Vycet pocetni fady -

Slovni tloha -

Bezprostiedni uchovani slov -

Zrakova pamét’ -

Pameét’ Heterogenni inhibice -

Homogenni inhibice +

Uceni ve sluchové modalité -

Pozdé¢jsi vybavovani -

Vysvétlivky:
+ ptitomnost deficitu - neptitomnost deficitu
++ ptitomnost tézkého deficitu | m+ mensi obtize

Shrnuti nejdilezitéjSich zjiSténi:

U chlapce jsme zjistili potiZze na urovni souvislé feci, které se projevily jak v NEPS, tak
pti pozorovani u WISC-III. Ve Wechslerové testu se v§ak neprojevily v hodnoceni.

Nejvyraznéjsim deficitem jsou nezralé motorické funkce, coz se projevilo v NEPS,
v kresb¢ postavy 1 pti pozorovani u nékterych subtestd WISC-III. Déle u chlapce jesté neni

dostate¢na pfipravenost na ¢teni a psani.

Stanoveni terapeutickych cili:

Nasledna terapie by se méla zaméfit na:

motorické funkce — pfedevsim na dynamickou organizaci pohybu a reciprocni
pohyby rukou

- optickoprostorovou orientaci

- postupné odstranéni chyb v gramatice — podpora jazykového citu

- rozvoj vyjadfovacich schopnosti — souvislé feci

- podporu piipravenosti na ¢teni a psani

- podporu sluchovych funkei (rozpoznavani melodie)
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11 Pripadova studie €. 3 - Pavel, 6 let, diagnoza: dyslalie

Ttreti piipadova studie se tyka Sestiletého chlapce, u které¢ho byla diagnostikovana
dyslalie. Do logopedické péce jej rodice zaradili az v péti letech a deviti mésicich. V Sesti
letech byl vysSetfen metodou NEPS a standardnim psychodiagnostickym testem WISC-III.

Analyzovali jsme také jeho kresbu postavy.

11.1 Pozorovani

Chlapec je drobného vzezieni, tmavovlasy. Pii pfichodu se usmiva, udrzuje oc¢ni
zdvorilostni obraty, které bychom ocekavali u ditéte Skolniho véku. Jeho fe€ je misty méné
srozumitelnd, trpi nespravnou vyslovnosti nékolika hlasek. V piipadé¢ Ze nerozumim,
ochotné zopakuje svou vétu. Pred vySetfenim se o vSe velice zajima, je pfemyslivy,
poklada fadu otazek. Po celou dobu testovani vydrzi sedét v klidu a koncentrovat svou
pozornost. Pfi administraci Wechslerova testu je zklamén, kdyz neprovedeme vSechny
ulohy, ke kterym je obrazovy material a ukoncujeme po predepsaném poctu nespravnych

odpovédi. Jeho ochota plnit tlohy testu trva az do konce.

11.2 Anamnéza

Osobni anamnéza:

Tehotenstvi a porod probihaly u chlapce bez komplikaci. Rany motoricky vyvoj byl
odpovidajici normé. Re¢ovy vyvoj byl také adekvatni, prvni slova za¢ina chlapec tvofit ve
12 mésicich, véty tvoii od 18 mésicl. Verbalni projev byl nesrozumitelny — patlavy, jinak
byl chlapec vzdy hovorny. M¢l bézné détské nemoci, neutrpél zadny uraz, nebyl
hospitalizovan. Do mateiské Skoly dochazi od 4 let a 9 mésict. Po letnich prazdninach

nastoupi do prvni tfidy zékladni Skoly.
Rodinné anamnéza:

Chlapec je prostfedni ze tii déti, ma dveé sestry, 10 let a 2 roky. Matka, 32 let, je

v domécnosti, vystudovala obchodni akademii. Otec, 35 let, je lesnikem. Oba jsou zdravi,
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netrpi zadnou psychickou ani feCovou poruchou. Matka ma mnoho povinnosti, snazi se

rozdélovat svou pozornost mezi vSechny tii déti.

Socialni anamnéza:
Ve 4 letech a 9 mésicich zacal chlapec dochazet do matetske skoly, v kolektivu je od
zacatku spokojen. Kazdy den se do matefské Skoly téSi, md tam nékolik kamaradi.

Vzéajemné se navstévuje s kamarddem ze sousedstvi.

11.3 Volny rozhovor

Pavel je hovorny, je schopen rozvinout diskuzi ke kazdému navrzenému tématu,
dokaze 1 vtipkovat, divat se na problém s nadhledem. Rad povida o své rodin€, o domacich
zvitatech. KdyZz néfemu nerozumi, neostychd se to fict a zeptat se, jak byla otazka
mySlena. V souvislosti s feci si uvédomuje, ze néktera ,,pismenka* nevyslovuje spravné,

ale chce se je naucit, aby mu vsichni rozuméli. Do $koly se tési.

11.4 Analyza kresby postavy

Zhodnoceni formalni stranky:

Cary jsou vétsinou jisté, zfetelné, pietazeni se objevuje jen na tfech mistech.
Zobrazeni koncetin je dvojdimenziondlni. Horni ptlka téla je naklonéna na stranu. Paze
jsou napojeny na nespravném misté. Jsou patrné disproporce ve velikosti hlavy a trupu,
paze jsou krats$i nez prumér hlavy. Velikost postavy neni ani extrémné velkd ani mala,

chlapec maloval na spodni ¢ast archu.

Zhodnoceni obsahové stranky:

Postavé chlapec znazornil hlavu, trup, koncetiny. Chybi zndzornéni krku, které vSak
chlapec na jiné kresbé postavy pouzil. Ramena jsou lehce naznaCena. Paze lokalizoval
chlapec nespravné k pasu. Prsty jsou naznaceny, neni dodrzen jejich spravny pocet, lokty
se v kresb¢ neobjevuji. Na obliceji zobrazil chlapec tsta, o¢i, nos, tfasy, licka, na hlavé
vlasy. Nejsou znazornény usi. Postavé je naznaCeno obleceni prostfednictvim knoflikd,

obuv na nohdach. Po stranach postavy jsou namalované kvétiny.
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Projek¢ni stranka kresby:

Z hlediska projekce je zajimavé provedeni nohou a umisténi rukou. Pravouhlé kiivky
nohou piisobi schématicky a strnule, mohou vSak svéd¢it o dobré zakotvenosti a stabilité.
V protikladu k tomu je horni ¢ast téla naklonéna. Ruce jsou neadekvatné umistény, jako by
chlapec mél naruSené vnimdni vlastni télesné integrity. Soudé z vykonii v dalSich

vySetfenich se domnivame, ze jde spise o disledek nezralé vizualni percepce.

11.5 Vysetreni metodou WISC-III

Pozorovani u jednotlivych subtestii:

Verbalni subtesty

Vedomosti
Vazeny skor: 11 — lehce nad primérem

Lehce nadprimérny vykon naznacuje to, co jsme vytusili jiz z rozhovoru. Chlapec je
zvidavy a je schopen ziskavat informace a ucit se. Nemd jeSté zazité vSechny Casové
pojmy, vyjmenuje ro¢ni obdobi, orientuje se v naslednosti dnii, ale mésice had4. Uloha

s naslednosti mesict vSak odpovida vékovoé kategorii 8-10 let. .

Podobnosti
Vézeny skor: 12 - nadpraméiny vykon

Schopnost abstrakce je u Pavla dobfe rozvinuta, casto navrhoval nékolik moznosti
podobnosti. VEtSinou nemél potize s verbalnim vyjadifenim daného jevu. Vyhovovalo mu
vSak vice vyjadrit podobnost slovesem ¢i vétou nez zatadit pojmy do kategorie podstatnym

jménem.

Pocty
Vézeny skor: 8 - podpraimérny vykon
Celkové ohodnoceni je podprimémé, chlapec vSak splnil vSechny tulohy pro

veékovou kategorii do 12 let. Zatim neni ovlivnén Skolni vyukou.
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Slovnik
Vézeny skor: 12 - nadprimérny vykon
Odpovédi Pavel rozvadi mnoha rozvitymi vétami a snazi se vyjadfovat i k pojmtim,

které zatim piili§ nemize znat.

Porozumeéni
Vézeny skor: 18 - vyrazn€ nadprimérny vykon
Chlapec projevil vynikajici schopnost socidlniho isudku. Své domnénky bez potizi

verbalizoval v rozvitych souvétich.

Opakovani cisel
Vazeny skor: 11 — lehce nadprimérny vykon
Pavel zopakuje bez potizi fadu 5 ¢isel. Rada 6 &isel se mu nedafi. Pozpatku zopakuje

jen dvojici slov. Kapacita jeho kratkodobé sluchové paméti dosahuje normy.

Neverbalni subtesty

Doplnovani obrazkii
Vézeny skor: 12 — nadpriimérny vykon
Chlapec si dobie v§ima detailli na obrazcich, zpocatku velmi rychle odhaluje chyby.

Lze ptedpokladat, ze ma pfimétenou vizualni pamét’.

