D1. Diagnostika opozdéného vyvoje feci — diagnosticka kritéria pro stanoveni opozdéného vyvoje feci. Moznosti
vyuziti modelu Laheyové pro potifebu diagnostiky. OdliSeni OVR od fyziologického vyvoje a vyvojové jazykové
poruchy. Konkrétni diagnosticky material pro stanoveni daného druhu narusené komunikac¢ni schopnosti
s prihlédnutim ke specifiklim diagnostiky u déti od 3 let a po tfetim roce véku ditéte. Komparace se zahrani¢im.
Interdisciplinarni spoluprace se zdravotnickymi, nezdravotnickymi i pedagogickymi obory.

»U déti s narusenym vyvojem feCi miZeme zaznamenat od pocatku vyvoje feci jiny pribéh neZ u déti intaktnich.
Podle Mikulajové (2009) za znégmky OVR a za signaly mozného naruseni vyvoje feci povaZzujeme, pokud dité ve dvou
letech:

e nema komunikacni zamér, nepouZziva gesta

e nemluvicca 50 slov nebo nezaéina tvofit spojeni o dvou slovech

e mavyrazné lepsi porozuméni nez mluvenou fe¢ (témér nemluvi)

e ma slabé porozuméni reci

e jeho feC je nesrozumitelna pro blizké okoli (tvofi méné nezZ 10 srozumitelnych slov). “

(MLlcakova, 2013); (Mikulajova-Naruseny vyvin reci-in Kerekrétiova-Zaklady logopédie)

Opozdeény vyvoj reci prosty: ,,Dité nema narusenou fonologii, nema neurologické ani psychické obtize, porozumeéni
feci je v poradku, vyjadruje se v kratkych, ale neagramatickych vétach.“ ,Mdze mit mirné potiZe s motorickou
obratnosti, hlavné v jemné motorice, ale nejedna se o dyspraxii nebo somatické postizeni.“ (Vitaskova, 2013)

Vitaskova uvadi tuto kategorii v MKN 10:
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Nepatfi sem:
pozdéna puberta (E30.0)

R62.0  Zpoidéné dosaeni pF adaného f ého vy ého stadia

Nezastupitelné misto pak ma sluch. Bez jeho bezchybné funkce se fe¢ nemUzZe utvaret spravnym zptsobem. Pro
vyvoj feCi ma vyznam i zrak, protoZe odezirani artikulace, mimiky i gestikulace je vyznamnym doplrikem sluchového
vnimani a rozuméni mluvené feci. Pfi oslabeni nebo ztraté sluchu pfebira zrak hlavni roli pfi vnimani mluvené feci
(kompenzace zrakem). Diagnostika a diferencialni diagnostika opoZzdéného vyvoje fe¢i musi byt tedy zamérena i na
vySetieni stavu intelektu, jemné i hrubé motoriky, sluchu a zraku, protoZe dosaZeny stupen vyvoje a jejich aktualni
stav také vyrazné ovlivriuji rozvoj viastni mluvni produkce.“ (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 94-95)

»Orientacné dovede droveri intelektu odhadnout kazdy zkuSenéjsi terapeut (klinicky logoped nebo lékaF-foniatr,
pfipadné neurolog). Nema vsak ani prostredky, ani kompetenci k uZiti riiznych testovych metod, které stuper vyvoje
intelektu a progndzu jeho dalsiho rozvoje v souvislosti s celkovym rozvojem schopnosti ditéte stanovi pfesnéji. - Pro
klinického logopeda i lékare-foniatra provadi tedy vySetfeni intelektu klinicky psycholog. Prispiva vyraznou mérou
k diagnostice a diferencialni diagnostice, a tim i k volbé adekvatniho terapeutického postupu. Stanovi i miru
mozZného zatiZzeni ditéte pfi rehabilitaci vzhledem k jeho intelektovym schopnostem a moZnostem. Vyhodou
klinického psychologa je, Ze ma k dispozici fadu standardizovanych test( a testovych baterii. Jednotliva vysetieni
tak miZe dobre porovnavat. Nevyhodou téchto testd je, Ze se vétSinou séitaji vysledky ze vSech subtestd, tj.
verbalnich i neverbalnich, do jednoho vysledku (mentalni vék ditéte). V disledku toho byvaji déti s opoZzdénym
wyvojem fedi, ale s dobrym neverbalnim intelektem podhodnoceny.“ (Skodova, Jedlic¢ka, 2007, s. 95)

Stanford-Binetova inteligenc¢ni $kala-subtest Slovnik-zjistuje rozsah slovni zasoby u déti predskol. a mlad. Skolniho véku, i schopnost flexibilniho pouziti feci

»Kromé vysetfeni pohybové koordinace celého téla je duleZité i vySetieni jemné motoriky ruky a cilené vysetreni
motoriky mluvidel. V soucasné dobé jiZ existuje dostatek jednoduchych prehlednych testi k vySetfeni a v



navaznosti na né i fada cvi¢eni k rozvoji motoriky od nejutlejSiho véku. Podrobnéji uvadi vysetfovaci metody Lechta
(1995). Vysetreni pro béZnou klinickou potrebu provadivétsinou klinicky logoped, popfipadé lékar-foniatr (v téZSich
pripadech neurolog, rehabilitacni lékar Ci ortoped).“ (Skodova, Jedligka, 2007, s. 96) napr.
Test vySetieni jemné motoriky dle Ozeretzkého (od 4 let)

