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Abstrakt
Příspěvek se zabývá problematikou koexis
tence vývojové dysfázie a specifických po
ruch učení a jejich projevy u dítěte během 
jeho vývoje. Zahrnuje teoretické prameny 
i výzkumná šetření v této oblasti. Byla vy
brána případová studie chlapce v mladším 
školním věku, který dlouhodobě navště
vuje pracoviště klinické logopedie s  pře
trvávajícími symptomy vývojové dysfázie. 
Mezi ně patří dysgramatismy, narušení 
artikulace, zrakoprostorové a  jemněmoto
rické deficity včetně orofaciální dyspraxie. 
Tyto obtíže se propagují také do specifické 
poruchy učení – dysgrafie. Přidružují se 
narušení v sociální oblasti a schopnosti na
vazovat odpovídající 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 schoolage boy who has been 
visiting clinical speech therapy for a  long 
term with persistent specific language im
pairment symptoms. It contains disturbed 
grammar, articulation, visuallyspacial and 
finemotor 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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Úvod do problematiky
Vývojová dysfázie bezesporu patří k  nej
těžším poruchám komunikačních schop
ností. Vzhledem ke  svému klinickému 
obrazu nemá vliv pouze na  komunikaci 
jedince jako takovou, ale ze své podstaty 
ovlivňuje i  percepčněmotorické a  kogni
tivní schopnosti, přesah má do sociální ob
lasti a dalších. Ačkoli je snaha dané obtíže 
řešit co nejdříve a podpořit dozrávání defi
citních oblastí v rámci předškolního věku, 
mnohdy nás tíže vady a  okolnosti nutí se 
touto problematikou zabývat mnohem 
déle, ve  věku školním. Zde se následně 
mohou vedle specificky narušeného vývo
je řeči objevit další obtíže související s ne
zralými funkcemi a  jazykovými obtížemi 
– specifické poruchy učení. 

Vývojová dysfázie
V  zahraniční literatuře se nejčastěji pou
žívá termín specific language impairment, 
případně specific language disorder, deve
lopmental language disorder (srov. Love, 
Webb, 2009; Bishop, 2014). Vývojová dys
fázie je charakterizována jako specificky 
narušený vývoj řeči v důsledku poškození 
raně se vyvíjejícího mozku s různou etiolo
gií. Léze bývá typicky difuzní (Mikulajová, 
Rafajdusová, 1993). Jedinci s  vývojovou 
dysfázií tvoří velmi heterogenní skupinu, 
u  nichž dominuje opožděné a  narušené 
osvojování jazykových schopností, na
vzdory tomu, že nejsou prokázána poško
zení v oblasti kognice, sluchu, neurodefici
ty a nejbližší okolí je dostatečně stimulující 
(Miklošová, Mikulajová, Jakubek, 2016). 
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Existuje několik obecných projevů 
vývojové dysfázie, mezi které řadíme 
diskrepanci mezi aktivní a  pasivní slovní 
zásobou, mezi slovní zásobou a  mluvním 
projevem nebo nepoměr mezi slovní zá
sobou a schopností aplikace gramatických 
pravidel. Časté jsou obtíže v  pragmatické 
rovině jazyka, které znesnadňují spontán
ní komunikaci jedince (Dlouhá, 2017). 
Pospíšilová (2018 a) mezi dalšími symp
tomy popisuje komunikační obtíže, např. 
navazování na partnera během rozhovoru 
nebo užívání adekvátních prostředků ko
munikace, mezi něž patří pohled do  očí, 
intonace hlasu a další. 

Často se objevují obtíže v  oblasti hru
bé a  jemné motoriky. Ty se propagují 
v  narušení koordinace, grafomotoriky, 
oromotoriky a s ní spojené plánování řeči 
(Mikulajová 2009). Stejně se vyjadřuje 
Pospíšilová (2018 a), kdy popisuje naru
šení celkové koordinace těla, načasování 
a  sekvenci pohybů, celkovou neobratnost 
hrubé motoriky. V rámci jemné motoriky 
je zde zhoršená sebeobsluha při oblékání, 
hygieně a  dalších jemněmotorických čin
nostech. Velmi specifická je potom koor
dinace grafomotoriky a oromotoriky, které 
jsou u jedinců s vývojovou dysfázií naruše
ny velmi často současně. Pozorovat může
me například nekonstantní přítlak psacího 
náčiní se souhyby mandibuly a jazyka. 