Kodovani
Vézeny skor: 7 - podpramérny vykon
Chlapec postupoval pomalu, princip tlohy sice pochopil ihned spravné, ale obtizné se

orientoval na ploSe, pfeskakoval dokonce na jiné fadky, za¢inal fadky zprostied apod.
Razeni obrdzkii

Vazeny skor: 11 - lehce nadprimérny vykon

Chlapec projevil pfiméfeny neverbalni a socidlni tsudek.
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Kostky
Vézeny skor: 8 - podprimérny vykon

Charakter chyb vypovida o nezralé zrakové analyze a syntéze. Jeden z obrazct, ktery
se skladal ze 4 kostek, dokonce chlapec sestavil do kiizku. Dvakrat zopakoval chybu na

bazi inverzniho oto¢eni obrazce.

Skladanky
Vézeny skor: 6 - podpramérny vykon
Vykon v tomto testu je nejslabsi. Opét se projevuje nedostate¢nd zrakova percepce.

Misty chlapec dily spojuje do nesmyslnych konstrukei.

Celkovy vysledek:
Performacni skala: IQ 89
Verbalni skala: 1Q 114

Celkovy inteligencni kvocient: 103

Index Slovni porozuméni: 120
Index Percepéni uspotadani: 94

Index Koncentrovanost: 95

U chlapce jsme odhalili diskrepanci mezi verbalnimi a neverbalnimi wlohami
v neprospéch neverbalnich uloh. Odchylka ¢ini 25. Nejvétsi potize Cinily subtesty, v nichz
je zapotiebi dostatecna zrakova percepce a vizumotoricka koordinace (Skladanky, Kostky,
Kodovani). V kostkach se objevovaly chyby na béazi inverzniho otoceni obrazce.

V péti verbalnich subtestech ze Sesti chlapec dosdhl nadprimérnych vykond.
Prokazal dobré vyjadiovaci schopnosti, nemél potize s vybavnosti slov ani s gramatikou.
Rusivé pusobila jen dyslalicka vyslovnost (vyslovuje chybné 13 hlasek). Redové potize se
projevuji predevSim v rovin¢ foneticko-fonologické, kterd se nepromitd do vysledkd.
Komplikace by mohla nastat, pokud by examinator pro dyslalickou vyslovnost nerozumél
odpovédi, chlapec je vSak schopen pojem opsat jinymi slovy. Jediny verbalni subtest, ve
kterém chlapec nedosahl normy jsou Pocty. Vysledek odhaluje slabsi numericky tsudek.
Zatim vSak chlapcovy matematické schopnosti nejsou ovlivnény Skolni vyukou. Naopak
vynikajiciho vysledku dosahl chlapec v subtestu Porozuméni, kde se mohla projevit jeho

verbalni spontaneita a dobré orientace v socidlnich situacich.
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11.6 VySetreni NEPS

I Orientace

Chlapec bez potizi uvadi kiestni jméno i pfijmeni, svij vék, jména rodi¢li. Zna obec,
ve které bydli 1 popisné ¢islo domu. PodepiSe se velkym tiskacim pismem. Grafomotorické
pohyby jsou jisté, pismena ihledné, avSak psany zrcadlové obracené a ve sméru zprava do

leva. Uchop tuzky je spravny. Aktualni &ast dne i roéni obdobi identifikuje Pavel spravng.
II Dominance

Pavel kresli a piSe pravou rukou. V ulohach zamétenych na jemnou motoriku rukou
ma lep$i vykony prava ruka. Micek hazi chlapec pravou rukou. U o&i pfevazuje

dominance pravého oka.
IIT Motorické funkce
1. Praxe rukou

1.1 Polohy rukou
Zadani plni chlapec bez chyb.

1.2 Optickoprostorova orientace

V téchto tlohach chlapec chybuje jen ve dvou piipadech z desiti.

1.3 Dynamicka organizace
Sekvence pohybl jednou rukou se dafi. Recipro¢ni pohyby obou rukou zvlada

chlapec s mensimi potizemi. Pii kresbé jednodussiho i slozitéjSiho ornamentu chlapec

udrzel zakladni vzorec, ¢ary jsou jisté, ke konci fadku je tvar jiz lehce nedbaly.

1.4 Komplexni praxe

Zadané ¢innosti chlapec zvlada. U ornamentd udrzi vyty€eny trend.
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2. Orélni praxe

2.1 Kinestetické pohyby

Napodobovani zadanych pohybii jazyka a ust se dafi.

2.2 Dynamicka organizace

Ulohy zvlada chlapec bez potizi.

3. Verbalni regulace

Pavel provadi vSechny ulohy bez chyb.

IV. Sluchové funkce

1. Vnimani frekvence tonu

Tato loha nebyla vySetfovana.

2. Identifikovani melodie

Chlapec identifikoval vSechny prezentované pisné.

3. Identifikovani a reprodukce rytmt

Chlapec zvladl reprodukovat vsech pét predlozenych rytmu.

V.Taktilni a Kinestetické funkce

1. Taktilni smysl
Chlapec spravné identifikoval prsty, kterych jsme se dotkli. Spravné urcil tvary, které
mu byly kresleny na dlan.

2. Kinesteticky zaklad pohybi
Pavel dokazal spravné zopakovat pohyby, které jsme provadéli jeho rukou, kdyz mél
zaviené o€i. Spravné urcil obrysy, které jsme kreslili jeho rukou rovnéZz pii zavienych

ocich.
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3. Stereognoze
Pti identifikaci pfedméta, které jsme vkladali do ruky za pouziti zrakové bariéry,

chlapec nechyboval .

V1. Zrakové funkce

1. Zrakova percepce

Chlapec spravné identifikoval pfedméty na predkladanych obrazcich.

2. Tvar a vizuomotoricka koordinace

vvvvvv

ornament, uréen pro jeho vékovou kategorii. Z podpisu je vSak patrné, Ze vazne zrakova

diferenciace tvarti zrcadlové obracenych.

3. Prostorova diferenciace

Pti srovnavani smért Sipek chlapec nechyboval.

4. Trojrozmérna percepce

Chlapec chybuje v poloving uloh.
5. Schéma téla
Pavel spravné ukazoval zadané Casti téla, ulohu pro svou vékovou kategorii také

splnil, ukdzal ,loket.“. Levou a pravou stranu jiz rozliSuje a spravné¢ urc¢i i na Castech téla.

6. Rotace

Rotace se objevuji jak v pismu, tak v sestavach kostek.
VII. Percepce reci
1. Analyza foném

Jmenované obrazky chlapec ukdzal spravné. Pfi jmenovani po slabikach byl aspésny

ve vSech ptipadech. Pii uvedeni jediné ¢asti slova také nechyboval.
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2. Identifikace

Identifikace casti téla s pojmenovanim se dafila bez potizi.

3. Porozuméni gramatickym a logickym strukturam

3.1 Jednoduché instrukce

Chlapec spravné pochopil jednoduché i sloZité instrukce.

3.2 Pouziti genitivu

Pti pouziti genitivni vazby chlapec porozumi spravné.

3.3 Prostorové vztahy

Orientace mezi obrazci a ukazovani zadanych obrazct se dafi.

3.4 Porovnavaci struktury

Na porovnavaci otazky odpovida chlapec spravne.

3.5 Pojmy, vyjadiujici mnozstvi

Na otazky s vyjadienim mnozstvi chlapec reaguje spravné.

4. Porozuméni souvislému textu
Pavel zvlada prevypravét déjovou linii ptibéhu a zaroven si vybavi vSechny detaily
(okolnosti), které zaznély. Nekteré véty opakuje téméf doslovné. Z jeho odpovédi na

doplnujici otazky je ziejmé, Ze textu spravné porozumél.

VIII. Retova produkce

1. Opakovani

Pavel zopakuje vSechna znama slova. Objevuji se pouze dyslalické chyby — hlasky,
které¢ zatim nedovede spravné vyslovit, stabiln¢ nahrazuje jinou hlaskou. Hlasky C, S, Z,
C, S, Z a R vyslovuje jako mezizubni S, hlasky D, T, N jako D, T, N a hlasku K jako T.

Pti opakovani cizich slov chybuje jednou.
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2. Verbalni exprese
Popis obrazk s déjem

D¢j na obrazku vyjadiuje chlapec rozvitymi vétami.

3. Pojmenovani

Chlapec spravné pojmenuje vSechny predlozené predméty a barvy.

4. Pasivni slovnik

V zadanych pojmech se chlapec spravné orientoval.
IX. Cteni a psani
1. Pfipravenost na ¢teni a 2. Pfipravenost na psani
Chlapec poznal prvni i posledni pismeno ve slySeném slove. V psané podobé slova

pozna nékterd pismena. Kratka slova zatim neptecte.

X. Pocty
Chlapec splnil vSechny tii tlohy.

XI. Pamét’
1. Okamzité sluchova verbalni pamét

Chlapec je schopen udrzet v paméti sérii péeti slov.

2. Okamzita zrakova pamét’

Ondra spravn¢ urcil obrazek, ktery jiz predtim vid¢l.

3. Asociace jmen a tvari

Chlapec si zapamatoval jména vSech déti .

4. Vybavovani

4.1 Heterogenni inhibice

Chlapec si vybavil sérii tfi slov i po pauze.
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4.2 Homogenni inhibice
Po homogenni rusivé ¢innosti zvlada zopakovat spravné pouze druhou dvojici slov.
Predlozené 2 véty zvlada zvlast bezprosttedné zopakovat. Na zavér si je taktéz vybavi

celé.