VySetfeni sluchu: specialni vySetfeni ORL nebo foniatrie nebo audiologie, logoped déla orientacni sluchovou
zkousku. VySetfuji se zvuky hluboké i vysoké, a jak silné zvuky a z jaké vzdalenosti dité slysi, zvukové podnéty vazané
na vy$$i nervovou ¢innost, tj. zvuky vyznamové a zvuky obsahové (sluchova zkouska feci) - slySeni a rozpoznavani
zalezZi na skladbé hlasek v predfikavanych slovech, hlasky s vysokymi tony (sykavky) jsou lépe slySitelné nez hlasky
s tony hlubokymi (napf. n, b, d, h), protoze sluch je pro vysoké tény vnimavéjsi; obsah predfikavanych slov musi byt
adekvatni stupni dusevniho vyvoje. Vyuziva se zvukovych hragek. ,, Uroveri vyvoje fonematického sluchu lze vySetfit
jednoduchym standardnim obrézkovym testem (Skodova a kol., 1995). Kolem péti let by jiZ dité mélo doséhnout
normy. Neni-li schopnost odlisit sluchem hlasky podobné znéjici jeSté dostatecné vyvinuta, nelze Uspésné
upravovat artikulaci. Tento test také slouZi k diferencialni diagnostice: déti s vyvojovou dysfazii, kde je OVR
dominujicim pfiznakem, maji dlouho subnormélni nebo hraniéni vysledky.“ (Skodova, Jedli¢ka, 2007, s. 97)

zrakové percepce pak muZe orientacné provést i klinicky logoped, specializované vysetreni klinicky psycholog.
Zjistovani urovné zrakové percepce je soucasti mnoha testovych metod, zejména kresebnych. Kresba je
vyznamnou soucasti neverbalnich zkousek inteligence. Uroveri zrakové percepce je dileZitym diagnostickym
voditkem v diagnostice vyvojovych poruch fecCi i intelektového deficitu (kresba je vZdy napadna, obsahové chuda,
dité dlouho nerozlisuje barvy a tvary).“ (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 97)

+vySetieni laterality (test - Zlab, Matgjéek, 1972) a vlivu prostiedi (Skodova, Jedli¢ka, 2007, s. 97 a 99)

Llestlize dité jiz v prvnim roce Zivota strada nedostatkem citové stimulace, nevytvareji se podminky pro socialni
vztahy ani pro potifebu komunikovat feci. U déti trpicich psychickou deprivaci se nevyviji ani pfirozena zvidavost,
ani pfirozend potieba ziskévat informace (Sovék, 1978). Uroveri socidlnich vztaht a sociokulturniho prostiedi v
rodiné odhadne klinicky logoped podle vzajemné komunikace, verbalniho i neverbalniho chovanijejich jednotlivych
Clent a podle zajmu rodi¢( o stav vyvoje Feci ditéte (zajisStovani frekvence navstév, opatfovani a udrZzovani pomucek
apod.). Uroveri socidlnich vztah@ v §irsi rodiné a okoli ditéte (matefska $kola, $kola) a v zavislosti na nich i prognozu
vyvoje feci vzhledem k moZnostem i schopnostem ditéte vysSetii pro klinického logopeda presné klinicky
psycholog.“ (Skodova, Jedligka, 2007, s. 97)

Vysetieni feci: ,,Pokud ma dité mluvit, musi nejdfive samo mluvené rfeéi rozumét. Rozuméni Feci vysetfujeme u
malych déti pomoci konkrétnich dennich situaci, pfedméti denni potfeby nebo pomoci obrazkl (nejéastéjsi
zpusob).“,, Dité obrazky pfedméti nebo situaci na nich zndzornénych identifikuje bud ' na pfimy pokyn (napf. Kde
je...?), nebo na pokyn zadany opisem (napr. Co se ji?). Stupen naro¢nosti porozuméni je dan délkou a slozZitosti véty
v pokynu, riznorodosti tloh ve vété a pouZitim zapord. K vySetfeni vlastni feGové produkce v klinické praxi
pouZivame nejcastéji popis obrazkd, rozhovor, reprodukci vypravéni a v posledni dobé i specialni pocitacové
programy.“ Sleduji se vSechny jazykové roviny.

Zapis od Cervenkové:

OVR lze dat maximalné do opozdéni o 6 mésicl. Knizka Cervenkové Rozvoj komunikaénich a jazykowych
schopnosti: u déti od narozeni do tfi let véku prevadi Model Lahey do ¢eStiny, po 3. roce lze pouzit, kdyz stav
odpovida trovni do 3 let. Suspekce na OVR od 18m (uZ lze uréit 6mésiéni zpozdéni). OVR maximalné do 5 let, do 5
let opozdéni vétSina déti dozene, pokud to nedozenou, tak je to vyvojova jazykova porucha.