Současně s  klinickým obrazem vývo
jové dysfázie se objevují následující ko
morbidity, kterými jsou orální dyspraxie, 
grafická dyspraxie, ADHD, ve  školním 
věku potom specifické poruchy učení 
a  další. Z  vad řeči a  jazyka koktavost, 
elektivní mutismus, dyslálie. Závažnost 
těchto poruch odpovídá Gaussově křivce, 
tedy že nejméně je jedinců s  nejtěžšími 
a  nejmírnějšími projevy. Součástí mohou 
také být i  komplikace socioemocionální 
(srov. Peutelschmiedová, Vitásková, 2005; 
Pospíšilová, 2018 a; Pospíšilová, 2018 b). 
Dyspraxii potom Pospíšilová (2018 a) 
označuje jako diagnózu překrývající se 
s klinickým obrazem vývojové dysfázie.

Intervence jedinců s vývojovou dysfázií 
je zpravidla dlouhodobá, u  těžších forem 
není výjimkou, když přetrvává i několik let 
během školního věku. Terapie se zaměřuje 
na celou osobnost jedince, nejen na oblast 
řeči a  jazyka. Rozvíjeny jsou všechny ob
lasti, které se jeví jako deficitní, mnohdy 
ve spolupráci více odborníků. 

Specifické poruchy učení
Jedinci se specifickými poruchami uče
ní tvoří velkou skupinu, vždy s  velmi in
dividuálním konkrétním vyjádřením, 

s  obtížemi při nabývání a  užívání řady 
schopností. Mezi ně patří osvojování a uží
vání čtení a  psaní, matematických schop
ností, naslouchání a užívání řeči a  jazyka. 
V  našich podmínkách diagnostikujeme 
několik typů specifických poruch učení, 
dle symptomů a  výkonů v  rámci vzdělá
vání, mezi které patří i dysgrafie a dyspra
xie. Tyto poruchy jsou zpravidla vrozené 
a vznikají na podkladě dysfunkce centrál
ního nervového systému (srov. Zelinková, 
2015; Langmeier, Matějček, 2011; 
Bartoňová, 2018). Nejsou přímým důsled
kem postižení nebo nevhodného či nesti
mulujícího vlivu okolí (Zelinková, 2015).

Problematika výskytu 
specifických poruch učení 
u dítěte s vývojovou dysfázií
Incidencí těchto dvou nosologických jed
notek se autoři u nás i ve světě zabývají již 
řadu let. O jejich koexistenci máme mno
ho zpráv z  teoretických studií i  empiric
kých prací, zaujímajících různě široké pole 
zájmu. McArthur a kol. (2000) provedl vý
zkum v heterogenní skupině žáků v mlad
ším a  středním školním věku, z  něhož 
vyplývá, že ve  skupině žáků s  dyslexií má 
55 % narušenou komunikační schopnost 
(ve smyslu specifického narušení). Ve sku
pině se specificky narušeným vývojem řeči 
bylo 51 % žáků s obtížemi ve čtení. Z šetře
ní tedy vyplývá, že v daných podmínkách 
je více než 50% šance na kombinaci těchto 
vad. Podobně se touto prevalencí zabývali 
Nash et al. (2013), kteří zjistili, že u jedné 
třetiny dětí s rizikem dyslexie v rodině byla 
také naplněna diagnostická kritéria pro 
specificky narušený vývoj řeči. Catts et al. 
(2005) shrnuli známé poznatky této pro
blematiky do  tří možných modelů, jakým 
spolu tyto dvě poruchy fungují. Dle prv
ního modelu je specificky narušený vývoj 
řeči těžším stupněm dyslexie, kde hlavní 
roli hraje fonologický deficit. Druhý mo
del považuje obě poruchy za odlišné s tím, 
že ke specificky narušenému vývoji řeči se 
kromě fonologického deficitu přidružuje 
také deficit jazykový. Poslední model obě 
poruchy vidí jako rozdílné s tím, že mohou 
mít společný etiologický základ a  výskyt 
jedné poruchy zvyšuje riziko pro vznik 
druhé. 

