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Specificky naruseny vyvoj feCi neboli vyvojova dysfazie predstavuje jednu
z nejkomplikovanéjSich forem narusené komunikacni schopnosti, jejiz kla-
sifikaci, etiologii i symptomatologii se zabyva cela fada odborniki z oblasti
mediciny, psychologie a samoziejmé logopedie.

Otazkou specificky naruseného vyvoje feci se zabyval vyzkumny tym VT9,
ktery v ramci vyzkumného zaméru Specidlni potieby Zdkii v kontextu Rdm-
cového vzdéldavaciho programu pro zdkladni vzdeldavani (MSM0021622443)
v publikaci Vzdeéldvdni zZdikii s narusenou komunikacni schopnosti (2008). V na-
vaznosti na zjisténé informace byla zminé€na problematika dale analyzovana
a vysledky vyzkumného Setfeni jsou prezentovany v této stati.

V odborné literature tuzemské i zahrani¢ni provenience se tak mizeme
setkat s celou fadou pojeti i nejednotnou terminologii. Mikulajova a Rafa-
jdusova (1993) popisuji vyvojovou dysfazii jako specificky naruseny vyvoj reci
v disledku raného mozkového poskozeni rizné etiologie, ktera postihuji tzv.
feCové zony vyvijejiciho se mozku. V Ceské logopedické praxi je vyvojova
dysfazie chapana jako specificky naruseny vyvoj fe€i, projevujici se ztiZenou
schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz pod-
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minky pro rozvoj fe€i jsou priméfené. V ¢eské odborné literature jsou uzivany
oba pojmy - vyvojova dysfazie i specificky naruseny vyvoj reci

V anglosaské literatuie odbornici uZivaji terminu specific language disorder
nebo developmental language disorder, pripadné specific language impairment
(SLI). Love a Webb (2009, s. 298) charakterizuji termim SLI (specifické
naruseni jazykovych schopnosti) jako: ,zdvaznou poruchu expresivni a/nebo
receptivni stranky jazyka s normdlnim vykonem v jinych dovednostech v never-
bdlni inteligenci.

Ve frankofonni literatufe je vyvojova dysfazie je definovana jako speci-
ficka strukturni porucha produkce a zpracovavani mluvené feci, které se
,vodic“ komunikace a mysleni. Tato komplikovana forma naru$ené komu-
nikacni schopnosti postihuje zhruba 1% déti a negativné ovliviiuje jejich
zafazeni se do bézného Zivota nejen v oblasti socialni, §kolni, ale i profesni
(Pech-Georgel, 2002).

Provedené vyzkumné Setfeni mélo charakter kvantitativniho vyzkumu,
k jeho provedeni byla vyuZita statisticka procedura. Z vyzkumnych technik
byl zvolen nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl sloZzen
z 27 otazek uzavieného a polouzaviené¢ho charakteru, respondenti méli také
moznost vybirat vice vhodnych odpovédi. Dotaznik byl distribuovan elektro-
nickou formou prostiednictvim Asociace logopedi ve Skolstvi, respondenti
jej vyplnili anonymné.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo provést analyzu metod a pro-
stiedkd aplikovanych v terapii specificky naruseného vyvoje feci logopedy,
ktefi ptisobi ve specialné pedagogickych centrech pro vady fedi v Ceské re-
publice. Dil¢i cile a jejich naplnéni jsou prezentovany niZe ve stati.

Analytickou jednotkou vyzkumného Setfeni byl specialni pedagog-logoped
plisobici ve specialné pedagogickém centru, které poskytuje dle vyhlasky
¢. 72/2005 Sb. sluzby zakiim s vadami fe¢i. Od poctu specialn€ pedagogic-
kych center s timto zaméfenim se také odviji i poCet respondentti - 13 do-
tazanych. Z tohoto divodu lze v urCitych ohledech konstatovat, Ze se jedna
o vySerpavajici setfeni v ramci Ceské republiky.