F80.8 Jiné vyvojové poruchy feCi nebo jazyka-artikulacni porucha na podkladé myofunkéni poruchy (tézka

myofunkeni porucha), i u tézSich fonologickych poruch (fonologicka porucha konzistentni, nekonzistentni a
vyvojova dyspraxie)

F80.9 Vyvojova porucha fedi nebo jazyka NS, vice ve vztahu k jazyku. Pro déti, které méli pivodné OVR a néjaké
potize maji i dal. U dysfazie je vtestech na -1,5 smérodatné odchylky, ale tady u téch je to lehéi stav, je to 1-1,5
smérodatné odchylky.

Shrnuti: Model Lahey lze pro diagnostiku pouzit do 3 az 3,5 let. Po 3,5 letech pouzit testy. Kdyz bude dité mezi 1-1,5
SD pod préimérem, dal do 5 pouzivat OVR a po 5. roce vyuzit F80.9.

Model Lahey: Mame souvislou produkci ditéte a snazime se zjistit, jaké véty déla, jestli jednoslovné, dvouslovné,
tfislovné...nebo souvéti, vramci daného vyvojového obdobi se divame, jestli ma pfitomné dané sémantické
kategorie. U 5letého ditéte s dysfazii mizeme pouzit model Lahey, dokud se nedostane na Uroven souvéti, ale
nepouzijeme ho u 5letého ditéte s OVR (je to do max. 3,5 let a opozdény bude na 4,5 letech).

pfi fyziologickém vyvoji nemUze byt vynechan zadny milnik.
Vyvojové milniky:

e prvnislovavroce véku (13 slov jako median)

e 16m a 16 gest (mélo by mit 16 gest, to je spodni hranice, kdyzZ je to Uplné v pofadku, tak ocekavame 40
gest), dobré je 50 slov, v priiméru 40 slov

e 24m dvouslovné a trojslovné vypovedi

e 36m souvéti, soufadné i podfadné, kratké véty jiz nejsou dysgramatické

ve 4 letech o¢ekavame vypravéni

Gramaticky vyvoj mezi 3. a 5. rokem neni v ¢eské literatufe pofadné zpracovan. Od 3 let se uci stupnovat pfidavna
jména, uci pouzivat kondicional (ty bys, ja bych ti chtél), ve 3 letech sklonuje podstatna jména a ¢asuje slovesa.
Mohou byt chyby z analogie-chyba v Zivotnosti-tam jsou koniCci a kravicci. Neni ta chyba tak tézka, jako kdyby byla
Spatné padova koncovka.

Navrh minimalych diagnostickych Standardov pre specifické poruchy uéenia, poruchy aktivity a pozornosti a
narusent komunikaénl schopnost (Vladova a Porubi¢ova, 2019)-je to ke staZeni na netu, jsou tam Kapalkova,
Buntova a vSechny vyznamné logo ze Slovenska, je tam i podkapitola o OVR

OVR dle Svetlany Kapalkové

e porozuméni-v norme
e produkce Feci-slovni zdsoba-opozdéni do 6 mésicl, syntax-opozdéni do 6m, gramatika-opozdéni do 6m

hra-v normé
chovani/osobnost-v normé

t& terapie-véeobecna stimulace fedi-ditéti se vénujeme a mluvime s nim pfi jakékoliv hie, terapii OVR
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zvladne rodi¢ a pani ucitelka ve Skolce, na to neni potfeba specialni zasah, je potfeba s ditétem mluvit a
travit s nim ¢as (vyjadreni doc. Kapalkové)

e porozuméni-narusené
e produkce feci-slovni zadsoba, syntax i gramatika opozdéni o 6m a vice
e  hra-véku pfiméfena



e chovani/osobnost-mUzZe se objevit Unikové chovani, nezvladnuté emoce, boj nebo Uték, boji se a
nezapojuje se nebo je agresivni, uzkostnost, precitlivélost, plactivost nebo projev poruchy chovani,
agresivni potyCky, Casto komorbidita psychické a psychiatrické

e tézisté intervence-intenzivni strukturovany rozvoj feci, idealné pfijit za logo ve 3 letech, ale kdyz pfijdou
dfiv, tak dfiv

Vékové rozmezi: Kapalkova doporucuje vyslovit podezfeni na rizikovy vyvoj od 18m, pfi opozdéni o jedno pasmo
(6m) vyvoj sledovat, pfi opozdéni o dvé pasma stanovit rizikovy vyvoj fecCi a zah4jit terapii, pfi opozdéni o 3 pasma
stanovit zavazné riziko. Problemati¢nost dg. OVR po 5. roce véku-vyvojova porucha feéi nebo jazyka nespecificka
(i viz Kompendium)

Pospisilova (2018) v Kompendiu navrhuje pfisngjsi kritéria pro OVR a i pro zahajeni terapie. Cervenkova piejima
model Kapalkové, je opfeno o empirii, ma spoustu vyzkum, toto zminit ve srovnani se zahrani¢im.