Z  českých autorů hovoří o  významné 
koexistenci specifických poruch učení 
a  vývojové dysfázie, zejména pak u  její 
receptivní formy, Dlouhá (2017). Obě 
poruchy mají obdobný mechanismus 
vzniku, porucha fonematického sluchu 
a obtíže s diferenciací zvuků řeči se mohou 

následně projevit právě jako specifické 
poruchy učení. Nejčastěji se objevuje dys
ortografie, ale mohou zde být i další typy. 
O  vysoké frekvenci výskytu obou poruch 
společně v rámci školního věku se zmiňuje 
i Neubauer (2016). Toto vzájemné propo
jení v  našem prostředí zůstávalo řadu let 
bez většího zájmu a obtíže řešili jednotliví 
odborníci napříč rezorty. Výzkumem pro
blematiky se v  minulých letech zabýval 
například Neubauer (2008). Provedl stu
dii během dlouhodobé logopedické péče 
na  vzorku 20 dětí s  vývojovou dysfázií. 
Prevalence výskytu specifických poruch 
učení byla 37,5 %. Průměrná doba trvání 
logopedické intervence byla 2,5 roku.

Současná terapie vývojové dysfázie se 
zaměřuje na rozvoj celé osobnosti, kam pa
tří nejen rozvoj řeči, ale i zrakového a slu
chového vnímání, myšlení, paměti, pozor
nosti, orientace, motoriky a grafomotoriky. 
Na  výsledcích terapie se do  značné míry 
podílí sociální prostředí a  rodina (Novák, 
1997). Pro úspěšnou dlouhodobou terapii 
je nutná motivace dítěte a rodiny pro spo
lupráci. Na místě je také spolupráce klinic
kého logopeda s  učitelem dítěte v  rámci 
předškolní i  školní docházky a  vzájemná 
informovanost mezi pracovištěm klinic
ké logopedie a  speciálně pedagogickým 
centrem či pedagogickopsychologickou 
poradnou (Neubauer, 2016).

Případová studie

Metody sběru dat
Případová studie vznikla na základě zkou
mání dostupných materiálů speciálně pe
dagogické a  lékařské povahy, osobních 
rozhovorů s rodinou a samotným dítětem. 
Nedílnou součástí při získávání informací 
byla logopedická diagnostika a  následná 
terapie.

Osobní anamnéza
Chlapec je z prvního, rizikového těhoten
ství, porod byl vyvolávaný v  plánovaném 
termínu, poporodní adaptace byla bez 
abnormalit. Matka nezaznamenala žádné 
obtíže při krmení a  přechodech na  jiné 
konzistence stravy. Před prvním rokem 
věku byla zjištěna lehká centrální hypo
tonie, chlapci byla indikována Vojtova 
reflexní terapie. V  jednom a  půl roce se 
stavěl bez opory a  následovala chůze. 
Psychomotorický vývoj se od  raného vý
voje poněkud opožďuje. První slova se ob
jevila krátce před třetím rokem věku, jed
noslovné věty ve  třech letech, dvouslovné 
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věty ještě o  několik měsíců později, další 
stádia vývoje řeči nastupovala i  nadále 
s časovým odkladem. V oblasti hrubé mo
toriky je patrná dyskoordinace, horší ori
entace pro pohyb v  prostoru. Jemná mo
torika je vývojově pomalejší, má sníženou 
obratnost rukou, zhoršenou schopnost 
sebeobsluhy. V orofaciální oblasti je orální 
dyspraxie, orientace v dutině ústní snížená. 
Chlapec má vyhraněnou souhlasnou dex
tralitu. Práceschopnost vyzrává vzhledem 
k věku pomaleji. Pracovní paměť a auditiv
ní pozornost jsou průměrné. V rámci slu
chové percepce vázne auditivní zpracování 
vjemů, nejhůře řečových. Intelekt je v pás
mu průměru. Vzhledem k  pomalejšímu 
sociálnímu vyzrávání, tendenci k  infantil
nímu chování a  výrazné fixaci na  matku 
je chlapec v  psychologické péči (Uhrová, 
Bartoňová, 2017).

