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Vyvojova dysfazie

Specificky naruseny vyvoj reci — etiologie, symptomatologie, uzivané postupy
v logopedické intervenci. Moznosti zarazeni déti se specificky narusenym
vyvojem recCi do logopedické intervence.
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Vyvojova dysfazie

— vyvojova dysfazie — naruseni komunikacni schopnosti, ke
kteremu dochazi poskozenim rané se vyvijejici CNS a jez se
muze projevovat neschopnosti nebo shizenou schopnosti
verbalné komunikovat, i kdyz jsou podminky pro vytvoreni
teto schopnosti primeéerene.
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Vyvojova dysfazie

— primérené podminky zahrnuiji:

— nevyskytuji se zavazné neurologické nebo psychiatrické nalezy

— uroven inteligence je primérena

— nevyskytuje se zavazna porucha sluchu

— socialni prostredi je stimulujici

— shizena schopnost az neschopnost naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky
pro vyvoj reci jsou primérené

— poSkozeni rané se vyvijejici CNS, které se projevi snizenou schopnosti verbalné
komunikovat, i kdyz podminky jsou vhodné

— (nejsou pritomny neurologické zvlastnosti, psychiatrické problémy, inteligence je prumérna,

MUNI
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neni porucha sluchu, socialni prostredi je stimulujici) (Mikulajova)



Vyvojova dysfazie

—radime k vyvojovym a centralnim porucham reci

— porucha ma systémovy charakter:

— poruchy recepce | exprese

— poruchy centralniho zpracovani

—poruchy v ruznych jazykovych rovinach (vyslovnost, gramatika,
pragmaticka rovina)

— poruchy celé osobnosti (nerovnomerny vyvoj slozek osobnosti)
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Charakteristika a symptomatologie

5

zasahuje receptivni i expresivni slozku rfeCi ve vSech jazykovych rovinach

naruseni presahuje ramec fatické poruchy (tzn. centralniho feCového naruseni) a projevuji se dalSi deficity

typické je naruSeni verbalniho projevu, jeho uroven je nizSi nez odpovida intelektu a neverbalnim schopnostem
(testy zjiStujici neverbalni schopnosti jsou na urovni, ktera pfedpoklada i normalni verbalni vyvoj).

je mozné zaznamenat nerovnomerny vyvoj celé osobnosti

setkavame se s deficity v oblasti jemné motoriky, grafomotoriky, paméti, pozornosti

lehka unavitelnost, naruSena i emocionalni, zajmova a motivacni sféra

naruseny vyvoj reCi negativné ovlivhuje formovani osobnosti ditéte v socialnim kontextu (rodina, Skola, pfatelé), jeho
zajmy a traveni volného €asu, budouci profesni orientaci

podle Lejsky dit& s vyvojovou dysfazii Feé slysi, ale nedostateéné a nepiesné ji rozumi. Spatné rozuméni pak dava
vznik i Spatné tvorbé vlastni feCi. Dité se snazi vSe reprodukovat tak, jako rozumi, a protoze rozumi chybné, musi
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Charakteristika a symptomatologie

— vazne percepce distinktivnich (rozliSovacich) rysu

— porucha v poradi fazeni slabik

— mala aktivni slovni zasoba

— neschopnost udrzet déjovou linii pfi vypraveni, pfeskoky

— nerozeznava klicova slova k pochopeni smyslu

— vazne syntaktické spojovani slov do vétnych celku

— FeC je agramaticka a Casto nesrozumitelna

— porucha kratkodobé paméti, porucha pozornosti (lehce unavitelni)
— pfidruzeni specifickych poruch uéeni (dyslexie, dyspraxie)

— porucha kresby

— porucha percepce zrakovych, hmatovych a rytmickych signall, porucha prostorové orientace

— porusena je jemna motorika, Casto dlouho nevyhranéna lateralita
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Etiologie
— obtizné zjistitelna (rodiCe Casto nepodaji potfebné informace)
— slozité vztahy: mozkové mechanismy + sociokulturni vlivy + prostredi
— etiologické faktory : genetické, vrozené, ziskané
— => multidimenzionalni charakter etiologie (vice Cinitell ve slozitych interakcich)
— etiologie: prenatalni, perinatalni, postnatalni