V uvodu dotazniku respondenti uvad€li dosazené vzdélani - 12 dotaza-
nych (tj. 92,3 %) mélo magisterské vzdélani, jeden z oslovenych (tj. 7,7 %)
prosel rigordzni zkouskou. Zjisténa byla také délka praxe respondenttl. 7 dota-
zanych (tj. 53,8 %) v praxi ptisobi déle nez 21 let. Shodny pocet, vzdy dva do-
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tazani (tj. 15,4 %) maji praxi v délce 6-10 let a 16-20 let. Nejkratsi praxi, do 5
let, m€l jeden dotazany a praxi v rozmezi 11-15 let rovnéz jeden respondent.

Vysledky empirického Setieni

Prvnim z diléich cilii vyzkumného Setfeni bylo analyzovat problematiku
terapeutického procesu. Respondenti vyzkumného Setieni pfi zodpovidani
otazky zaméfené na nejobvyklejsi vék ditéte pri zahajeni terapeutického pro-
cesu necastéji volili moznost do 4 let véku ditéte. Takto odpovédélo, jak je
patrné v grafu C. 1, devét respondenta (tj. 69,2 %), tedy vétsina vyzkumného
vzorku. Ostatni respondenti pak volili vyssi v€kové kategorie.

Graf ¢. 1: VEk déti pri zahajeni terapie

do 4 let 5let 6 let 7 let 8let 9 let vy8si

Pii ukonéeni logopedické intervence je nejcastéjsi vékovou hranici podle
Sesti respondentt (tj. 46, 2 %) 10 let. Vyssi vékové kategorie - 12, 13 let ozna-
¢ili vzdy dva respondenti (tj. 15,4 %). Nasledujici vékovou kategorii 14 let
oznacili tfi respondenti (tj. 23,1 %). Nejvyssi vékové kategorie neoznacil
zadny z respondentt.

V této souvislosti pak byla analyzovana a hodnocena frekvence a ¢asovy
rozsah terapeutickych sezeni. Nejcastéji uvadénou frekvenci, ktera je v lo-
gopedické praxi indikovana, je 1x tydné. Tuto frekvenci uvedlo devét respon-
dentl (tj. 69,2 %). Jako idealni frekvenci navrhlo Sest dotazanych (tj. 46,2 %)
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mozZnost setkavat se na logopedickych sezenich pétkrat tydné. Navrhovana
frekvence sezeni je tak u vétSiny dotazanych vyssi nez stavajici frekvence
sezeni. (Zbyvajici respondenti volili ve ¢tyfech pripadech frekvenci 2x tydné
a zbyvajicich 23,1 % respondentii pak uvedlo jinou frekvenci).

Graf. ¢. 2: Stavajici Casovy rozsah terapeutickych sezeni

do 20 minut do 30 minut do 45 minut do 60 minut vice neZ 60 minut

Nejcastéj§im ¢asovym rozsahem terapeutického sezeni, ktery dotazani
oznacili, patfilo sezeni v trvani do 30 minut. Tuto mozZnost, jak je uvedeno
v grafu €. 2, zvolilo osm respondentti (tj. 61,5 %). Zbyvajicich pét dotazanych
volilo ve dvou pfipadech (tj. 15,4 %) ¢asovy limit do 45 minut, shodny pocet
oslovenych oznacil také dalsi moznost, limit do 60 minut. Pouze jeden z re-
spondentt (tj. 7,7 %) zvolil nejkratsi ¢asovy rozsah, do 20 minut.

Pfi hodnoceni soucasného ¢asového rozsahu terapeutického sezeni pak dva
dotazani (tj. 15,4 %) vnimaji rozsah sezeni jako ,urCité dostacujici“. Méné
pozitivné, jako ,spiSe dostacujici“, pak hodnoti délku sezeni sedm respon-
dentt (tj. 53,8 %). Zbyvajici Ctyfi osloveni (tj. 30,8 %) pak povazuji soucasny
¢asovy rozsah za ,spiSe nedostacujici®.

Za idealni rozsah terapeutického sezeni povazuje Sest respondentt (tj.
46,2 %) 30 minut. Delsi sezeni, 45 minut, oznacili jako idealni tfi dotazani
(tj. 23,1 %). Casové rozmezi terapeutického sezeni do 60 minut zvolili dva
dotazani (tj. 15,4 %). Jeden osloveny, ktery zvolil moznost jiného casového
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limitu, by pfi volb€ ¢asového rozsahu terapeutického sezeni vychazel prede-
v§im z urovné moznosti a schopnosti konkrétniho ditéte.