Průběh vývoje během dlouhodobé 
logopedické terapie
Logopedická intervence byla zaháje
na na  pracovišti klinické logopedie asi 
ve třech a půl letech s diagnózou opožděný 
vývoj řeči. Pro deficity ve všech jazykových 
rovinách, povrchové i  hloubkové struk
tuře řeči a  dalších oblastech byl chlapec 
ve  čtyřech letech odeslán na  pracoviště 
foniatrie a  klinické psychologie. Na  obou 
pracovištích podpořili diagnózu vývojová 
dysfázie s  převahou obtíží v  expresi. Při 
nástupu do mateřské školy se objevil elek
tivní mutismus, který byl vázán na  kon
krétní prostředí a  osobu učitele. V  rámci 
multidisciplinární spolupráce se podařilo 
obtíže během několika měsíců postup
ně odbourat, opět se objevily s  nástupem 
na  školy, avšak již pouze krátkodobě, 
v době adaptace na novou situaci. Zřejmě 

ve stejném období se také poprvé objevily 
lehké dysfluence při pocitu časového presu 
či nuceném kontaktu s  cizí osobou. Tyto 
obtíže zůstaly v  incipientní fázi, bez další 
nástavby. 

V  rovině morfologickosyntaktické 
využíval zpočátku několik slovních dru
hů, především konkrétní podstatná jmé
na, osobní zájmena, slovesa v  infinitivu. 
Postupně se rozšiřoval slovník, slovesa za
čal ohýbat, pasivně se přidávaly další slov
ní druhy, aktivní využívání dlouhodobě 
vázlo. Časování sloves byl chlapec schopen 
kolem pátého roku věku. V  předškolním 
věku nechápal význam některých přídav
ných jmen a opozit, stupňování přídavných 
jmen. Řeč byla celkově výrazně dysgrama
tická, vázla orientace v  časové posloup
nosti. V  lexikálněsémantické rovině byla 
problematická zejména expresivní stránka, 
pasivní slovník v předškolním věku v pod
statě odpovídal širšímu pásmu průměru 
jeho vrstevníků. Dlouhodobě se nedařila 
orientace a využívání předložkových vazeb 
pasivně i aktivně. V pragmatické rovině je 
dlouhodobě velmi výběrové vyhledávání 
komunikačních partnerů, obtížně navazu
je komunikaci, s neznámými osobami se jí 
vyhýbá. Oční kontakt navazuje pouze krát
ce. Ve  fonetickofonologické rovině byly 
před nástupem do  základní školy artiku
lační obtíže ve více artikulačních okrscích. 
Výrazný vliv má orální dyspraxie dítěte. 
Prozodické faktory řeči se také jevily jako 
narušené, zejména byly patrné nesprávné 
dechové stereotypy, intonace. 

Od počátku zahájení terapie byla znatel
ná celková neobratnost těla. Z dostupného 
speciálněpedagogického a  psychologic
kého vyšetření vyplývá, že je dlouhodobě 
výrazná neobratnost těla a vyzrávání hrubé 

a jemné motoriky nastupuje s časovým od
kladem. Před nástupem do školy se nedařil 
stoj na  jedné noze, neobratně chytal míč, 
odmítal jezdit na kole. Narušení obratnosti 
vedoucí horní končetiny se projevilo na
příklad sníženou schopností sebeobsluhy, 
jemněmotorické činnosti jako zapínání 
knoflíků či zavazování tkaniček dlouho
době obstarávala matka. Výrazná byla 
neochota ke  grafomotorickým činnostem, 
kterým se raději vyhýbal, úchop tužky byl 
dlouhodobě dlaňový. Kresebné výkony je
vily znaky organicity (tremor, navazované 
linky) a také velké námahy. Ve druhé třídě 
byla diagnostikována specifická porucha 
učení – dysgrafie a také dyspraxie. 

Současná logopedická terapie
Chlapec navštěvoval již několik klinických 
logopedů. Níže popsaný stav je dle aktuál
ního přístupu na pracovišti klinické logo
pedie, kam chlapec dochází. Nyní je žákem 
třetí třídy základní školy. V  kontaktu je 
zpočátku ostýchavý, ale již lépe adaptabil
ní. Oční kontakt navazuje po  delší dobu. 
Přetrvávají některé dysgramatismy, pro
blematické aktivní využívání mentální
ho lexikonu, zhoršená orientace v  čase 
a prostoru. V rámci výslovnosti přetrvává 
rotacismusvelární forma a rotacismus bo
hemicus – paralálie sykavkovým zvukem. 
Patrná je celková neobratnost těla, jemné 
motoriky, grafomotoriky a  oromotoriky. 
Dle aktuální podoby psané řeči se objevu
jí kromě dyspraxie a dysgrafie i  specifické 
dysortografické chyby, které zatím nejsou 
diagnosticky potvrzeny. Dechové stereo
typy jsou nesprávné. Byla navázána spolu
práce se školským zařízením, kde se chla
pec vzdělává.