Diagnostika:

e anamnéza-strukturovany rozhovor s rodici (existence obav o vyvoj feci)

e diagnostika détskym klinickym psychologem-Vyvojova Skala Bayleyové (BSID, 1983), (je to vyvojova Skala
celého PMV)

e vyvojové hodnocenicelého PMV se zamérfenim na fatické funkce + cvi¢eni na rozvoj PMV (Strassmeier, 206
cviéeni pro déti raného véku se subtesty: sebeobsluha, JM, HM, R, mysleni od 1 roku do 5 let

Screeningové odpovédi jsou Casto nepresné-nadhodnocené nebo podhodnocené, nejpresnéji odpovedi davaji
rodiCe, ktefi maji strach o vyvoj svého ditéte. Konsorcium CATALISE-nenaduzivat screeningové materialy, ale
zeptat se rodice jestli ma obavy o vyvoj svého ditéte.

Je pfinosné, aby bylo dité vySetfeno u klinického psychologa. Potfebujeme odliSit, zda se nejedna o mentalni
postizeni. Kdyz ma dité mentalni postizeni, tak konsorcium posunulo na hrani¢ni pasmo v kontextu diagnozy
vyvojoveé dysfazie. U vyvojové dysfazie je (na rozdil od MR) zubaty profil. VD opozdéni pfedevsim v feci.

Diagnostika do tfi let:
Porozumeéni

e Mnichovska funkéni vyvojova diagnostika (podle Kohler-Coulin) pro vék 8-45m (3,9 let, hodnoti
paralingivsitcké porozumeéni, lexikalné sémantické porozumeéni a gramatické porozumeni, bylo popsano
v Listech, obsahuje 26 polozek, hodnoti paralingvistické porozumeéni (kde je mama? dej mi) a dalSi polozky,
kde je tata-porozumeéni na 8m, vezmi jablko a dej ho na zidli-porozuméni na 15-16m

Exprese a porozumeéni

e SDDS 16-42 (Smolik a ByteSnikova), co dité fika a ¢emu rozumi, 40 polozek, ma to normy. Kdyz to, ¢emu
rozumi je subnormni a to co, fika je vnormé, tak si nechavame v péci. Kdyz porozumeéni vyjde dobre, ale
aktivni vyjde Spatné vroce a pul az dvou, tak miZzeme pockat. KdyZ nerozumi, brat na terapii hned a
intenzivné pracovat.

e DOVYKO (vAmerice MacArthur-Bates Communicative Develpoment Inventory - CDI, u nds DOVYKO I slova
a gesta 8-15 meésict, DOVYKO Il slova a véty 16-30 mésicll, vznikl pod vedenim F. Smolika

Laheyovej vivinovy model
Stidium prekurzor

z Psychologického ustavu Akademie véd CR, na Slovensku TEKOS, nejrangjsi slovni 0
zasoba. Moznost prohlédnout si standardy vyvoje ¢eStiny na: wordbank.stanford.edu &

(viz Kompendium)

Exprese



e Model Lahey (viz. cela knizka Rozvoj komunikaénich a jazykovych schopnosti a viz. materidly od Vitaskové z prvaku)

Urceni diagndzy do 3 let véku: promyslime si diagnosticky zaver, ale nedavame diagndzu vyvojové dysfazie, je to
nebezpecné, déti se prudce vyviji do 5 let véku. Neurcujeme definitivni diagnézu, ale mlzZeme vyuZit tyto
diagnostické zavéry:

e OVR (s pfedpokladem, Ze doséhne normy, protoZe neni porucha porozuméni)
e OVR(susp. VIP)
e OVR(susp. NVR, na podkladé jiné etiologie-PAS, MR, S, TP)

Diagnostika po 3. roce
percepce:

e Morfologicko-syntakticka rovina: TEPO 3-8 let (Solna a Cervenkova), TOKEN TEST, Diagnostika
jazykového vyvoje (Seidlova-Malkova a Smolik)-subtest Porozuméni vétam-jenom dité ukazuje, co

odpovida obrazku, Posuzovani gramati€nosti (metajazykové a komplexnéjsi-manipulace s gramatickymi

pravidly)-musi se rozhodnout, ktera véta byla gramaticky spravné, porozumeéni gramatice

e BDTJ (Seidlova Malkova a Smolik) budou publikovat obrovskou baterii test, BDTJ: fonologicka oblast,
lexikalni oblast, morfologicko-syntakticka oblast, jazykové-kognitivni oblast

e Lexikalné-sématicka rovina: TRS/OPAV (Smolik, Blahova, BartoS)-Receptivni slovnik, BDTJ-Slovni zasoba

e Pragmaticka rovina: MAIN percepce-dité odpovida na otazky o pfibéhu, ktery slySelo. ZjiStujeme, jak
vypravénému rozumi.