5. Uceni
Po vyslechnuti 6 slov si chlapec vybavi 2 slova, pfi druhém vyslechnuti stejné série si

vybavi dalsi 3 slova, pfi tietim vyslechnuti si vybavi zbyvajici slovo.

6. Pozd¢jsi vybavovani
Chlapec si ptil hodiny po piecteni povidky vybavi hlavni osnovu piibé¢hu a nékteré

detaily.

Zavér:

Vysetfeni NEPS u chlapce s dyslalii poukédzalo jen na nékolik dil¢ich deficitd.
Vétsina funkei je u chlapce pfiméfené vyvinuta. Nejvyraznéj$im deficitem jsou specifické
potize ve zrakové diferenciaci, které maji velky vyznam pro psani (nejvice chyb mélo
charakter inverzniho, zrcadlového obraceni). DalSim deficitem je podlehnuti interferujicim
vliviim pfi verbalnim uceni (neuspéch pii homogenni inhibici, vybaveni si pouze 2 slov
z predkladané tady 6 slov). Chlapec také jesté nesplnil kritéria pfipravenosti na ¢teni a
psani.

Vykony v oblasti percepce a produkce feci byly vynikajici. V feCové produkci je
vSak patrny deficit v dyslalické vyslovnosti — zasahuje foneticko-fonologickou jazykovou
rovinu. Naopak narativni schopnost, schopnost verbaln¢ vyjadiit situaci a souvisla fe¢ jsou

na vyborné trovni.

Oblast psychického vyvoje Cinnost Deficit
Orientace v osobnich udajich -
Orientace Vyjadieni orientace v Case -
Dominance prava ruka, pravé oko
Optickoprostorova orientace m+
Motorické funkce Dynamicka organizace pohybii -

Reciprocni pohyby rukou -

Dynamickd organizace grafickych pohybt -

Komplexni praxe -

Kinestetické pohyby -
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Oromotorické praxe

Verbalni regulace pohybt

Sluchové funkce

Identifikovani melodie

Identifikovani a reprodukce rytmické
struktury

Taktilni a kinestetické
funkce

Taktilni funkce

Kinesteticka citlivost

Stereognoze

Zrakové vnimani

Predmétnd gnoze

Vizuomotoricka koordinace

Orientace ve dvojrozmérném prostoru

Trojrozmérnd percepce

Pravo-levéa orientace

Rotace

Percepce feci

Analyza foném

Chépani vyznamu jednotlivych slov

vvvvvv

syntaktickych struktur

Porozumeéni souvislému textu

Recova produkce

Opakovani slov

dyslalické
chyby

Aktivni vyuziti slovni zdsoby (pojmenovani)

Tvorba vét

Souvisla fec

Cteni a psani

Ptipravenost na cteni

Ptipravenost na psani

+
+

Pocitani

Vycet pocetni fady

Slovni tloha

Pamét’

Bezprostiedni uchovani slov

Zrakové pamét

Heterogenni inhibice

Homogenni inhibice

Uceni ve sluchové modalité

Pozd¢jsi vybavovani

Vysvétlivky:

+ ptitomnost deficitu

- neptitomnost deficitu

++ ptfitomnost tézkého deficitu

m+ mensi obtize
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Shrnuti nejdilezitéjSich zjiSténi:
Ve vySeteni NEPS, v testu WISC-III i kresbé postavy se projevil vyrazny deficit ve
zrakové percepci. V oblasti fecové percepce a produkce jsme zachytili jen jeden deficit, a

to chybnou vyslovnost.

Stanoveni terapeutickych cili:
Nésledna terapie by se méla zaméfit na:
- chyby ve zrakové percepci - pfedevsim rozliSovani inverznich obrazci
- postupné odstranéni chyb ve vyslovnosti
- podporu pfipravenosti na ¢teni a psani

- cvieni pozornosti a mnestickych funkei pfi interferujicich vlivech
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12 Srovnani vykonu chlapce s vyvojovou dysfazii (VD) a

chlapce s opoZdénym vyvojem Fe¢i (OVR)

12.1 Vykony v NEPS

Oba dva chlapci méli deficity v optickoprostorové organizaci, v reciprocnich
pohybech rukou, v dynamické organizaci pohybd, v identifikaci melodie, souvislé feci a
pripravenosti na ¢teni a psani.

Oproti chlapci s opozdénym vyvojem fedi (OVR) mél chlapec s vyvojovou dysfazii
(VD) navic potize v téchto oblastech: vizuomotorickd koordinace, pravoleva orientace,
struktur, opakovani slov, tvorba vét, bezprostfedni uchovavani slov v paméti, uceni a
vybavovani verbalniho materialu.

Chlapec s OVR mél horsi vykon neZ chlapec s VD pouze pii pamétové zkousce
s homogenni inhibici. Ddle se u n¢j vyskytly chyby pfi orientaci v dvojrozmérném
prostoru.

Oba dva chlapci méli dostatecné vykony v téchto ¢innostech a funkcich: vyjadieni
orientace v Case, oromotorickd praxe, taktilni funkce, kinesteticka citlivost, stereogndze,
predmétné gnoze, orientace ve dvojrozmérném prostoru, zrakova pamet’.

Vyrazny rozdil mezi chlapci jsme zaznamenali pii prevypravéni piibéhu. Chlapec
s VD neporozumél spravné ¢tenému textu, nepievypravél déj ani s pomoci navad¢jicich
otazek. Chlapec s prostym OVR porozumél textu spravné, prevypravél polovinu piib&hu
sam, zbylou &ast spomocnymi otizkami. Chlapec s OVR rovnéz porozumél viem
gramatickym strukturdm pouzitym v oddilu percepce feci.

Ve zkousce fonologické analyzy a syntézy zvladali oba chlapci rozpoznat slovo pii
jmenovani po slabikach. V ndro¢néjsi uloze, kdy slySeli jen ¢ast slova, chyboval chlapec
s VD v polovin& ptipadti, chlapec s OVR jen dvakrat. To potvrzuje, Ze je u chlapce s VD
horsi schopnost fonematické diferenciace a sluchové analyzy. To se projevilo i pfi zkousce
opakovani slov v oddilu fecovéa produkce. Chlapec s VD vykazoval typické dysfatické
chyby — zaménoval hlasky a pirehazoval a redukoval slabiky ve slovech.

Pojmenovani bézné¢ se vyskytujicich predmétl, zvirat a jevl zvladali oba chlapci, pii

pojmenovani ¢asti t¢la nezvladl chlapec s VD ulohu pro svou vékovou kategorii -
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pojmenovat loket. Souvisla fe¢ byla u chlapce s VD hur dosazitelnd a obsahovala fadu
gramatickych chyb. Chlapec s OVR chybuje v gramatice, ne viak tak vyrazn&. Souvislé
fe¢i je chlapec s OVR schopen, i kdyZ se vyjadiuje Gise¢ng, jednoduchymi vétami. Neni
natolik bezradny, jako chlapec s VD.

Pii provéfovani dynamické organizace grafickych pohybi zvlada chlapec s OVR
dokreslit ornamenty pro svou vékovou kategorii a prokazuje dostate¢nou vizuomotorickou
koordinaci. Chlapec s VD napodobi prvni ¢ast ornamentu, pfi pfechodu na druhou ¢ast je
vSak neuspésny, ulpivd na predchozim tvaru. Poté chybu opravi, ale navaze dal$im
chybnym tvarem, v némz zredukoval dva ptvodni tvary do jednoho a naprosto zménil
ptvodni zadani. Stejnou chybu pak opakuje. Lze tedy pozorovat mimo nezralou
vizuomotorickou koordinaci a dynamickou organizaci pohybl také nedostateCnou

vizualni percepci, protoze selhala vizualni zpétna korekce.

Oblast Cinnost Deficit Deficit
psychického chlapec s VD Chlapec s OVR
vyvoje
Orientace v osobnich m+ -
Orientace udajich
Vyjadfeni orientace - -
v Case
Dominance zktizena laterialita | prava ruka, pravé oko
oko-ruka
Optickoprostorova ++ +
orientace
Dynamické organizace ++ +
Motorické pohybt
funkce Reciproéni pohyby rukou | ++ +
Dynamicka organizace ++ -
grafickych pohybt
Komplexni praxe + m+
Kinestetické pohyby - -
Oromotoricka praxe - -
Verbalni regulace m+ m+
pohybu
Identifikovani melodie ++ ++
Sluchové funkce | Identifikovani a m+ m+
reprodukce rytmické
struktury
Taktilni funkce - -
Taktilni a Kinesteticka citlivost - -
kinestetické Stereognoze - -
funkce
Predmétna gnoze - -
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Vizuomotoricka ++ -

Zrakové koordinace

vnimani Orientace ve - m+
dvojrozmérném prostoru
Pravo-leva orientace ++ -
Analyza foném m+ m+
Chépani vyznamu m+ -

Percepce fe¢i | jednotlivych slov

véty a gramaticko-

syntaktickych struktur
Porozuméni souvislému | ++ -
textu
Opakovani slov ++ m+
Redova Aktivni vyuziti slovni +
produkce z4soby (pojmenovani)
Tvorba vét ++ -
Souvisla fe¢ ++ +
Ptipravenost na Cteni ++ +
Cteni a psani | Pfipravenost na psani ++ +
Pocitani Vycet pocetni fady + -

Slovni Gloha - -

Bezprosttedni uchovani | ++ -

slov
Pamét’ Zrakové pamét - -

Heterogenni inhibice - -
Homogenni inhibice - +
Uceni ++ -
Pozdéjsi vybavovani + -

Vysvétlivky:

+ pritomnost deficitu - nepfitomnost deficitu

++ pritomnost té¢zkého deficitu | m+ mensi obtize

12.2 Vykony ve WISC-II

Verbalni subtesty
Ve Védomostech byly u chlapce s VD vyraznéjsi deficity v pojmenovani ¢asovych

tisektl, celkové mél v tomto verbalnim subtestu horsi vykon nez chlapec s OVR. Z toho

usuzujeme na sniZzenou schopnost ziskavat informace, typické pro vyvojovou dysfazii.
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V Podobnostech se u chlapce s OVR neobjevovaly zamény pojmil, jako u chlapce
s VD a dosahl lepsich vykonii.

