VZOR - ukazka formulare
Komplexni logopedické vySetieni:
Jméno a piijmeni ditéte: G. H.
Datum narozeni: .....
Anamnéza: referuje matka ditéte
RA: mladsi sestra OVR

OA: zI. téhotenstvi - bez komplikaci, porod ve 37. tt akutni sekci, kifiSeny, Spatné
AS,novorozenecka zloutenka; PH: 2,6kg/PV ?; kojen do 6.m. véku, reflux do cca 6.m. véku,
ptechod na ptikrmy s obtizemi, museli mixovat, kousky délaly potize az do 3 let. Hypersentivni
na povrhy véci, nechtél se prevlékat, dlouho mu trvalo, nez si zvykl na nové obleceni, nebo
boty, vadi mu Spinavé ruce, mén¢ obratny, na odrazedle nejzdi, zakopava

Neurologie — MUDir. ......... — susp. PAS, nepotvrzeno

Vyvoj teci: spiSe tissi dité, prvni slova (mam, baba, dada apod.) cca kolem 1. roku veku.
Dvouslovné véty kolem 3. roku veéku, poté pozvolny rozvoj vSech jazykovych rovin feci.

SA: horsi adaptace v MS
Fonace: hlas se jevi bez pozoruhodnosti

Respirace: v klidu dité¢ dycha stiidavé nosem a Usty, b¢hem feci se sttidavé nadechuje nosem a
usty.

Rezonance: bez patologicky zménéné nazality.

Inspekce dutiny Ustni: chlapec ma mlécny chrup, vzéjemné postaveni Celisti je v normookluzi.
Frenulum linguae je volné, elevaci jazyka neomezuje, ale patrnd vyrazna asymetrie jazyka —
Spicku staci do leva, klidova poloha jazyka narusena.

VysSetteni orofacialni motoriky: tvare nafoukne, protruze rtil se dafi s obtizemi. Retny uzavér je
oslaben, dech je realizovan stfidavé sty a nosem. Jazyk plazi sttedem, Spicku staci doleva
Elevace hrotu jazyka nestabilni. ObtiZe v pfedozadnich a lateralnich pohybech. Stiidani
pohybovych sekvenci deficitni.

NO: Recovy projev je prevazné vyprovokovany. Spontanni komunikace minimalni. Chlapec
uziva prevazné jednoduché véty s dysgramatismy .O¢ni kontakt navaze i udrzi. V komunikac¢ni
situaci je dobrd spontaneita, zpocatku vyrazny ostych. Koverbalni chovani se jevi pfiméfené
situaci.

Lexikalné-sémantickd jazykova rovina: Rozuméni na zakladni i ndsobné instrukce reaguje
vétSinou stabilné. Nejistota se projevuje v rozuméni syntakticky naro¢nych instrukcich. Vazne
také vyhledavani slov v mentalnim lexikonu. Pouzije ne vzdy adekvatni slovo-pojem. Mirné



obtize v chapani pfi¢innych vztaha. Nestabilni je orientace dle predlozkovych vazeb. Aktivni i
pasivni slovnik je veelku pfiméteny véku, znd nadfazené pojmy i opozita.

Morfologicko-syntaktickd jazykova rovina: viceslovné promluvy, zachyceny podstatna jména,
slovesa, pfedlozkove vazby, zvrat. zdjm ,se“., pfidavna jména. V projevu zachyceny
dysgramatismy na rovni syntaxe i tvaroslovi. ReCovy projev vyprovokovany, nutné vedeni
otazkami. Dé&jovou posloupnost sestavi s dopomoci, nutné kontrolni otazky.
Foneticko — fonologicka jazykova rovina:
L. artikula¢ni okrsek — bilabialy PBM bez poruch artikulace, labiodentaly V a F — intaktni
II. artikula¢ni okrsek — prealveolary TDN- interdentalni

- CSZ — CSZ — substituce

- L na spodiné

- R —na spodiné

- R — substituce sykavkovym zvukem
III. artikulaéni okrsek — TDN/vyvozeno — susbstituce TDN
IV. artikula¢ni okrsek - intaktni

V. artikula¢ni okrsek — intaktni

Modula¢ni faktory melodie a dynamika pfiléhavé komunika¢nimu zaméru ditéte. Tempo feci
j€ v norme.

Pragmaticka jazykova rovina: Na konkrétni komunikaéni situace nereaguje chlapec vzdy
adekvatng. Problém s feci si uvédomuje, kdyz si neni jisty odpovédi, odmita dal pokracovat v
ukolu.

Sluchova percepce: Rytmizaci zvlada u 2 slabicnych slov. Je schopen zopakovat 2-3 slovnou
vétu, ne vZdy si je jisty spravnosti. Nutné podrobnéjsi dovySetieni sluchové percepce v pribéhu
terapie. Sluchovd vada vylou€ena piedchozim vySetfenim sluchu v ramci diferencidlni
diagnostiky prostfednictvim vysetfovaci metody VRA.

Zaver: F 80.1 expresivni porucha feci, F 80.2 receptivni porucha — centralni porucha zpracovani
sluchového (fe€ového) signalu

Konzultace s babickou ditéte: byly sdéleny a objasnény vysledky vySetieni, zodpovézeny
dotazy, doporuceny vhodné komunikac¢ni strategie a pomiicky pro praci s ditétem. Bylo
doporuceno zahdjeni logopedické terapie s frekvenci 1x za 14 dni/3 tydny.