Vzhledem ke komplikovanému klinickému obrazu specificky naruseného
vyvoje feCi je velice diillezitd mezioborova spoluprace v oblasti diagnostiky
i terapie. (Pfi zodpovidani téchto otazek méli respondenti mozZnost vybirat
vice odpovédi.)

Spoluprace s psychologem i foniatrem patfi mezi nejvyhledavanéjsi pfi
diagnostice vyvojové dysfazie. Kooperaci s obéma odborniky uvedlo dvanact
dotazanych (tj. 92,3 %), s neurologem spolupracuje deset respondentd (tj.
76,9%). Dva dotazani (tj. 15,4 %) spolupracuji také s foniatrem. Spolupraci
s psychiatrem neuvedl Zadny z respondentt, z dalSich odbornikii uvedl jeden
dotazany (tj. 7,7 %) spolupraci s pediatrem.

Graf ¢. 3: Spoluprace s dalSimi odborniky - logopedicka intervence

psycholog foniatr ORL psychiatr daldi

Spolupraci s psychologem, jak je uvedeno v grafu €. 3, v ramci logopedické
intervence oznacilo dvanact respondentd (tj. 92, 3 %). V ramci terapeutického
procesu tii osloveni odbornici (tj. 23,1 %) spolupracuji dale s foniatrem, jeden
z dotazanych (tj. 7,7 %) spolupracuje s otorhinolaryngologem.

Dalsim z dil¢ich cilti vyzkumného Setieni bylo analyzovat prostiedky a po-
stupy aplikované v terapii specificky naruseného vyvoje reci pri rozvoji jazyko-
vych rovin i dalSich slozek osobnosti. Respondenti uvadéli, jaké konkrétni
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prostiedky, véetné systému alternativni a augmentativni komunikace, pro
rozvoj danych oblasti uzivaji. (Pfi zodpovidani otazek, zamérenych na pro-
stfedky uZivané v terapii vyvojové dysfazie, mohli respondenti vybirat vice
moznosti.)

K rozvoji roviny foneticko-fonologické pouziva pét respondentti (tj. 38,5 %)
pomocné artikulacni znaky. Nizsi zastoupeni v tomto pfipadé ma prstova abe-
ceda, kterou aplikuji dva dotazani (tj. 15,4 %). Sedm respondentti (tj. 53,8 %)
v ramci rozvoje této jazykové roviny vyuziva jinych prostredki, mezi néz jsou
fazeny napfiklad metodické, didaktické a obrazové materialy, pracovni listy
vlastni vyroby a také hry.

Znaky a symboly systému Makaton k rozvoji lexikalné-sémantické rovi-
ny vyuziva pouze jeden respondent, piktogramy pak aplikuji dva osloveni
(tj.15,4 %). Témér vsichni, dvanact dotazanych (tj. 92,3 %) pak k rozvoji
obsahové stranky feci uzivaji obrazovy material. Tistény text jako prostfedek
terapie aplikuje pét dotazanych (tj. 38,5 %). Ostatni prostiedKky, mezi n€z patfi
napriiklad prace s pocitacem, vyuzivani didaktickych pomucek, pracovnich listl
vlastni vyroby pak uziva také pét dotazanych (tj. 38,5 %). Dalsi systémy -
znakovy jazyk a Znak do reéi v praxi nevyuziva zadny z dotazanych.

Morfologicko-syntaktickou rovinu feci rozviji 12 respondentt (tj. 92,3 %)
prostiednictvim obrazového materialu. Sest respondentt (tj. 46,2 %) vyuziva
tiSt€ného textu. Ze systémi alternativni a augmentativni komunikace jsou
vyuZzivany znaky a symboly systému Makaton jednim respondentem (tj. 7,7 %),
rovnéz jeden dotazany v terapii uziva piktogramy. Znak do fecCi a znakovy
jazyk neuziva zadny z respondentil. Jiné prostredky terapie, napriklad meto-
dické a didakticke listy a pocitaCové programy, pak vyuziva pét dotazanych
(tj. 53,8 %).

V souvislosti s aplikaci vySe zminénych systémul a materialti k rozvoji
jednotlivych jazykovych rovin byla analyzovana také otazka, zda je spektrum
téchto prostiedku v logopedické praxi dostatecné Siroké.