V Poctech je vyrazny rozdil ve vykonech chlapcti, coz je pravdépodobné zplisobeno
vyraznym snizenim kratkodobé sluchové paméti ditéte s VD. Chlapec s VD skore 5,
chlapec s OVR 13.

Oba dva vyjadfovali nelibost pfi subtestu Slovnik a oba dosahli podprimérnych
vykontl, chlapec s VD opét nizsi skor nez chlapec s OVR.

Vyrazné rozdily se projevily také v subtestu Porozuméni. Chlapec s OVR vyjadfoval
odpovédi stroze, s gramatickymi chybami i s potizemi ve vybavnosti pojmi, ale spravné
vystihl podstatu problému. Chlapec s VD projevil potize s tvorbou souvislych vét az témét
neschopnost verbalniho vyjadieni daného postupu.

Nejvyraznéjsi rozdil ve skore 1ze u chlapcii pozorovat na vysledcich Opakovani ¢isel,
zjistujici kratkodobou sluchovou pamét’. Chlapec s VD byl netspésny a nedokazal podrzet

v paméti vice jak 3 slova, doséhle skore 4, chlapec s OVR dosahl nadpriméru 14.

Neverbalni subtesty

Dopliovani obrazkii- v tomto jediném subtestu mél chlapec s VD o jeden bod lepsi
skore nez chlapec s OVR a dosahl normy.

V Kodovani dosahli oba chlapci podprimérnych vykont.

Pii Razeni obrazkli byli oba nadpriimérni, chlapec s OVR ziskal 15 bodi, chlapec
s VD 11 bodi, coz by odpovidalo pfiméfenému neverbalnimu mysleni.

Pti skladani Kostek méli oba chlapci podprimérné vykony, slabsi vykon mél chlapec
s VD, jehoz chyby poukazovaly na nedostate¢nou vizudlni analyzu a syntézu. Chlapec
s OVR pochopil princip spravné, napadna vsak byla neobratnost rukou pii skladani a
zbrklost.

Ve skladankach byl chlapec s OVR préimérny, pii pozorovani se opét objevily
nepiesné pohyby, chlapec s vyvojovou dysfazii se potykal s potizemi na bazi vizualni

analyzy a syntézy a dosahl lehce podprimérného vysledku.
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12.3 Porovnani kreseb postavy

Kresba postavy u obou chlapcti neni vzhledem k véku pfili§ rozvinutd. V kresbé
chlapce s OVR se viak neobjevuji rotace ¢asti vzhledem k hlavni ose, neobjevuji se
prazdné odi a neZivost jako v kresbé chlapce s VD. Chlapec s OVR také vyobrazil paze a
dlané, které chlapec s VD nezaznamenal. U obou lze sledovat nepiesné napojeni Car a
celkové malo detailii. Chlapec s VD nakreslil postavu do stiedu archu, velikostné je
trojnasobna oproti kresbé chlapce s OVR. V kresbé chlapce s VD jsou patrné znamky,

uvadéné jako typické pro kresbu déti s vyvojovou dysfazii.

12.4 Rozdily mezi chlapcem s VD a chlapcem s OVR vyplyvajici

Z pozorovani a volného rozhovoru

Chlapec s VD si vice uvédomuje své verbalni deficity. V komunikacnich situacich
nabyl zkuSenosti, Ze mu neni rozumét (méni fonologickou strukturu slov- ,.komoli slova®),
a ze neni schopen pfesné¢ formulovat své mysSlenky. Tento handicap zfejmé pfispél i
k celkové malé sebejistotd. Chlapec s OVR nema natolik narusenou pragmatickou rovinu
své teci, dovede zjednodusené¢ vysvétlit, o co mu jde, jeho feC je nejen obsahove, ale 1
»Zvukoveé“ 1épe srozumitelnd (1épe dodrzuje fonologickou strukturu slov). Na rozdil od
chlapce s VD udrzuje zrakovy kontakt. Dovede se 1épe prosadit (pfedpokladame, Ze 1 diky
soutézeni s o rok starSim bratrem). V poptedi jeho vyvojovych potizi je nyni motoricka

nezralost.
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13 Srovnani vykonii chlapce s opoZdénym vyvojem Fe¢i (OVR) a

chlapce s dyslalii (D)

13.1 Vykony v NEPS

Vysetteni NEPS u chlapce sD poukazalo jen na nékolik dil¢ich deficith
(nedostate¢nd zrakova percepce, dyslalickd vyslovnost, nepfipravenost na cCtend,
nepfipravenost na psani, mestické potize pifi homogenni inhibici, u¢eni ve sluchové
modalitd). Vétsina funkci je u né&j piiméfené vyvinuta. Chlapec s OVR projevil vice
deficith (optickoprostorova orientace, dynamickd organizace pohybi, reciprocni pohyby
rukou, identifikace melodie, souvisla fe€, pfipravenost na Cteni a psani). Nejvyraznéj$im
deficitem u chlapce s D je nedostate¢na zrakova percepce.

Recdova percepce je u obou chlapcti dobie rozvinuta. Co se tyée fe¢ové produkce, je
chlapec s OVR schopen verbalné vyjadfit piekladané situace, ma &aste¢nd utvoieny
narativni schopnosti, jsou u néj vSak patrné gramatické chyby a sklon k jednoduchym
vétam, tseénym vyjadienim. Chlapec s D ma naopak souvislou fe¢ a narativni schopnosti
velmi dobie rozvinuté.

Chlapec s D nemél potize v tllohach na motorické funkce, chlapec s OVR ma naopak
motorické funkce deficitni.

Chlapec s OVR projevil lepsi schopnost pamétového uéeni ve sluchové modalité, na
prvni poslech zachytil pét slov ze Sesti, chlapec s D zachytil napoprvé pouze dvé slova.

Identifikace melodie se chlapci s OVR nepodafila ani v jednom piipadé, chlapci s D
ve vSech ptipadech. Napodobeni rytmické struktury bylo u obou bez vyrazného deficitu.

Oba chlapci nesplnili kritéria pfipravenosti na ¢teni a pfipravenosti na psani. Oba dva
splnili kritéria pro ulohy taktilnich a kinestetickych funkci. Dale je jim spole¢né, Ze na

jejich mnesticky vykon negativné zaptisobila homogenni inhibice.

Oblast Cinnost Deficit Deficit
psychického opoZdény dyslalie
vyvoje vyvoj re€i
Orientace v osobnich udajich - -
Orientace Vyjadreni orientace v Case - -
Dominance prava ruka, pravé oko prava ruka,
pravé oko
Optickoprostorova orientace | + m+
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Motorické
funkce

Dynamické organizace pohybt

Recipro¢ni pohyby rukou

Dynamické organizace grafickych
pohybli

Komplexni praxe

m+

Kinestetické pohyby

Oromotorické praxe

Verbalni regulace pohybli

m+

Sluchové funkce

Identifikovani melodie

++

Identifikovani a reprodukce rytmické
struktury

m+

Taktilni a
kinestetické
funkce

Taktilni funkce

Kinesteticka citlivost

Stereognoze

Zrakové vnimani

Predmétna gnoze

Vizuomotoricka koordinace

Orientace ve dvojrozmérném
prostoru

Trojrozmérnd percepce

Pravo-leva orientace

Rotace

Percepce teci

Analyza foném

Chépani vyznamu jednotlivych slov

wev

gramaticko-syntaktickych struktur

Porozumeéni souvislému textu

Recova
produkce

Opakovani slov

dyslalické
chyby

Aktivni vyuziti slovni zasoby
(pojmenovani)

Tvorba vét

Souvisla fe¢

Cteni a psani

Ptipravenost na ¢teni

Pfipravenost na psani

+ |+ |+

+ |+

Pocitani

Vycet pocetni fady

Slovni tloha

Pamét

Bezprosttedni uchovani slov

Zrakova pamét’

Heterogenni inhibice

Homogenni inhibice

Uceni ve sluchové modalité

+ |+

Pozd¢jsi vybavovani
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13.2 Vykony ve WISC-III

Verbalni subtesty
Chlapec s D m¢l nadprimérné vykony v péti subtestech z Sesti. Jediny podpramérny
vykon mél v subtestu Poéty, kde chlapec s OVR naopak dosahl nadprimérného vysledku.
Chlapec s OVR mél nadprimémé vykony ve &tyfech subtestech z Sesti. Ve
Védomostech a Slovniku byl podpriimérny. Pii formulovani odpovédi mél chlapec s D
vyrazné lepsi vyjadfovaci schopnosti. Jeho vypovédi neobsahovaly gramatické chyby a

byly vice rozvinuté.