Oblast Obtíže

Slovní zásoba Vyhledávání v mentálním lexikonu s latencí, obsahově nesprávné využívání některých slov

Gramatika Nesprávné párování některých opozit, skloňování dle rodů, problematické užívání 
předložkových vazeb, vynechávání zvratného si, se

Výslovnost Rotacismus, rotacismus bohemicus
Motorika Celková neobratnost, horší sebeobsluha, nesprávný úchop psacího náčiní, tremor

Oromotorika Neobratnost, nesprávná klidová poloha jazyka, snížená síla jazyka
Dechové stereotypy Dýchání převážně ústy, plytce, oslabené dechové svalstvo, narušená koordinace dechu a řeči

Orientace v čase, prostoru Nedrží dějovou linii, časovou posloupnost, při vyprávění vynechává podstatné skutečnosti, 
orientace v prostoru i na těle výrazně deficitní

Tabulka 1: Stav před zahájením logopedické terapie

Na počátku terapie (tabulka 1) byly prove
deny některé diagnostické testy. Ve zkoušce 
sluchového rozlišování nesmyslných slov 
dle Wepmana a  Matějčka chlapec dosáhl 

22/25 bodů, chyby se objevovaly v rozlišo
vání znělostineznělosti a při záměně pořa
dí nebo deleci hlásek. V testu aktivní psy
chomotoriky dle Kwinta chlapec neobstál 

ve 14 bodech z celkových 22. V testu jem
né motoriky dle Oseretzkého se objevila 
zhoršená koordinace při vkládání mincí 
do krabičky, skocích na jedné noze a jejich 
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střídání, házení míčem, přeskok snožmo 
a narušená kresba.
Aktivní slovní zásoba byla zvětšována te
maticky, s  opakováním témat v  čase a  je
jich rozšiřováním v  rámci sémantického 
okruhu. Nesprávně využívaná slova byla 
vysvětlena, pokud to bylo možné, názorně 
předvedena, byl využit prostor pro mani
pulaci, zapojení do reálného života. K opa
kování se osvědčilo také mentální mapová
ní s pomocí obrázkových karet. Pro úpravu 
dysgramatismů byla hojně využívána ko
rektivní zpětná vazba, v maximální možné 
míře názornost, i vzhledem k dobré úrovni 
zrakového vnímání. Dále bylo procvičo
váno chápání a  využívání opozit na  reál
ných věcech, následně obrázcích a  v  řeči, 
zařazování zvratného si, se. Využíván byl 
mimo jiné materiál „Vykuk“ (Richtrová, 
Bubeníčková, 2014) a  figury (žena, muž, 
dítě) pro orientaci v  reálném prostoru, 

zapojování správného skloňování dle rodů 
a předložkových vazeb. Poté byly předlož
kové vazby trénovány na ploše. Pro nácvik 
vyprávění s dodržováním dějové linky byly 
využívány schematické karty pro lepší ná
zornost, skládání dějových obrázků a karty 
příčinanásledek. Pro lepší mluvní pohoto
vost byla z předem daného okruhu náhod
ně vybírána témata pro monolog i dialog. 
Vzhledem k  fluktuaci pozornosti obecně 
byly častěji střídány fáze relaxace a  upev
ňování schopností hrou. V  rámci jemně
motorických a sebeobslužných činností byl 
prováděn nácvik zavazování tkaniček, za
pínání zipů, knoflíků na pomůckách a ná
sledně na  sobě samém, navlékání na  nit, 
hry na  zapojování koordinace okoruka 
a  spolupráce hemisfér. Zařazována byla 
uvolňovací cvičení vedoucí ruky včetně 
prstů. S  ochotou byly využívány prsto
vé barvy, práce s  přírodními materiály, 