Dvanact respondentt (tj. 92,3 %), jak je uvedeno v grafu ¢. 4, hodnoti
jako dostateéné mnozstvi pomiicek k rozvoji roviny foneticko-fonologickeé.
Pozitivné zhodnotilo mnozstvi pomticek pro rozvoj roviny lexikalné-séman-
tické devét respondenti (tj. 69,2 %), totoZny pocet dotazanych pak zhodnotil
kladn€ spektrum pomticek pro rozvoj roviny pragmatické. Stavajici mnozstvi
pomiticek k rozvoji roviny morfologicko-syntaktické povazuje za dostatec¢né
Sest respondenttl (tj. 46,2 %).
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Graf ¢. 4: Hodnoceni spektra pomiicek - rozvoj jazykovych rovin reci

icka rovina  lexikalné-sé icka rovina i icka icka rovina
rovina

V terapii specificky naruSeného vyvoje feci je tieba se v zavislosti na ob-
tizich a mozZnostech kazdého ditéte, zaka zaméfit i na rozvoj dalSich slozek
osobnosti. Respondenti proto hodnotili, zda je spektrum pomiicek pro sti-
mulaci danych oblasti v nasi logopedické praxi dostatecné.

K rozvoji grafomotoriky a zrakového ynimani je v praxi podle vSech tfinacti
dotazanych odborniki (tj. 100 %) pomiicek a materiald dostatek. K hodno-
ceni mnoZstvi pomicek, které je mozné vyuZit k rozvoji mysleni a jemné
motoriky, se vyjadfilo kladné dvanact respondentt (tj. 92,3 %). Dle nazoru
jedenacti dotazanych (tj. 84,6 %) je k dispozici dostatek pomtiicek pro rozvoj
orientace v télesném schématu. Dostatecné Siroka Skala pomtcek je podle
deseti respondentt (tj. 76,9 %) pro rozvoj hrubé motoriky a sluchového vnimani
a také k rozvijeni orientace v ¢ase a prostoru.

V terapii specificky naruseného vyvoje feci je jako jeden z prostiedkil
uZivan také pocéitac. Jazykové a dalsi programy v ramci logopedické inter-
vence uziva osm respondentl (tj. 61,5 %), ostatni dotdzani, tedy pét osob
(tj. 38,5 %), pocCitacové programy nevyuziva. Jeden z dotazanych uvedl, Ze
pocitacové programy uZiva pouze k domadci pfiprave déti.

Dilezitou soucasti logopedické intervence je kromé kooperace s jiz zmi-
nénymi odborniky také spoluprace s rodici a uciteli ditéte, Zaka se specificky
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narusenym vyvojem feci, jejiZ analyza a hodnoceni byla jednim z dil¢ich cili
vyzkumného Setreni.

Graf ¢. 5: Hodnoceni spoluprace s rodici

Bvelmi dobré
B dobré
DOdostatecné
Onedostatecné

Z grafu ¢. 5 vyplyva, Ze vétSina respondentil - osm osob (tj. 62,5 %) zhod-
notilo spolupraci s rodici déti dochazejicich do specialné pedagogickych cen-
ter jako dobrou. Spolupraci s rodici jako velmi dobrou a dostate¢nou oznacili
vZdy dva respondenti (tj. 15,4 %). NedostateCnou uroven spoluprace oznacil
jediny dotazany.

Na problematiku spoluprace s rodi¢i v ramci terapeutického procesu byla
navazana také otazka, zda by dle nazoru respondentii mohly napomoci efek-
tivnéjSimu zapojeni rodica do procesu logopedické intervence praktické kurzy,
jejichz prostfednictvim by se seznamili s moZnostmi komunikace s dit€tem
se specificky narusenym vyvojem feci. Devét dotazanych (tj. 69,2 %) uvedlo,
Ze by tyto kurzy mohly ur€it€ napomoci, dva dotazani (tj. 15,4 %) zvolili
mozZnost ,,spiSe ano“, shodny pocet respondentil pak zvolil moZnost ,,nevim*.

Moznost spolupracovat s ucitelem Zaka s vyvojovou dysfazii maji témét
vSichni dotazani, tedy jedenact respondentt (tj. 84,6 %). Zbyvajici dva re-
spondenti (tj. 15,4 %) tuto moZnost nemaji.