— prenatalni (obdobi pred porodem)
— nedonosSenost, krvaceni do mozku, malo vit. K, urazy a onemocnéni matky, Rh imkompabilita, teratogeny
(Skodliviny) : drogy, léky, alkohol
— perinatalni (obdobi pribéhu porodu)
— krvaceni, asfyxie, abnormalni porod

— postnatalni (obdobi kratce po porodu)

— encefalitidy, meningitidy, hore€nata onemocnéni, intoxikace, urazy hlavicky
— pozdéji - urazy hlavy, nadory, metastazy, cévni zanétliva onemocnéni, degenerativhi onemocnéni, toxicka
poskozeni NS (narkomanie)
— => poskozeni mozku nebo mozkova dysfunkce, ktera zasahne i feCové zony levé hemisféry MUNTI
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Expresivni typ vyvojove dysfazie

— zaostavani vyvoje oromotoriky — naruseni artikulace

— ve veku dvou let dité neovlada jednotliva slova a do tri let netvori dvouslovné vety

— nepomér mezi rozuménim slovim a vétam oproti aktivnimu slovniku, kdy dité pouziva jen malé
mnozstvi slov, ktera bezpecCné ovlada

— vyhledavani vhodnych slov nebo jejich substituce

— proces rozSifovani slovni zasoby — vaznuti navozovani novych stereotypu, tedy snizenou schopnost
vytvareni motoricko-kinestetickych vzorcd, jejich fixace a nasledného vybavovani

— obtize s formulovanim myslenek

— telegraficka fec” (strom tam, kvétina krasna)
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Receptivni typ vyvojove dysfazie

— snizena kvalita sluchové percepce - obtize v dekddovani slyseneho sdéleni

— zhorSena schopnost reagovat (ve véku asi jednoho roku) na bézna slova, pokud neni projev podporen
gesty Ci mimikou

— komplikace v porozumeni - priblizné ve dvou letech véku ditéte se mohou objevit komplikace pri
porozumeéni béznym instrukcim, dité vyzaduje nékolikeré opakovani slovniho vstupu

— re-auditizace - zopakuje si vétu, ktera mu byla feCena, aby ji pochopil

— pritomnost specifickych poruch u€eni — €astéji nez u expresivni v.d.

Zapati prezentace

U =
m &

O =



10

Diferencialni diagnostika

— prostého opozdéného vyvoje feCi — opozduje se vyvoj, ale opozdéni neni patrno v dalSich oblastech osobnosti

— dyslalie — feC je nesrozumitelna, ale dité vzdy dodrzuje segmentalni strukturu slov a vét, narozdil od vyvojové
dysfazie, kdy dité neni schopno dodrzovat a tvofit feCové segmenty (slabiky, hlasky, slova), hlasky zamérnuje,
slabiky splyvaji, jsou nahrazovany.

— sluchovych vad — je naruSen vyvoj feci, ale ostatni slozky osobnosti se opozdovat nemusi

— mentalni retardace — u MR jsou postizeny vSechny slozky osobnosti rovhomérné, na rozdil od VD postizeni dalSich
oblasti osobnosti neni rovhomérné

— mutismu — dité prestane komunikovat na zakladé psychogennim, vyvoj fecCi byl intaktni

— autismu, autistickych rysu — provadéji odbornici na specializovanych pracovistich specialnimi diagnostickymi
postupy

— syndromu Landau — Kleffnera - dochazi ke ztraté komunikaCni schopnosti na zakladé epileptické aktivity, nejCastéji

mezi 3. — 5. rokem Zivota, diferenciacni dgn se zabyvaji odborna neurologicka pracovisté. MUNI
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Diagnosticke metody

— Foniatrické vysetreni se zabyva vSemi slozkami feci, percepci i expresi a vySetrenim sluchu,
fonematickeé diferenciace, zkouskou jemné motoriky, slovni zasoby. Cilem foniatrického vySetreni je
diferencialni dgn prostého opozdéného vyvoje fecCi a dysfazie. Audiometrickeé testy jsou doplnény
vySetfenim slovni audiometrie, percepénim testem, prip. BERA a OAE. P¥i vySetfeni EEG jsou Casto
zaznamenany patologickeé znaky blizké epilepsii.

