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Abstrakt

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

Abstract

The article deals with issues of coexistence
specific language impairment and specific
learning disabilities and their manifes-
tation at the school age. It includes the-
oretical resources and researches of this
issue. Therefore, was selected a case study
of young school-age boy who has been
visiting clinical speech therapy for a long
term with persistent specific language im-
pairment symptoms. It contains disturbed
grammar, articulation, visually-spacial and
fine-motor skills including orofacial dys-
practic. These impairments are associated
in specific learning disability — dysgraphy.
Social and establish communication skills
are disturbed too.
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Uvod do problematiky
Vyvojova dysfazie bezesporu patii k nej-
téz$im poruchdm komunika¢nich schop-
nosti. Vzhledem ke svému klinickému
obrazu nema vliv pouze na komunikaci
jedince jako takovou, ale ze své podstaty
ovliviluje i percepéné-motorické a kogni-
tivni schopnosti, pfesah mé do socidlni ob-
lasti a dalsich. Ackoli je snaha dané obtize
resit co nejdfive a podporit dozravani defi-
citnich oblasti v ramci pfedskolniho véku,
mnohdy nas tize vady a okolnosti nuti se
touto problematikou zabyvat mnohem
déle, ve veéku $kolnim. Zde se nasledné
mohou vedle specificky naruseného vyvo-
je reci objevit dalsi obtize souvisejici s ne-
zralymi funkcemi a jazykovymi obtizemi
- specifické poruchy uéeni.

Vyvojova dysfazie

V zahrani¢ni literatufe se nejastéji pou-
ziva termin specific language impairment,
ptipadné specific language disorder, deve-
lopmental language disorder (srov. Love,
Webb, 2009; Bishop, 2014). Vyvojova dys-
fazie je charakterizovdna jako specificky
naruseny vyvoj feci v dusledku poskozeni
rané se vyvijejictho mozku s rtiznou etiolo-
gii. Léze byva typicky difuzni (Mikulajovd,
Rafajdusovd, 1993). Jedinci s vyvojovou
dysfazii tvori velmi heterogenni skupinu,
u nichz dominuje opozdéné a narusené
osvojovani jazykovych schopnosti, na-
vzdory tomu, Ze nejsou prokazana posko-
zeni v oblasti kognice, sluchu, neurodefici-
ty a nejblizéi okoli je dostate¢né stimulujici
(Miklosova, Mikulajova, Jakubek, 2016).
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Existuje nékolik obecnych projevi
vyvojové dysfazie, mezi které radime
diskrepanci mezi aktivni a pasivni slovni
zasobou, mezi slovni zdsobou a mluvnim
projevem nebo nepomér mezi slovni za-
sobou a schopnosti aplikace gramatickych
pravidel. Casté jsou obtiZze v pragmatické
roviné jazyka, které znesnadnuji spontan-
ni komunikaci jedince (Dlouhd, 2017).
Pospisilova (2018 a) mezi dal$imi symp-
tomy popisuje komunikaéni obtiZze, napr.
navazovani na partnera béhem rozhovoru
nebo uzivani adekvatnich prostredkt ko-
munikace, mezi néz patti pohled do o¢i,
intonace hlasu a dalsi.

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

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

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

Specifické poruchy uceni

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

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

Problematika vyskytu
specifickych poruch uceni
u ditéte s vyvojovou dysfazii

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

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

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

Pfipadova studie

Metody sbéru dat

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

Osobni anamnéza

Chlapec je z prvniho, rizikového téhoten-
stvi, porod byl vyvolavany v planovaném
terminu, poporodni adaptace byla bez
abnormalit. Matka nezaznamenala zadné
obtize pfi krmeni a prechodech na jiné
konzistence stravy. Pfed prvnim rokem
véku byla zjisténa lehka centrdlni hypo-
tonie, chlapci byla indikovana Vojtova
reflexni terapie. V jednom a pul roce se
stavél bez opory a nasledovala chuze.
Psychomotoricky vyvoj se od raného vy-
voje ponékud opozduje. Prvni slova se ob-
jevila kratce pred tietim rokem véku, jed-
noslovné véty ve trech letech, dvouslovné
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véty jesté o nékolik mésict pozdéji, dalsi
staddia vyvoje fe¢i nastupovala i nadale
s ¢asovym odkladem. V oblasti hrubé mo-
toriky je patrna dyskoordinace, horsi ori-
entace pro pohyb v prostoru. Jemna mo-
torika je vyvojové pomalejsi, ma snizenou
obratnost rukou, zhor$enou schopnost
sebeobsluhy. V orofacialni oblasti je oralni
dyspraxie, orientace v dutiné tstni snizena.
Chlapec ma vyhranénou souhlasnou dex-
tralitu. Praceschopnost vyzravd vzhledem
k véku pomaleji. Pracovni pamét a auditiv-
ni pozornost jsou primeérné. V ramci slu-
chové percepce vazne auditivni zpracovani
vjeml, nejhiife feovych. Intelekt je v pas-
mu praméru. Vzhledem k pomalej$imu
socidlnimu vyzravani, tendenci k infantil-
nimu chovani a vyrazné fixaci na matku
je chlapec v psychologické péci (Uhrova,
Bartonova, 2017).

Priibéh vyvoje behem dlouhodobé
logopedické terapie

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

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

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

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

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

Oblast Obtize

Slovni zasoba
Gramatika

Vyslovnost
Motorika
Oromotorika

Dechové stereotypy

Orientace v Case, prostoru

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

Nespravné parovani nékterych opozit, sklonovani dle rodt, problematické uzivani

predlozkovych vazeb, vynechavani zvratného si, se

Rotacismus, rotacismus bohemicus

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

Neobratnost, nespravnd klidova poloha jazyka, snizena sila jazyka

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

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

orientace v prostoru i na téle vyrazné deficitni

Tabulka 1: Stav pred zahdjenim logopedické terapie

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

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

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

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

Oblast

Slovni zasoba

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

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

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

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

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

Gramatika

Vyslovnost

Motorika

Oromotorika

Dechové stereotypy

Orientace v Case, prostoru

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

s aktualni pozornosti

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

bohemicus pretrvava

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

vyuziva nekonstantné

Zlepseni koordinace mluvnich organt, zvyseni sily jazyka

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

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

organizace vlastniho téla pretrvavaji deficity

Tabulka 2: Stav po 14 mésicich logopedické terapie

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

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

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

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

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