Neverbalni subtesty

V neverbalnich subtestech méli oba chlapci nerovnomérné vykony. Obéma chlapctim
se nedarilo Kédovani a Kostky. Chlapec s D ma specifické potize ve zrakové percepci a
nedafily se mu Skladanky. V subtestu Dopliiovani obrazkli mél vSak dobré vykony a
naopak chlapec s OVR zde nedosahl priiméru jako ve Skladankach. Razeni obrazki se

dafilo ob&ma chlapctim, chlapec s OVR zde mél vyrazné nadprimérmy vykon.

13.3 Porovnani kreseb postavy

Chlapec s D se vkresbé vice zaméfuje na detaily, projevil vSak nedostate¢nou
zrakovou percepci, kdyZ umistil paze k pasu. Chlapec s OVR ma mimo paZe postavu
proporéné vyvazengjsi, stabilngjsi, avSak obsahové chudsi. Formalné jsou ¢ary u chlapce
s D o néco jistéjSi. Velikosti je jeho kresba témét trojndsobna oproti kresbé chlapce

s OVR.

13.4 Rozdily mezi chlapcem s D a chlapcem s OVR vyplyvajici

Zz pozorovani a volného rozhovoru

Chlapec s D je vice otevien rozhovoru, rad si povida, sam klade otazky. Premysli nad
dénim okolo sebe a své myslenky rad sdéluje a konfrontuje. Chlapec s OVR odpovida
v rozhovoru neochotné, nema takovou potiebu sdélovat své myslenky. Projevuje nelibost

pfi verbalnich subtestech a radost pfi neverbalnich subtestech. Chlapec s D se zajmem plni
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ulohy jak v neverbdlnich, tak ve verbalnich subtestech. Po ukonceni testi by chtél jeste
pokracovat. Odpovédi chlapce s D byly rozvit€jsi a gramaticky spravné, odpovédi chlapce
s OVR byly strohé, obsahovaly gramatické chyby. Oba dva chlapci udrzuji zrakovy
kontakt, vystupuji s pfiméfenou sebejistotou. Chlapec s OVR se v$ak chce vice prosazovat,

chlapec s D ma spis tendenci slovné vyjedndvat o svych predstavach.
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14 Srovnani vykonu chlapce s vyvojovou dysfazii (VD) a

chlapce s dyslalii (D)

14.1 Vykony v NEPS

Nejvyraznéjsi rozdily vykazuji tito dva chlapci v souvislé feci. Chlapec s VD ma
v této oblasti velké potize, n€které situace neni viibec schopen verbalné vyjadrfit, jeho
projev je neplynuly, pferuSovany fadou pauz, béhem kterych se snazi vybavit si dané slovo
¢i premysli, jak celou vypoveéd vytvotit. Chlapec s D mluvi souvisle, v rozvitych vétach a
souveétich, je schopen se vyjadrit ke vSem piedlozenym situacim.

Recdova percepce je rovnéz odlisna. U chlapce s VD doslo k neporozuméni sly$enému
textu, chlapec s D pochopil cely piibéh a zapamatoval si fadu detaild.

Chlapec s VD naopak nevykazuje takovy charakter chyb ve zrakové percepci, jako
chlapec s D, ktery ma specifické potize s rozliSovanim inverznich obrazcii. Dokaze se
podepsat velkym tiskacim pismem spravné, neobjevuje se obraceni pismen.

Co se tyCe splnéni kritérii jednotlivych uloh, chlapec s D nesplnil dané kritérium
pouze v oddilech trojrozmérné percepce, rotace, opakovani slov (dyslalie), pfipravenost na
¢teni, pripravenost na psani, homogenni inhibice, uceni ve sluchové modalit¢. Chlapec
s VD mél mnohem S$irSi spektrum deficiti: optickoprostorova orientace, dynamicka
organizace pohybtl, reciprocni pohyby rukou, dynamické organizovani grafickych pohybii,
stavby véty a gramaticko-syntaktickych struktur, porozuméni souvislému textu, opakovani
slov, tvorba vét, souvisla fec, piipravenost na ¢teni a psani, bezprostiedni uchovavani slov
v paméti, uceni a vybavovani verbalniho materialu.

Chlapec s VD ma zktiZenou lateralitu oko — ruka, chlapec s D mé4 dominantni pravé

oko 1 pravou ruku.

Oblast Cinnost Deficit Deficit
psychického vyvojova dyslalie
vyvoje dysfazie
Orientace v osobnich udajich m+
Orientace Vyjadieni orientace v Case -
Dominance zktizena laterialita oko-ruka prava ruka,
pravé oko
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Optickoprostorova orientace + m+
Dynamickd organizace pohybti ++ -
Motoricke Reciproéni pohyby rukou ++ -
funkce Dynamicka organizace grafickych ++ -
pohybu
Komplexni praxe + -
Kinestetické pohyby - -
Oromotorické praxe - -
Verbalni regulace pohybt m+ -
Identifikovani melodie ++ -
Sluchové funkce | Identifikovani a reprodukce rytmické | m+ -
struktury
Taktilni funkce - -
Taktilni a Kinesteticka citlivost - -
kinestetické Stereognodze - -
funkce
Predm¢étnd gnoze - -
Vizuomotorickd koordinace ++ -
Zrakové vnimani | Orientace ve dvojrozmérném - -
prostoru
Trojrozmérnd percepce + +
Pravo-levé orientace ++ -
Rotace + ++
Analyza foném m+ -
Chapéani vyznamu jednotlivych slov | m+ -
Percepce fe€i | Chapani slozitéjsi stavby véty a ++ -
gramaticko-syntaktickych struktur
Porozuméni souvislému textu ++ -
Opakovani slov ++ dyslalické
Recova chyby
produkce Aktivni vyuziti slovni zasoby + -
(pojmenovani)
Tvorba vét ++ -
Souvisla fe¢ ++ -
Ptipravenost na ¢teni ++ +
Cteni a psani | Pipravenost na psani ++ +
Pocitani Vycet pocetni fady + -
Slovni tiloha - -
Bezprostiedni uchovéni slov ++ -
Zrakova pamét - -
Pamét’ Heterogenni inhibice - -
Homogenni inhibice - +
Uceni ve sluchové modalité ++ +
Pozdé&jsi vybavovani + -
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14.2 Vykony ve WISC-III

Verbalni subtesty

Chlapec s D m¢l nadpriimérné vykony v péti subtestech z Sesti. Chlapec s VD byl ve
vSech verbalnich subtestech vyrazné podprimérny. Vyraznym problémem u néj bylo
slovni formulovani odpovédi (a to i u neverbalniho subtestu Dopliiovani obrazkl, kde
ukazoval spravng). Chlapec s D se naopak slovné vyjadioval i k iloham, u nichz neznal
spravnou odpovéd’. Jeho odpovédi byly rozvinuté, gramaticky spravné. Projevil, Ze je

zvidavy a je schopen ziskavat informace a ucit se.

Neverbalni subtesty

Celkovy neverbalni vysledek se u obou chlapct shoduje, oba maji performacni IQ
89. Obéma se nedafiilo v subtestech Kodovani, Kostky, Skladanky. Chlapec s VD byl vSak
ve Skladankéch lehce pod primérem, chlapec s D byl vyrazné podprimérny. Oba zvladali

subtesty Dopliiovani obrazkli a Razeni obrazki.

14.3 Porovnani kreseb postavy

Kresba postavy chlapce s D piisobi na prvni pohled zivéji nez kresba chlapce s VD.

Nevyskytuji se u ni prazdné oci, je na ni zobrazeno vice detaili. Tvar a proporce téla vsak

.....

14.4 Rozdily mezi chlapcem s VD a chlapcem s D vyplyvajici

Zz pozorovani a volného rozhovoru

Chlapec s VD si uvédomuje své verbalni deficity, celkové plisobi méné sebejiste,
neudrzuje zrakovy kontakt. Chlapec s D oproti nému ptisobi jisté, zrakovy kontakt udrzuje
bez potiZi, neboji se zeptat na véci, které ho napadaji v prub¢hu setkani. Jeho odpovédi
jsou rozvité, gramaticky spravné. Odpovédi chlapce s VD jsou strohé a v nékterych
pripadech ani nejsou dostupné. Chlapec je misty bezradny, kréi rameny, nedovede vyjadrit
své pocity. Pfi vySetfovani je snaz unavitelny. Chlapec s D se pii testovani natolik

neunavil, po ukonceni by chtél jest€¢ pokraovat. U obou chlapcl je patrné naruSeni
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foneticko-fonologické jazykové roviny. Chlapec s D vSak stabilné nahrazuje hlasky,
které nedovede vyslovit, jinymi hlaskami, dodrZzuje zékladni strukturu slov. Chlapec s VD
oproti tomu redukuje zékladni strukturu slov (,,komoli* ¢i pfesmykuje jednotlivé slabiky

slova).
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15 Porovnani vysledkii chlapce s vyvojovou dysfazii (VD),

opoZdénym vyvojem feci (OVR) a dyslalii (D)

Srovname-li si vysledky vySetfovanych chlapcii pfehledné v tabulce, zjistime, Ze

s VD,

-----

nejSirSi  paletu deficiti vykazuje chlapec zastoupeni deficiti  predevsim

v motorickych funkcich a v souvislé fe¢i se krystalizuje u chlapce s OVR a zachovani
vétsiny funkci u chlapce s D. VSichni tfi chlapci nesplnili kritérium pro pfipravenost na

Cteni a psani.