Exprese:

o Diagnostika jazykového vyvoje-subtest Morfologie od Smolika, BDTJ-subtest Morfologie
e TEPRO, DJV subtest Slovnik
e pragmaticka rovina MAIN exprese

Jazykoveé-kognitivni oblast:

e Verbalné akusticka pamét: Opakovani pseudoslov DJV i BDTJ, Opakovani vét DJV i BDT)

e RAN: rychlé jmenovani obrazk(l (zvifata), rychlé jmenovani obrazkl (pfedmeéty), rychlé jmenovani pismen
(BDTJ)

Diagnostickeé baterie:

e Diagnostika jazykového vyvoje 3,5-5,5 let (Seidlova Malkova, Smolik, 2014)
e BDTIJ-Baterie diagnostickych testll jazyka 3-8 let

testy jsou vysokostrukturovany pfistup X model Lahey je nizkostrukturovany pfistup

Jaké volit testy? Aspekty jazykového postizeni, které jsou relativné neovlivnéné socialnim a kulturnim prostfedim
jsou opakovani pseudoslov, opakovani vét a testy gramatiky. Slovni zasoba je vazana na intelekt a vzdélani rodic.
To, co nam poda info nejdfive, je opakovani pseudoslov, opakovani vét a testy gramatiky. | kdyz se rodic ditéti
straSné moc vénuje, tak vtomto tu dysfazii pozname. Kdyz struktury nepouziva, tak je ani nezopakuje. Nejdeme to
v DJV a BDTJ. Déti s OVR tyhle 3 testy nezachyti, pfisnéjsi testy by mozna zaznamenali drobnou odchylku.

difDg: déti s OVR se opozduji o max. 6m nebo exprese max. do 1,5 odchylky. Déti s vyvojovou poruchou jazyka
expresivné receptivni maji vykony minimalné v jednom testu na percepci pod 1,5 smérodatné odchylky a vjednom
testu na expresi pod 1,5 smérodatné odchylky. KdyZz chceme urcit expresivni poruchu, tak minimalné dva testy na
expresi pod 1,5 smérodatné odchylky. Od 5 let vyuZivat F80.9 misto OV,R kdyZ jsou ve dvou testech vysledky



vrozmezi 1-1,5 odchylky. Intaktni déti maji vykony +1 a -1 odchylka, OVR 1-1,5 v minusu, VJP pod 1,5 smérodatnou
odchylku. 1 SD avice percentil nad 85, +1-1 percentil 84-16, -1-1,5 SD percentil 15-7, -1,5-2 SD percentil 7-2, pod
2 SD percentil 2-0,1, pod 3 SD percentil 0.

Kdyz nam vyjde abnormni vysledek testu, tak vysledek hledame na 50. percentilu a zajima nas, jakému
chronologickému veéku to odpovida. Pasmo normy + — jedné smeérodatné odchylky, (IQ 85-115), je tam 70% vSech.
15. percentil je na urovni -1 smérodatné odchylky, zpozornime ale neznamena to pozitivni vysledek. Dité tfeba
skoruje 16 bodd, na Urovni jeho véku je to tieba 5. percentil a hledame, na jakém véku je to na 50. percentilu-
naprosty prmeér, jak starému ditéti, které se vyviji typicky to odpovida. Opozdéni u vyvojové dysfazie bude vétsi nez
6 mésicl. Jak zjistit, Ze je opozdéni do 6 mésic(i? Udélat test a korelovat s 50. percentilem nebo vyuZzit model
Laheyové...zjistim Ze je opozdéni v sémantice, syntaktice, gramatice a v kazdé oblasti vyjadiim o kolik.

Co ORL? posleme je tam? V CR je novorozenecky screening sluchu a screening v 5 letech, kdyz pfijde do ordinace
mUZeme vyuzit vySetfeni vox magna a vox sibilant. Dat slova, kterd obsahuji sykavky a pak s hlasky B D T (vysoké a
nizké formanty hlasek). Kdyz nam to zopakuje, tak screening neni nutny. Podle Cervenkové by to bylo pretézovani
zdravotni péce.

Diagnézu muzeme urcit sami, ale pomoci psychologa mlizeme odlisit komorbiditu-ADHD, PAS, MR, epilepsie,
sluchové vady...

Kdyz nevidime poruchu pohybu, tak neposilat k neurologovi. Neurolog vySetifi dobfe DMO nebo centralni
hypotonicky syndrom, ale leh¢i véci ne (tfeba pretrvavajici primarni reflexi nevySetfi). KL dle potfeby spolupracuje
s psychologem, foniatrem, neurologem-jejich ukolem difDg. pfipadnych komorbidit.

Spoluprace KL se Skolskym logopedem: dité s VJP jde do Skoly-mélo by jit s podplrnym opatienim, je vySetien
v PPP a do prvniho ro¢niku vstupuje minimalné s 2. stupném PO. Zatim se to ne vZdycky déje, zatim to neni norma,
ale bez toho déti strasné trpi.

Konsorcium CATALISE-dbat pokud rodi¢ vyjadii obavy. Kdy odeslat na vySetfeni:

e Mezi1.a2.rokem véku svédci o atypickém vyvoji feCi/jazyka/komunikace: absence zvatlani, nereaguje na
fe€¢ nebo zvuky, minimalni nebo zadné pokusy o komunikaci, nema zadny komunika¢ni zamér, déti které
vykazuji néktery z téchto znakd by mélo byt odeslano k odbornému posouzeni aby se zjistilo, zda se jedna
o poruchu sluchu, PAS a MR. Do 2 let se starat o ty, kde je to velice zavazné, OVR neznamené jednoznaéné,
7e bude VIJP, to co se déje v roce, se mlzZe dohnat. (i viz Kompendium-Bishopova)