pískovnička, kinetický písek, rozvoj gra
fomotoriky se širokostopým psacím náči
ním s trojhranným programem. Vzhledem 
k  dlouhodobým obtížím s  nesprávnou 
klidovou polohou jazyka a  jeho oslabe
ním, přetrvávající dyslálií a  celkovou ne
obratností mluvidel byly zařazeny prvky 
myofunkční terapie s využitím speciálních 
pomůcek. Prováděna byla také dechová 
a rytmizační cvičení, práce s výdechovým 
proudem, zapojení pomůcek – větrník, 
peříčka, foukací fotbal, fonograforytmi
ka. Pro korekci rotacismů byla mimo výše 
zmíněné zapojena substituce. 
Do terapie byla zapojena celá rodina, kte
rá s  chlapcem pracovala na  jednotlivých 
úkolech a snažila se o maximální zapojení 
nově osvojených schopností do  reálného 
života, jejich postupnou fixaci a automati
zaci. Chlapec začal pravidelně sportovat, 
navštěvovat ergoterapeuta. 

Oblast Obtíže

Slovní zásoba Mluvní pohotovost zlepšena; obsahové chápání většího počtu slov a jejich přiléhavého 
využívání

Gramatika
Opozita pochopena a již zcela správně využívána; předložkové vazby zafixovány, s občasnou 
chybou; skloňování dle rodů již v normě, vynechávání zvratného si, se minimálně – souvisí 

s aktuální pozorností 

Výslovnost Aktivně zapojena substituce, objevuje se vibrace, která fixována do slabik a slov; rotacismus 
bohemicus přetrvává

Motorika Zlepšena obratnost hrubé motoriky, zlepšena sebeobsluha, správný úchop psacího náčiní 
využívá nekonstantně

Oromotorika Zlepšení koordinace mluvních orgánů, zvýšení síly jazyka
Dechové stereotypy Dechové stereotypy se zlepšením, ale zatím bez zautomatizování, nutná kontrola 

Orientace v čase, prostoru Vyprávění s lepší návazností, méně rozbíhavé, orientace v prostoru zlepšena, v rámci 
organizace vlastního těla přetrvávají deficity

Tabulka 2: Stav po 14 měsících logopedické terapie

S  časovým odstupem více než jeden rok 
(tabulka 2) byly opět provedeny kontrolní 
diagnostické testy. Ve zkoušce sluchového 
rozlišování nesmyslných slov chlapec dosá
hl plného počtu bodů. V testu aktivní psy
chomotoriky dle Kwinta chlapec neobstál 
v 6 z 22 bodů. V testu jemné motoriky dle 
Oseretzkého přetrvává problematický stoj 
na  jedné noze, přeskok snožmo a naruše
ní grafomotorického projevu. Ačkoli došlo 
k posunu v oblasti komunikační schopnos
ti i  percepčně motorických schopnostech, 
stále přetrvávají některé deficity.

Závěr
Vývojová dysfázie jako druh narušené ko
munikační schopnosti, která s  sebou nese 

řadu řečových i neřečových symptomů, je 
vždy velmi individuální záležitostí. Z  do
stupných výzkumných pramenů i klinické 
praxe je patrné, že mnohé obtíže mohou 
přetrvávat dlouhodobě, tedy i po nástupu 
dítěte do školy. Zde se mohou objevit další 
komorbidity, které se s vývojovou dysfázií 
často pojí. Mezi nejčastější patří specific
ké poruchy učení. Práce s těmito dětmi je 
dlouhodobá a musí terapeuticky zahrnovat 
nejen oblast řeči. 

Na  předložené kazuistice byl prezen
tován případ konkrétního dítěte, žáka 
třetí třídy základní školy, u něhož se obtíže 
v  oblasti řeči a  komunikace objevily již 
v  raném vývoji, následně byla diagnosti
kována vývojová dysfázie. Propagovaly se 

mnohé deficity, které s  touto vadou řeči 
souvisí. V  rámci vývoje se objevily další 
obtíže, komorbidity, jež celkový klinický 
obraz činily a  činí terapeuticky náročněj
ším a dlouhodobějším. Kazuistika ukazuje 
vývoj tohoto dítěte v čase a také informace 
o  aktuálním přístupu k  terapii, používa
ných metodách a výsledcích v časovém ho
rizontu více než jeden rok. Přestože je péče 
pravidelná, co nejkomplexnější a ze strany 
rodiny je velmi dobrá spolupráce, stále je 
mnoho deficitů, které dítěti znesnadňují 
komunikaci a  vzdělávání. Motivace 
dítěte a  rodiny je potom velkou výzvou 
pro logopeda, spolupracující odborníky, 
rodinu a především pro dítě samotné.
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