— Psychologické vysSetreni zjiStuje uroven intelektovych schopnosti, kresbé a zkouSce obkreslovani.
Porucha intelektu zasadné neni soucasti klinického obrazu VD, pokud je pfitomna, jde o dalSi
pridruzenou poruchu (kombinované postizeni). Intelekt miaze byt nadpramérny, a to dokonce i u velmi
tézkych forem dysfazie, kdy je vyrazné redukovana slovni zasoba a srozumitelnost reci je nepostizena.
Na druhé strané muze dojit v dusledku opozdéného zahajeni terapie k sekundarnimu poklesu

intelektovych schopnosti pro nedostatek informaci.
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Diagnostické metody
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Logopedicka diagnostika

Osobni €i rodinna anamnéza byva pozitivni, Casto je vyznamnym faktorem nizka porodni hmotnost.

vySetfeni motorickych funkci — celkova motorika, koordinace koncetin, motorika mluvidel, JM, koordinace pohybu
mluvidel, vySetfeni mimické psychomotoriky (podle Kwinta - pfesnost pohybU v jednotlivych ¢astech obli¢eje (napf.
jen polovina, ...)

vySetieni laterality (Zlab, Matgjcek)

orientace v prostoru a Case

zrakova a sluchova percepce (fonematicky sluch — test Skodové, Zkouska sluchové diferenciace, Zkouska sluchové
analyzy a syntézy)

vySetfeni vnimani a porozumeni feci, vySetreni reCove produkce

vySetreni grafomotoriky, vySetfeni paméti, koncentrace pozornosti

pouziva se H-S-E-T Heidelbersky test vyvoje feci, pro ktery je nutné projit se specialnim Skolenim
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Terapie

— nezameruje se pouze na rec, formalni stranku reci, ale rozviji
vsechny slozky osobnosti

— cviceni zrakového a sluchového vnimani

—sluchova a zrakova diferenciace

—rozvoj mysleni, pameti, pozornosti, motoriky, orientace,
grafomotoriky, reci

—rehabilitace, edukace, terapie

— postupy stavet na tom, co uz dite umi
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Reedukacni zasady

— 1) zasada IMITACE NORMALNIHO VYVOJE feéi: zjistit jak je na tom dit& ve v8ech jazykovych rovinach, ve kterém
je stadii a pokraCovat stadiem nasledujicim

_ 2) zadsada MULTISENZORIALNIHO PRISTUPU: zapojeni véech smysld (sluch, motorika, zrak...)

_ 3) zasada PREFEROVANi OBSAHOVE STRANKY nad formalni strankou: nejprve pasivni slovni zasoba, potom
aktivni, nejprve chapat a rozumét, potom artikulace

_ 4) zasada NAZORNOSTI: obrazky, hragky, zrcadla ve velkém mnoZstvi mohou narusovat pozornost

_ 5) zadsada SOCIALNIHO ASPEKTU: modelové situace

_ 6) zasada PLANOVITOSTI: vytvorit individualni plan, vymezit dal$i vySetfeni (maximalné po pulroce)

— 7) zasada KOMENTOVANI - hlavné rodice
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Reedukacni zasady

_ 7) zdsada KOMENTOVANI - hlavné rodice

— metoda: SELF TALKING - dospely komentuje vSechny situace, vyuziva vzdy stejnych slov

— metoda: PARALEL TALKING - dospély komentuje aktualni Ciny a pocity ditéte jakoby v jeho roli

_ metoda: KOREKCNIi ZPETNE VAZBY - neupozorfiujeme na chyby ditéte, jeho vyroky po ném
zopakujeme ,spravné”

— metody: ROZSIRENE IMITACE - pfidavame slovo do vyroku ditéte (auto jede - Eervené auto jede)

— metoda: ALTERNATIVNICH OTAZEK - podpora fe¢ového projevu, aby dit& neodpovidalo nonverbalné
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