Oblast Cinnost Deficit Deficit Deficit
psychického chlapec s VD | chlapec s OVR| Chlapec s D
vyvoje
Orientace v osobnich | m+ - -
Orientace udajich
Vyjadfeni orientace - - -
v Case
Dominance zktizena prava ruka, prava ruka,
laterialita pravé oko pravé oko
oko-ruka
Optickoprostorova + + m+
orientace
Dynamické organizace | ++ + -
Motorické pohybti
funkce Reciproéni pohyby ++ + -
rukou
Dynamické organizace | ++ - -
grafickych pohybi
Komplexni praxe + m+ -
Kinestetické pohyby - - -
Oromotoricka praxe - - -
Verbalni regulace m+ m+ -
pohybli
Identifikovani melodie | ++ ++ -
Sluchové Identifikovani a m+ m+ -
funkce reprodukce rytmické
struktury
Taktilni funkce - - -
Taktilni a Kinesteticka citlivost | - - -
kinestetické Stereognoze - - -
funkce
Pfedmétna gnoze - - -
Vizuomotoricka ++ - -
Zrakové koordinace
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vnimani Orientace ve - m+ -
dvojrozmérném
prostoru
Trojrozmérna + - +
percepce
Pravo-levé orientace ++ - -
Rotace + - ++
Analyza foném m+ m+ -
Chapani vyznamu m+ - -
Percepce fe¢i | jednotlivych slov
Chapani slozitéjsi ++ - -
stavby vty a
gramaticko-
syntaktickych struktur
Porozuméni ++ - -
souvislému textu
Opakovani slov ++ m+ Dyslalické
Redova chyby
produkce Aktivni vyuziti slovni | + - -
z4soby (pojmenovani)
Tvorba vét ++ - -
Souvisla fe¢ ++ + -
Ptipravenost na Cteni | ++ + +
Cteni a psani | Ptipravenost na psani | ++ + +
Pocitani Vycet pocetni fady + - -
Slovni tiloha - - -
Bezprosttedni ++ - -
uchovani slov
Pameét Zrakova pamét’ - - -
Heterogenni inhibice | - - -
Homogenni inhibice - + +
Uceni ve sluchoveé ++ - +
modalité
Pozd¢jsi vybavovani + - -
Vysvétlivky:
+ pfitomnost deficitu - nepiitomnost deficitu
++ pfitomnost tézkého deficitu | m+ mensi obtize
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16 Co nam muZze NEPS ve vztahu k porucham reci poskytnout?

Pro vySetfovani déti s poruchami feci je metoda NEPS vhodna jiz proto, ze obsahuje
piimo subtesty Percepce fe¢i a Re¢ovéa produkce, které podrobné zjist'uji diléi schopnosti
z téchto dvou oblasti. Diky tomu si ovéfime sluchovou analyzu a syntézu, porozuméni
gramatickym a logickym strukturdm, porozuméni souvislému textu, opakovani
jednotlivych slov, pasivni slovnik, pojmenovani, slovni expresi (popis situacnich obrazki),
vypravéni, resp. prevypravéni slySeného textu. Takto si utvofime piedstavu, zda dité
projevuje deficity jiz pfi pouhém pojmenovani nebo az pfi tvotfeni vét, pii souvislé feci €i
narativnich schopnostech. V ptipadé, ze fecova produkce je na nizké urovni, ovétime si,
jestli ma dité utvotren alespon pasivni slovnik, zda porozumi sloviim, instrukcim. VSechny
tyto ulohy a kvalitativni pozorovani ditéte pii jejich provadéni nam pomahaji vnitiné
diferencovat mezi jednotlivymi poruchami feci a mezi deficity v jednotlivych jazykovych
rovinach.

Dalsi casti uzitenou pro vySetfeni déti s feCovou patologii je subtest Pamét,
zjistujici sluchovou verbdlni pamét, zrakovou pamét, uceni ve sluchové modalité a
vybavovani pii heterogenni a homogenni inhibici. Miizeme tak zjistit kapacitu okamzité
sluchové verbalni paméti a porovnat vykony ditéte ve zrakové a sluchové paméti. Déle si
ovéiime, jak na dité plsobi heterogenni nebo homogenni inhibice a jaké ma predpoklady
pro proces uceni ve sluchové modalité. Pfinosem mtize byt i reprodukce rytmi ze subtestu
Sluchové funkce.

Nejen pro diagnostiku ale pfedev§im pro terapii jsou vhodné tulohy ze subtestu
Motorické funkce. Porovnanim vykonti v tomto subtestu s vykony v Percepci tfeci lze
odhadnout, v které oblasti je t&€zisté poruchy a to pak vyuzit pro terapii. V neposledni fade

je pro feCovou patologii a terapii vyznamna také ¢ast Oralni praxe.
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17 Jak se NEPS vzajemné doplituje s metodou WISC-III?

NEPS je kriteridln€ orientovana zkouska, pfi které porovnavame vykon ditéte
s predem stanovenym kritériem. Dle Udaji autorky — Marit Korkmanové nemaji déti
z bézné populace ve véku 6-7 let zadné obtize s jednotlivymi ukoly baterie (Mikulajova
2003). Z toho vyplyva, Ze vSichni mohou dosahnout kritéria. Mikulajova s Rafajdusovou
dokonce uvadéji, ze vSechny tulohy baterie zvladnou normadlni pétileté déti bez
kognitivnich deficiti (1993). Pouziti NEPS je tedy vyhodné, kdyz chceme zjistit deficit -
nesplnéni kritéria, kterého jinak b&zna populace dosahne. Jeho zadvéry ndm mizou také
ukazat, nakolik je terapie u dané poruchy teci efektivni a jak navrhnout dalsi terapeuticky
plan.

Wechslerova inteligenéni Skala pfedstavuje oproti tomu normativné orientovanou
diagnostiku, kterd se soustiedi na to, kolik déti z bézné populace ma dané schopnosti.
WISC-III mé tedy zase vyhody v tom, ze nam zjisti, nakolik je dit¢ v dané schopnosti
podprimérné ¢i nadprimérné. Dale nam WISC-III poskytne moznost srovnani verbalniho
a neverbalniho IQ.

Pro komplexni diagnostiku je vhodné kvalitativné pozorovat dité pii provadéni uloh
jak v ptipadé NEPS (coz doporucuje sama autorka), tak i v pripadé WISC-III. Pti NEPS se
navic postupuje vice analyticky — zamétujeme se na konkrétni specifické schopnosti a
ziskame tak vhled do struktury psychickych funkei a dysfunkci ditéte.

Jednim ze sty¢nych bodi NEPS a WISC-III je subtest Pocty. Ten vSak v NEPS neni
ptilis rozvedeny, obsahuje pouze 3 ulohy - pocitani kostek, pocitani boda a jednoduchou
slovni ulohu. Subtest Pocty z WISC-III je vice propracovany a obsahuje vice uloh, které
jsou Sestileté déti schopny fesit.

Obé¢ metody zjist'uji také kratkodobou verbaln€akustickou pamét’ - WISC na cislech,
NEPS na slovnich fadach a vétach. Dlouhodobou pamét’ zjistuje WISC-III predevs§im v
subtestu  Slovnik, NEPS vvodnim subtestu Orientace. V obou metodach je
zakomponovano asociacni u¢eni — v ptipadé¢ WISC-III je to asociace ve zrakové modalité
(subtest Kodovani), v ptipadé¢ NEPS jde o asociaci jmen a tvafi na fotografiich.

Motorické funkce Ize u WISC-III odhadovat ze zplsobu provedeni subtestli
Kodovani, Kostky, Skladanky. VySetieni NEPS motorické funkce zkouma analyticky a
podrobnéji (viz ulohy optickoprostorovd orientace, dynamickd organizace pohyb,

recipro¢ni pohyby rukou, dynamickd organizace grafickych pohybl, komplexni praxe,
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kinestetické pohyby, oromotoricka praxe, verbalni regulace pohybu). Grafomotorické
schopnosti miizeme ve WISC-III orienta¢né provéfit na Kodovani, v NEPS se ovéiuje
v subtestu Orientace pii podpisu a v tloze Ornamenty subtestu Motorické funkce.

Obsahovou uroven fe¢i a jazykové schopnosti lze posuzovat pii verbalnich
subtestech WISC-III. Prfevazuje vSak zaméieni na lexikalné-sémantickou jazykovou
rovinu. Ostatni jazykové roviny se mohou projevit pfi formulacich odpovédi, ale
nedostatky v téchto rovinach nemaji vliv na hodnoceni odpovédi. NEPS zkoumé podrobné
jak tfecovou percepci, tak fecovou produkci (jak je popsano vyse) a promitaji se do n¢j
vSechny jazykové roviny. V obou metodach se ovétuje znalost ¢asovych pojmu.

Ve WISC-III i NEPS je zahrnuto nékolik uloh, na kterych se projevi schopnost

zrakové percepce, vizuomotorické koordinace a koncentrace pozornosti.