Graf ¢. 6: Hodnoceni spoluprace s ucitelem

@ velmi dobra
W dobra

O dostateéna

O nedostatecna
® nehodnoti
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Tti dotazani (tj. 23,1 %), ktefi maji moznost s uitelem spolupracovat, pak
tuto spolupraci, viz graf ¢. 6, hodnoti jako ,,velmi dobrou“. Na ,,dobré“ urovni
s ucitelem spolupracuje Sest respondenti (tj. 46,2 %), jako ,,dostateCnou” pak
spolupraci hodnoti dva dotazani (tj. 15,4 %).

Poslednim dil¢im cilem vyzkumného Setieni bylo hodnoceni spektra kur-
zi, seminara a také dostupnych tisténych materialu k tématu specificky naru-
Seného vyvoje fecCi, které jsou k dispozici v nasi praxi. V tomto pfipadé pocet
respondentl (8 dotazanych, tj. 61,5 %), ktefi hodnotili spektrum prilezitosti
dalsiho vzdélavani negativné, prevysil pocet respondentt, ktefi stavajici moz-
nosti hodnotili kladné.

Na zakladé hodnoceni stavajiciho spektra kurzii, seminaii a materialt
vztahujicich se k problematice vyvojové dysfazie respondenti uvadéli, zda by
uvitali dalsi prilezitosti ke vzdélavani v této oblasti. Pozitivné (,,urcit€ ano“)
odpovédeélo deset dotazanych (tj. 76,9 %), dva respondenti (tj. 15,4 %) pak
uvedli ,spiSe ano“. Pouze jeden z dotazanych (tj. 7,7 %) odpovédél negativné
(,urCité ne“).

Zavéry Setieni a doporuceni pro specialné pedagogickou praxi

Z vysledkti vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze logopedicka intervence pri
specificky naruseném vyvoji fe€i byva nejcastéji zahajena do Ctyr let véku
ditéte a ukoncena v jeho deseti letech.

Nejcastéji uvadéna délka terapeutického sezeni - do tficeti minut - je vét-
sinou respondentti hodnocena i jako idealni. Naopak pfi hodnoceni stavajici
frekvence terapeutickych sezeni, kdy se ve vétsiné pripadu setkava logoped
s dysfatickym ditétem jedenkrat tydn€, byla zhodnocena jako mén€ vhodna
az nevhodna. Idealni frekvence terapeutickych sezeni, jak uvedla vétSina do-
tazanych, je pétkrat tydné. Jeden dotazany svou odpovéd doplnil o navrh
vychazet pfi stanovovani délky sezeni z véku ditéte, v pfipadé mladsich déti
by bylo vhodné sezeni v trvani do 45 minut, pro starSi by bylo adekvatni
60 minut. K optimalizaci frekvence terapeutickych sezeni by mohlo prispét
zarazeni ditéte, zaka do logopedické tfidy, kde probiha logopedicka inter-
vence nékolikrat denné.

Mezioborova spoluprace hraje velice diileZitou roli v diagnostickém i te-
rapeutickém procesu specificky naruseného vyvoje feci. Dotazani v oblasti
diagnostiky a intervence nejcastéji spolupracuji s psychologem a foniatrem,
funguje také spoluprace s otorhinolaryngologem a pediatrem.
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Z analyzy vysledku Setfeni vyplyva, Ze mezi nejcastéjsi prostredky uziva-
né k rozvoji jazykovych rovin feci patfi obrazovy material, dale didaktické
a metodické materialy a pomticky.

Systémy alternativni komunikace jsou ve vét§i mife aplikovany pouze
v pfipad€ rozvoje roviny foneticko-fonologické, jedna se konkrétné o pomocné
artikulacni znaky, méné€ vyuzivana je v tomto pripadé€ prstovd abeceda.

K rozvoji roviny lexikalné-sémantické jsou vyuZivany pouze znaky a sym-
boly systému Makaton a piktogramy, dal§i z navrhovanych systémut - Znak
do reci a znakovy jazyk pak k rozvoji této oblasti uzivany nejsou.