e Mezi 2. a 3. rokem: minimalni interakce, neprojevuje zajem ani umysl komunikovat, nefika zadna slova,
minimalni reakce na mluvenou fec, regrese nebo zastaveni jazykového vyvoje, behavioralni ¢i psychické
obtize, pokud ma rodi¢ vyrazné obavy-dat na to, véfit tomu vic nez screenignu, do terapie jenom tézka
postizeni, jinak se zatim nezacina s terapii

e Mezi 3. a 4. rokem: dité vyslovuje nanejvy$ dvouslovné vyroky, nerozumi jednoduchym pfikaz(m, blizci
pfibuzni nerozuméji vétsiné vyrok( ditéte, dité je neschopno se dorozumét

e Predikovat ve 3 letech, jak bude dité mluvit v budoucnu, nelze. Pofad tam je ¢as do 5 let, v 5 letech uz si
diagnézou VJP mame byt jisti.

e Nejvetsi riziko VIP pokud: pozdé mluvi, Spatné rozumi, minimum gest, rodi¢e méli podobné naruseni
v oblasti jazyka.

e Sdétmi, které rozumi a jen se opoZzduji, dokonce dle konsorcia nedélat viibec nic. Staci, kdyZ se maminka
a pani ucitelka ditéti vénuje a je to dokonce nevyhodné, kdyz se tim zabyva logo.

Velka skupina déti z toho uplné vyroste. Kdyz dité v roce nemluvi, tak to neznamena, Zze ma hnedka jit na logopedii.
Déti s omezenou slovni zasobou ve véku 18-24 mésict s OVR to doZene bez zvlastni pomoci. Kdyz maji opozdény
vyvoj fecCi a potize s chovanim, tak je brat do péce od mali¢ka, velmi vysoky vyskyt déti, které potom v budoucnu



ziskaji diagnézu dysfazie. Kdyz mluvi pozdé, pouzivaji malo gest-méneé jak 16 a Spatné rozumi nebo rodice méli
poruchu taky-davod nechat si dité na terapii.

Je dobré si udélat dotazniky na zakladé jeji knizky pro vék 12-18m, 18-24, 24-30, 30-36 a vypsat si, jak vypada
v daném obdobi sémantika, gramatika, syntax. Pracujeme podle zony nejbliz§iho vyvoje. U¢ime dité to, co ma umeét

ucit fikat ,,nedéla“. Kratkodoby cil-oblast nejvétsiho zaostavani.
Doplnkova moznost toho, co jsme zjistili v feCi a jazyce-sebeobsluha, jemna motorika, hruba motorika.

»Otazkou je, ako sa dalej vyvijaju reCové schopnosti dietata s oneskorenym vyvinom reéi. Odpoved'na tuto otazku
je zlozita: z oneskoreného vyvinu re¢i sa méze a nemusi ,,odStartovat® normalny re¢ovy vyvin. Niektoré deti sa v
tretom roku ,,rozbehnu“ a ¢oskoro dobehnu svojich rovesnikov vo vsetkych jazykovych schopnostiach. U inych sa
vyvin bude dalej komplikovat a oneskorenie prerastie do naruseného vyvinu reci. Preto treba oneskoreny vyvin reci
povaZovat za rizikovy faktor a zaCat so stimulaciou reci ¢o najskér. Logopedicku pomoc vyhladajte:

e akdvojroCné dieta nema potrebu vyjadrit svoje pocity, nekomentuje a nerozprava, ¢o vidi, neZiada mamu
o opakovanie ¢innosti ani o podanie predmetu ¢i hracky;

e vdvoch rokoch pouziva menej ako 10 zrozumitelnych slov;

e ako dvojro¢né netvori Ziadne dvojslovné kombinacie (baba tam, toto da a pod.);

e akdietavtroch rokoch netvori jednoduché vety.“

(Katarina Hornakova, Svetlana Kapalkova, Marina Mikulajova - Kniha o detskej reci)

ASHA hovoti o Late language emergence (LLE) nebo o "late talkers" or "late language learners." U déti, u
kterych pozorujeme symptomy LLE - rozsahlé zhodnoceni vyvoje fecCi a jazyka + pravidelny monitoring
(screening) a systematické pozorovani. Kdyz opozdéni pfetrvava — je potfeba kompletni diagnostika.
Idealni je, kdyZ screening a diagnostika probihaji u ditéte doma nebo v jeslich/MS. Informace lze ziskat i
pres rozhovory s rodici/pecovateli, pozorovani a nahravani vzorkd détskych promluv.

U déti s LLE, které si jeSté neosvojily verbalni jazyk, se hodnoceni zaméfuje na preverbalni chovani,
véetné hry, gest a dalSich forem neverbalni komunikace a interakce. U déti, které vykazuji rizné formy
komunikace (napf. gesta, vokalizace, slova), se hodnoti jejich schopnost Uspésné pouzivat tyto formy
pro funkéni komunikaci.