Funkce/ schopnosti/ vlastnosti, které zjistuje pouze NEPS:
- orientace v osobnich udajich
- dominance ruky, nohy a oka
- dynamické organizace pohybt
- oralni praxe
- verbalni regulace
- sluchové funkce
- taktilni, kinestetické funkce, stereognéze
- pravoleva orientace

- pfipravenost na ¢teni a psani

Funkce/ schopnosti/ vlastnosti, které se zkoumaji pouze ve WISC-III:
- mira informovanosti
- socialni tsudek
- abstrakce

- neverbalni usudek

Funkce/ schopnosti/ vlastnosti, které alespoii castecné ovéruje NEPS 1 WISC-III:
- obsahova uroven feci, jazykové schopnosti
- matematické schopnosti
- zrakova percepce

- motorické funkce
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- vizuomotoricka koordinace
- asociacni uceni

- kratkodobéa pamét’

- dlouhodoba pamét’

- koncentrace pozornosti
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18 Diskuse

Cilem této prace bylo zjistit, jak se v neuropsychologickém vySetieni projevi osoby
se tfemi odliSnymi poruchami fe¢i — vyvojova dysfazie, opozdény vyvoj feci a dyslalie,
navrhnout pro tyto osoby terapeutické cile a aplikovat v praxi malo vyuzivané vysetieni
NEPS. Téchto cilli jsem se snazila dosdhnout ziskdnim ptipadovych studii tii chlapca,
z nichz kazdy trpi jednou ze jmenovanych poruch.

Vysledky chlapce s vyvojovou dysfazii (VD) jsem méla moznost porovnat s vysledky
zjisténymi Mikulajovou a Rafajdusovou u 106 déti s vyvojovou dystazii (1993). S jejich
zjisténim se v ptipadové studii shoduje dobré zachovani téchto funkci: taktilni funkce,
kinesteticka citlivost, stereognoze, predmétnd gnoze, chapani vyznamu jednotlivych slov,
zrakova pamét’ a udrzeni slov v paméti pii heterogenni inhibici. Chlapec navic dobie
zvladal orientaci ve dvojrozmérném prostoru. Pamétovou tlohu s homogenni inhibici na
bazi dvou dvojic slov také zvladl, v rozporu s tim, co uvadéji Mikulajova, Rafajdusova.
Interference na bazi homogenni inhibice se u néj vSak projevila pii jiné tloze, kdy se
predklada Sest slov.

Ostatni funkce se v souladu se zjisténim Mikulajové, Rafajdusové projevily jako
deficitni: optickoprostorova orientace, dynamicka organizace pohybii, recipro¢ni pohyby
rukou, dynamické organizovani grafickych pohybi, identifikace melodie, vizuomotoricka
struktur, porozuméni souvislému textu, opakovéani slov, tvorba vét, souvisld fec,
pripravenost na ¢teni a psani, bezprostiedni uchovavani slov v paméti, uéeni a vybavovani
verbalniho materialu.

Oproti vzorku Mikulajové, Rafajdusové, splnil chlapec kritéria Gloh Orientace
v osobnich tdajich a Vyjadfeni orientace v Case a prostoru. V neddvné dobé byly tyto
schopnosti rozvijeny v ramci logopedické terapie. Taktéz ordlni praxe byla jiz diive
zafazena do terapie a chlapec v soucasnosti splituje kritéria této funkce v NEPS. Totéz plati
o analyze fonému v subtestu Percepce fe¢i. Identifikovani a reprodukei rytmické struktury
zvladal chlapec jen s mensimi obtizemi, i kdyZz tato ¢innost nebyla trénovana. Naopak
dynamicka organizace pohybti i recipro¢ni pohyby rukou byly stimulovany jiz diive, a
piesto je vnich chlapec stidle nedostatecny. Jednoduché slovni ulohy v NEPS splnil

chlapec bez potizi, vyrazny deficit oproti normé odhalily aZ pocetni tlohy ve WISC-III.
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Chlapec ma zkiizenou lateralitu ,,oko- ruka®“, coz neni u déti s dysfazii dle
Mikulajové a Rafajdusové vyjimkou. Autorky uvadéji, ze se nezfidka objevuje
levostranna preference ruky a oka nebo nevyhodny typ laterality jako nevyhranénd, ale
predevsim zktizena. Pii zkiizené lateralité se Castéji vyskytuje kombinace prava ruka-levé
oko (22,1%) neZ naopak (10%) (Mikulajova, Rafajdusova 1993).

Vysledky vySetfeni NEPS u déti s opozdénym vyvojem fe¢i (OVR) ani u déti
s dyslalii (D) nebyly dosud publikovany. Miizeme je konfrontovat pouze s vyzkumem
Korkmanové a Hakkienen-Rihu (Korkmanové, 1999), kteti aplikovali modifikaci NEPS
zroku 1988 na 36 détech, jez byly zatazeny do skupiny s obecnéjs$im oznacenim ,,déti
s vyvojovymi poruchami fe¢i“. Vysledkem jejich vyzkumu bylo uréeni tfi zakladnich typa
vyvojovych poruch feci: ,,globalni typ®, ,receptivni typ* s nedostatky v subtestu feCové
percepce a v pojmenovani a ,typ specifické verbalni dyspraxie®, charakteristické
specifickymi deficity v oralni dynamické praxi a v testu opakovani slov a nesmyslnych
slov. Chlapec s OVR ani chlapec s D nenapliiuji diisledné Zaden z tdchto typti. Pouze profil
chlapce s VD by bylo mozné ptitadit ke kategorii ,,globalni typ*.

U chlapce s OVR jsme zjistili nedostatky v t&chto funkcich: optickoprostorova
orientace, dynamicka organizace pohybt, reciprocni pohyby rukou, identifikace melodie,
souvisla fec (pfedevsim gramatické chyby a simplexni véty), pfipravenost na ¢teni a psani.
Pfi kresleni a psani upfednostiiuje pravou ruku, pfi ostatnich ¢innostech zapojuje obé.
Uptednostituje pravé oko. Nedostatky v motorickych funkcich odpovidaji obecné
uznavanému jevu, ze fe¢ a motorika se vzajemné ovliviiuji. VySetfeni NEPS nam blize
specifikovalo, v kterych ¢innostech chlapec zaostava a které Cinnosti je tfeba zatradit do
terapie. Nedostatky v souvislé feci, zjisténé pomoci NEPS, dokladaji pfitomnost jednoho
z hlavnich znakli opozdéného vyvoje feci.

Chlapec s D projevil jen ne€kolik dil¢ich deficitti. VétSina funkci je u néj pfimérené
vyvinuta. Preferuje pravou ruku pro psani i kresleni, v ostatnich ¢innostech ma lepsi
vykony také pravd ruka. Upfednostiiuje pravé oko. NejvyraznéjSim deficitem jsou
specifické potize ve zrakové diferenciaci (predevSim inverznich obrazcil). Dal§imi
zjisSténymi deficity jsou podlehnuti interferujicim vlivim pii verbalnim uceni a
nedostateCna piipravenost na ¢teni a psani. Potize se zrakovou diferenciaci nebyvaji
popisovany jako soucast klinického obrazu dyslalie a v tomto ptipadé predpokladame, ze
jde o individudlni nedostatek u tohoto konkrétniho chlapce. U tohoto chlapce by bylo
vhodné provést dalsi vySetfeni zaméfené na zrakové rozliSovani a zjistit, zda nema

piedpoklad pro pozdé¢jsi specifickou poruchu uceni. Nizka odolnost vici interferujicim
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vlivim pfi verbalnim uceni miize poukazovat na kolisani pozornosti. Pfi pfevypravéni
slySeného piibéhu si chlapec naopak zapamatoval fadu detail?i.

vykazuje chlapec s VD, zastoupeni deficith predevSim v motorickych funkcich a
v souvislé feéi se krystalizuje u chlapce s OVR a zachovani vétsiny funkci u chlapce s D.
VSichni tfi chlapci nesplnili kritérium pro pfipravenost na ¢teni a psani. VySetieni NEPS
tedy pftispélo k vnitini diferenciaci mezi jednotlivymi poruchami feci.

Pro kazdého chlapce jsme stanovili konkrétni terapeutické cile vychazejici z jeho
individudlnich vysledkti. Cilem dal$iho vyzkumu by mohlo byt srovnani vykont po del$im
casovém odstupu.

Po aplikaci NEPS je mozné posoudit, co nového nam o poruchach feci ¢i
specifickych potizich u téchto chlapct fekla. U chlapce s VD odhalila velké mnozstvi
verbalnich i neverbalnich deficitii, na které je potieba zamétit naslednou terapii. U chlapce
s OVR zjistila, které specifické tilohy z oblasti motorickych funkci nezvlada a které by mél
zdokonalit. U chlapce s D odkryla deficit, ktery se neprojevuje na fecovych vykonech, ale
muze vyrazn¢ zkomplikovat pozdé€jsi osvojeni dovednosti psat a ¢ist. Mimo tato zjisténi
jsme pomoci subtestii Percepce fe¢i a Retova produkce potvrdili nilez - symptomy
jednotlivych poruch.