Obdobna skutecnost pak vyplynula i v pfipad€ roviny morfologicko-syn-
taktické, kdy jsou aplikovany pouze znaky a symboly systému Makaton jednim
z respondentil. Stejné jako v predchozim pripadé roviny lexikalné-sémantické
Znak do reci a znakovy jazyk vyuzivany nejsou. Na zaklad€ téchto vysledkd je
mozné konstatovat, Ze systémy alternativni a augmentativni komunikace jsou
ve srovnani s ostatnimi zmin€nymi materialy a pomutckami vyuzivany pou-
ze okrajové. Stavajici mnozstvi materiallt a pomucek k rozvoji jednotlivych
jazykovych rovin, véetné roviny pragmatické, je podle vétSiny respondentt
dostacujici.

V ramci terapie specificky naruseného vyvoje feci je tieba kromé vyse zmi-
nénych jazykovych rovin rozvijet také dalsi slozky. Z vysledkti vyzkumného
Setfeni vyplyva, Ze pro rozvoj diléich slozek osobnosti pomulicek a materialil
dostatek.

Z pocitacovych programd, které respondenti uvedli, patfi mezi nejuziva-
néjsi program Brepta, Viezndlek a Klicek k mysleni a reci. Dale jsou uzivany
programy Méda, Boardmaker, Symwriter, PWP, Globdlni slabikar a Psani.

Dle nazoru jednoho z respondentd chybi v logopedické praxi databaze
dostupnych pomiticek a materiald, z nichZ by bylo mozné vybirat a rozSifovat
tak postupy logopedické intervence.

Spoluprace s rodici byla ve vétsiné pripadti hodnocena jako dobra, coz
ma jisté pozitivni vliv i na pribeh logopedické intervence. K efektivné€jSimu
zapojeni rodicu do terapeutického procesu by mohly pfispét praktické kurzy,
kde by se rodiCe seznamili s moznostmi komunikace a rozvoje komunikacni
schopnosti déti se specificky naruSenym vyvojem feci. Spoluprace s ucitelem
ditéte, zaka s vyvojovou dysfazii hraje velice dtlezitou roli nejen v ramci
terapeutického procesu, ale také v procesu vzd€lavacim. Vzhledem ke kom-
plikované symptomatologii a Castému pridruzeni specifickych poruch uceni je
nutné, aby byl ucitel seznamen s obtiZemi a potfebami zaka a také s postupy,
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které by mohly zakovi se specificky naruSenym vyvojem pomoci piekonavat
z4téz, kterou tato forma narusené komunikacni schopnosti pfinasi. Dle nazo-
ri odbornikl z praxe je spoluprace s uciteli na dobré urovni, coz je pozitivni
predevsim pro Zaky, ale i pro zainteresované odborniky.

Soucasnou nabidku kurzi, seminafi i publikaci k problematice diagnos-
tiky i terapie vyvojové dysfazie hodnoti vétsina respondentii jako mén€ dosta-
teCnou aZ nedostatecnou. V této souvislosti by téméf vSichni dotazani dalsi
vzdélavaci akce uvitali.

Na zakladé€ vysledki vyzkumného Setfeni 1ze formulovat urcita doporu-
¢eni pro specialné pedagogickou praxi:

e pro odborniky - logopedy
- rozS§ifit sou¢asnou nabidku kurzd a seminaft k tématu diagnostiky
a terapie vyvojove dysfazie;
- s ohledem na obtize spojené s vyvojovou dysfazii by bylo vhodné zvy-
§it frekvenci priabéznych psychologickych, logopedickych a dalSich
odbornych vySetieni, aby mohl byt terapeuticky i vzdélavaci proces
pripraven piesné dle postupu vyvoje Zaka;
e pro rodice déti a Zaki s vyvojovou dysfazii
- otevrit kurzy, v nichz by se seznamili s moznostmi komunikace a roz-
voje komunikacni schopnosti déti s vyvojovou dysfazii;
o pro déti a zaky s vyvojovou dysfazii
- vramci logopedické intervence zvysit soucasnou frekvenci terapeu-
tickych sezeni na setkavani se p€tkrat tydné, coz by bylo dle nazoru
odbornikil z praxe idealni;

- Casovy rozsah terapeutického sezeni prizpisobit individualnim moz-

nostem a potiebam ditéte, Zaka.
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