ASHA:
VysSetifeni mluveného jazyka (expresivni a receptivni)

* komunika¢ni prostfedky (napf. vokalizace, slova, gesta, pohledy oc¢i)

* funkce komunikace (napf. Zadost a protest, pozdrav, komentar)

* expresivni slovni zasoba (vynofujici se slova a slovni aproximace ve v§ech mluvenych jazycich)
e rychlost rlstu slovni zasoby

* rozmanitost slovni zasoby (napf. podstatna jména, zajmena, pfibuzna slova)

* slovni spojeni a délka vypoveédi

* vyznam vyjadfeny v ranych slovnich spojenich

*  ranagramatika, vCetné struktury frazi/vét a tvar(l slov

* receptivni slovni zasoba

e porozuméni jednoduchym pfikazim

Hodnoceni herniho chovani a socialni komunikace



* symbolicka hra
* spolecenska napodobujici hra
*  porozuméni ranym spolecenskym rutinam

ZpUsob, jakym déti komunikuji se svymi pecovateli, mize ovliviiovat nékolik faktor(:

*  kontextové faktory (napf. prostiedi domova nebo kliniky),
* obeznamenost s pozorovatelem a pouzivanymi materialy nebo hrackami a
* typinterakce (napf. volné hrani, ¢teni knih nebo dokoné&eni urcitého ukolu).



D2: Diagnostika specificky naruseného vyvoje feci (vyvojovych poruch jazyka) — diagnosticka
kritéria pro stanoveni SNVR (VPJ). MoZnosti vyuziti modelu Laheyové pro potiebu diagnostiky.
Diferencialni diagnostika a interdisciplinarni spoluprace béhem diagnostiky (specifikace
jednotlivych profesi pro stanoveni diagnozy). Konkrétni diagnosticky material pro stanoveni
daného druhu narusené komunikac¢ni schopnosti s pfihlédnutim ke specifikim diagnostiky u déti
od 3 let a po tfetim roce véku ditéte. Komparace se zahrani¢im.

Vymezeni SNVR (VJP)
- nejednotna terminologie (souvisi s interdisciplinaritou) — specificky naruseny vyvoj reci,

specifické jazykové postizeni (Specific Language Impairment - Bishop, typicky pro
anglosaskou literaturu, avSak vyuZivan spiSe mezi vyzkumniky a zahrnuje pouze malou skupinu
déti se specifickymi obtizemi); vyvojova dysfazie (klinicky resort), jazykova porucha
(Language Disorder, DSM V); vyvojova jazykova porucha (Developmental Language
Disorder - ICD-11, konsorcium Catalise 2017)

- MKN-10 - nespravny pfeklad — expresivni a receptivni porucha feci (v ICD-10 - ,,Expressive
language disorder” a ,,Receptive language disorder®)

e rozlisovat REC a JAZYK (REC = motorické a akustické parametry komunikace; JAZYK >
mentélni proces; REC je schopnost vyuZivat jazyk jakozto soubor znakd (¢i symbol(l) za
Ucelem prenosu a kédovani informaci)

- provyvojovou poruchu jazyka jsou charakteristické pretrvavajici deficity v ziskavani,
porozumeéni, produkci nebo pouzivani jazyka (mluveného nebo znakového), které vznikaji
béhem vyvojového obdobi, obvykle v raném détstvi a zplsobuji vyznamna omezeni schopnosti
jedince komunikovat; schopnost jednotlivce porozumét, produkovat nebo pouzivat jazyk je
vyrazné niz8i, nez by se od jeho véku ocekavalo; jazykové deficity nejsou vysvétleny jinou
neurologickou vyvojovou poruchou, smyslovym postizenim nebo neurovyvojovym stavem,
vcetné dlsledkl poranéni mozku nebo infekce (definice podle
ICD-11)

- etiopatogeneze — neuroanatomické abnormality (souvisi s pokrokem v neurovédach, rozvojem

modernich zobrazovacich metod), genetika

- komorbidita dalSich neurovyvojovych poruch (ADHD, vyvojova porucha zvukové stranky feci
(zejména fonologicka porucha a vyvojova verbalni dyspraxie), vyvojova porucha motorické
koordinace, ve Skolnim véku vyvojové poruchy uceni)

Diagnostika SNVR (VJP)
- dosud neni k dispozici biologicky test ani ucelena diagnosticka baterie pro stanoveni

diagndézy
- klinicky prFistup [pozorovani (ditéte a jeho kontaktu s diagnostikem a rodi¢em),
rozhovor (s obéma rodicéi, zaroven s odebiranim anamnestickych dat), anamnéza] +

testové metodv (U nas nedostatek, jsou ale velmi podstatné - objektivita, porovnani
-anamnéza - strukturovany rozhovor s rodi¢i (existence obav o vyvoj
feci) —doporuceni, které plati nadnarodné (co fika rodi¢, tak z toho by
mél terapeut vychézet + screeningové metody) nicky pfistup napomaha k interpretaci vysledku

ziskanych v jednotlivych jazykovych testech)
- vhodny vék pro screening = 2. - 3. rok, stanoveni diagnézy — kolem 4. roku (Sansavini et
al., 2021)



do 4 let se u takového ditéte obvykle setkdme s diagnézou OVR

Diagnosticka kritéria

jasné stanovena diagnosticka kritéria chybi
konsorcium Catalise 2017 — snaha o sjednoceni kritérii