Vysetfeni NEPS pftispélo k vnitini diferenciaci mezi jednotlivymi poruchami feci (jak
je popsano vyse). Podnétem pro dalsi vyzkum by tedy mohlo byt zjisténi, zda se
v diferencidlni diagnostice téchto tii poruch projevi v NEPS urcité pravidelnosti a v ¢em
budou spocivat. V diagnostice opozdéného vyvoje feci by bylo mozné ovétovat hypotézu,
zda se pii této poruse stabiln¢ vyskytuji deficity v motorickych funkcich nebo zda se
v ramci této poruchy vyskytuji rizné subtypy.

Po pouziti WISC-III i NEPS jsem méla moznost porovnat, jak se metody vzajemné
dopliuji. Zjistila jsem oblasti vyvoje, které alespon Castecné oveiuji obé metody (Casto se
vSak 1i§i propracovanost tloh v dané oblasti) a déale oblasti, na které se zaméfuje pouze
jedna zmetod. Miru informovanosti, socidlni usudek, abstrakci a neverbalni usudek
provéri jen WISC-III. Na orientaci v osobnich udajich, dominanci ruky, nohy, oka,
dynamickou organizaci pohybt, oralni praxi, verbalni regulaci, sluchové funkce, taktilni,
kinestetické funkce, stereogndzi, pravolevou orientaci a pfipravenost na Cteni a psani se
zamétuje pouze NEPS. Obsahovou turoven feci, jazykové schopnosti, matematické

schopnosti, zrakovou percepci, motorické funkce, vizuomotorickou koordinaci, asociacni
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uceni, kratkodobou pamét, dlouhodobou pamét’ a koncentraci pozornosti proveétuji do veétsi
¢i mensi hloubky NEPS 1 WISC-III.

Pokud bychom m¢li studie vice rozvinout, bylo by vhodné doplnit je o dalsi vySetfeni
v oblasti vizualni percepce, motoriky, fonematického sluchu, grafomotoriky, uzite¢ny by

byl i orientacni test Skolni zralosti.
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19 Zavér

Provedli jsem neuropsychologické vySetfeni u chlapce s vyvojovou dysfazii, u
chlapce s opozdénym vyvojem feci a u chlapce s dyslalii.

U chlapce s vyvojovou dysfazii jsme zjistili nedostatecnosti v téchto funkcich a
¢innostech: optickoprostorova orientace, dynamicka organizace pohybil, reciprocni pohyby
rukou, dynamické organizovani grafickych pohybi, identifikace melodie, vizuomotoricka
koordinace, pravoleva orientace, chapani slozitéjsi stavby véty a gramaticko-syntaktickych
struktur, porozuméni souvislému textu, opakovéani slov, tvorba vét, souvisld fec,
pripravenost na Cteni a psani, bezprostiedni uchovavani slov v paméti, uéeni a vybavovani
verbalniho materidlu, pfipravenost na Cteni a psani. Chlapec ma naopak intaktni tyto
funkce: orientace, taktilni funkce, kinestetickd citlivost, stereogndze, pfedmétnd gnoze,
chédpani vyznamu jednotlivych slov, zrakova pamét’ a udrzeni slov v paméti pfi heterogenni
inhibici, udrzeni slov v paméti pfi homogenni inhibici, orientaci ve dvojrozmérném
prostoru, oralni praxe.

U chlapce s opozdénym vyvojem fe€i vySetfeni odhalilo nedostate¢nosti v téchto
funkcich a c¢innostech: optickoprostorova orientace, dynamicka organizace pohybil,
reciprocni pohyby rukou, identifikace melodie, souvisla fe¢, pfipravenost na ¢teni a psani.
Ostatni ulohy zvladal spravné nebo s mensimi obtizemi.

U chlapce s dyslalii poukdzalo vySetfeni jen na nékolik dil¢ich deficitl. VétSina
funkci je u néj pfiméfené vyvinutd. Nejvyraznéj§im deficitem jsou specifické potize ve
zrakové diferenciaci (inverzni rotace). DalSim deficitem je podlehnuti interferujicim
vliviim pfi verbalnim uceni a nesplnéni kritérii pfipravenosti na ¢teni a psani.

Vysetfeni vSech tfi chlapcli jsme néasledné porovnavali. VySlo najevo, Ze nejSirsi
paletu deficitd vykazuje chlapec s vyvojovou dysfazii, zastoupeni deficiti predev§im
v motorickych funkcich a v souvislé feéi se krystalizuje u chlapce s OVR a zachovani
vetsiny funkcei u chlapce s D. VSichni tii chlapci nesplnili kritérium pro pfipravenost na
Cteni a psani.

Dale jsme fesili otazku, co ndm mtze NEPS ve vztahu k porucham feci poskytnout.
Ovéfili jsme si, Ze subtesty Percepce fe¢i a Retova produkce podrobné zjistuji dil¢i
schopnosti z téchto dvou oblasti, coz nam umozni zjistit, zda dité projevuje deficity jiz pii
pouhém pojmenovani nebo az pii tvofeni vét, pii souvislé feci ¢i narativnich

schopnostech. V piipad¢, ze fecova produkce je na nizké urovni, ovétime si, jestli ma dité
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utvoren alespon pasivni slovnik, zda porozumi sloviim a instrukcim. Subtest Percepce feci
vySetfuje také porozumeéni souvislému textu a slozitym gramatickym strukturdm. Vysledky
v téchto ,.fecovych® subtestech 1 vysledky v ostatnich subtestech ndm pomahaji vniting
diferencovat mezi jednotlivymi poruchami feci.

Nakonec jsme fesili otazku, jak se NEPS vzajemné dopliuje s metodou WISC-III.
Zjistili jsme, Ze do vétsi ¢i mensi hloubky provétuji obé metody obsahovou troven feci,
jazykové schopnosti, matematické schopnosti, zrakovou percepci, motorické funkce,
vizuomotorickou koordinaci, asociacni uceni, kratkodobou pamét’, dlouhodobou pamét’ a
koncentraci pozornosti. WISC-III navic testuje miru informovanosti, socidlni tsudek,
abstrakci a neverbalni tsudek. NEPS nam navic zjisti orientaci v osobnich udajich,
dominanci ruky, nohy, oka, dynamickou organizaci pohybti, oralni praxi, verbalni regulaci,
sluchové funkce, taktilni, kinestetické funkce, stereogndzi, pravolevou orientaci a

pfipravenost na ¢teni a psani.
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20 Souhrn

Tato diplomova prace se zabyva neuropsychologickym zjisténim u tii poruch feci —
vyvojové dysfazie, opozdéného vyvoje teCi a dyslalie. Teoreticky vychazi
z neuropsychologické koncepce Alexandra Romanoviée Luriji. Uvodni kapitoly
pojednavaji o terminologii, etiologii, symptomatologii, diagnostice a terapii zminénych
poruch. Na to navazuje rozbor struktury fe€ové Cinnosti podle Alexandra Romanovice
Luriji a kapitola o vyvojové neuropsychologii a vySetfeni NEPS.

Jadrem praktické Casti prace jsou ptipadové studie tii Sestiletych chlapct, ktefi byli
zatazeni do logopedické terapie. Prvni z nich je v logopedické péci pro diagnoézu vyvojova
dysfazie, druhy pro diagndzu opozdény vyvoj feci a tieti pro diagnoézu dyslalie. VSechny
tfi chlapce jsme vySetfili neuropsychologickym vySetfenim NEPS- modifikaci Lurijovych
zkousek urCenou détem ve veéku 5-6 let. Dale jsme chlapce vySettili Wechslerovou
inteligencni Skalou WISC-III, odebrali jsme jejich anamnézu, provedli jsme u nich
nestandardizované pozorovani, volny rozhovor a analyzu kresby postavy. Nasledné jsme se
zabyvali vysledky téchto vySetieni, zaméfili jsme se na deficity jednotlivych chlapct a dle
nich stanovili individualni terapeutické cile. Vysledky jednotlivych subtestit NEPS chlapce
s vyvojovou dysfazii jsme meli moznost porovnat s vysledky zjisténymi Mikulajovou a
Rafajdusovou (1993). Vysledky NEPS u diagn6z zbylych dvou chlapci dosud nebyly
publikovany.

Zavery téchto tii pripadovych studii jsme vzajemné porovnavali a dosli k tomu, jak
vykazoval chlapec s vyvojovou dysfazii. Chlapec sopozdénym vyvojem fe¢i ma
zastoupeny deficity piedevsim v motorickych funkcich a v souvislé fe¢i. Chlapec s dyslalii
ma zachovanu vétSinu funkci, objevilo se u néj jen nékolik dil¢ich deficitli. VSichni tfi
chlapci nesplnili kritérium pro pfipravenost na ¢teni a psani.

Aplikovat vySetfeni NEPS, které je v praxi malo vyuZivané, bylo jednim z cild prace.
Ve vztahu k poruchdm feci se ndm osvédcilo, snazili jsme se proto v praci popsat také jeho
prinos. Pfi soucasné aplikaci NEPS a WISC-III se nabizela otazka, jak se tyto metody
vzajemn¢ doplnuji. Zjistili jsme schopnosti ¢i funkce, které do vétsi ¢i menSi hloubky
ovetuji obé metody, dale jsme zjistili schopnosti, které ovétruje pouze WISC-III a funkce,
které ovétuje pouze NEPS.

V diskusi jsme navrhli nékolik podnéti pro dalsi mozny vyzkum v oblasti

nuropsychologickych aspekti vyvojovych poruch feci.
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