e odbornici dospéli k zavéru, Ze se VIP mize vyskytovat sou¢asné s jinymi
neurovyvojovymi poruchami a kritérium diskrepance mezi verbalnimi a
neverbalnimi schopnostmi jiz neni vyzadovano (IQ je tedy vySsi nez 70 misto
plvodnich 85)

e diagndza je rovnéz uréena détem, u kterych budou s nejvétsi pravdépodobnosti
jazykové obtize béhem dalSiho vyvoje pfetrvavat a vyrazné ovliviiovat kazdodenni
socialni interakce a vzdélavani

e uVJP neniznama biomedicinska pficina, jinak se pouzivd oznaceni ,,Jazykova
porucha spojena s X“, kde ,,X“ pfedstavuje diferencia¢ni stav, ve kterém je
porucha jazyka pfitomna jako soucast celkového postizeni, napf. u poranéni

mozku, percepcni sluchoveé ztraty, Downova syndromu, poruchy vyVoj s receptivni-
él PAS vykon minimalné v 1
testu na percepci
DSM-V - podpriimérny vysledek by mél pro diagnézu VIP vyjit u dvou z péti pod 1,5 SD, vykon
minimalnév 1 testu

standardizovanych testu

na expresi pod 1,5

vysledek v testech — 1,5 smérodatna odchylka pod priimérem SD; expresivni >

vykon minimalné ve 2

testech na expresi

Diferencialni diagnostika a interdisciplinarni spoluprace béhem diagnostiky

tymova spoluprace - klinicky logoped, pediatr, neurolog, foniatr, détsky psychiatr,
détsky klinicky psycholog, pfip. fyzio nebo ergoterapeut

jeden z prvnich odbornikd, kterého rodice pfi podezieni na poruchu jazyka u jejich
ditéte navstivi, je zpravidla pediatr

e unasvétSina z nich v pfipadé opozdéni ve vyvoji feCi doporucuje logopedické vySetfeni
ve véku 36 mésicl

e zanevyhovujici povazuji pediatfi absenci pravidelnych preventivnich prohlidek mezi 18.
a 36. mésicem (dale pak mezi 3. a 5. rokem), coz vede ke spoléhani se na Gdaje
sdélované rodicem + jim chybi jednotné informace ohledné indikace k danému
odbornikovi (foniatr, logoped, psycholog i neurolog) (ByteSnikova, 2014)

e - zaoptimalnifeSeni této situace se povazuje vytvoreni Struéného dotazniku
détského slovniku (SDDS) - prostfednictvim dotazovani rodi¢( se snazi orientacné
vyhodnotit vyvoj slovni zasoby u déti ve véku 16-42 mésicl a v pfipadé nepfiznivych
vysledkl vede k dalsimu vySetifeni vedeném logopedem ¢i jinym specialistou

neurolog:

e v8ima si pfedevSim odchylek na EEG, jelikoz se uvadi, Ze u tietiny déti s VJP se
po probuzeni objevuji epileptiformni vyboje
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e podili se rovnéz na diferencialni diagnostice, poruchu odliSuje
od traumatickych poranéni mozku, Landau-Kleffnerova syndromu,
neurodegenerativnich stav(ll, genetickych syndrom( a dalSich
foniatr:
e DD od poruch sluchu
e udéti s negativnim screeningem sluchu obvykle provadi elektrofyziologické
vySetieni BERA ¢i CERA + tdnovou audiometrii ¢i specialni testy k diagnostice
porozuméni feci, napt. Détsky percepcni test (Dlouhd, 2017)
e pred odeslanim ditéte k foniatrovi vSak logoped mUze orientacné vySetfit stav
sluchu, a to napf. zvukovymi hra¢kami &i slovné-orienta¢nim vySetfenim sluchu,
v ramci které vyslovuje slova s hlubokymi, vysokymi a stfednimi hlaskami pro
rozliSeni pfip. pfevodni Ci percepc¢ni poruchy (Lechta, 2003)
détsky psychiatr, détsky klinicky psycholog:
e DD od mentalni retardace (Ci poruchy vyvoje intelektu podle MKN-11), PAS
e hodnoti napf. schopnost symbolizace, kategorizace, paméti, pozornosti,
percepce, exekutivni funkce, socialni kompetence
e testy, vyvojové skaly: Skaly Bayleyové (uréené détem do 3 let, po proskoleni je
muUze vyuzivat i klinicky logoped), Stanford-Binettiv inteligen¢ni test-1V.
revize (pro pfedskolni déti), neverbalni inteligen¢ni test SON-R (pro déti od 2,5
do 7 let), IDS-P - Inteligenc¢ni a vyvojova skala pro predskolni déti,
Wechslerova inteligenéni Skala pro déti — WISC-III, IDS - Inteligencni a
vyvojova Skala pro déti ve véku 5-10 let (méfi napf. kapacitu fonologické
smycky a sluchovou pamét komplexng)
o testy zamérené na grafomotoriku a kresbu: Test obkreslovani (Matéjcek &
Végnerova, 1974), Kresba postavy (Sturma & Vagnerova, 1982)
e pedopsychiatr nebo klinicky psycholog stanovuji diagnézu ADHD, proto by
k nim mél byt pacient s VJP odeslan — ke zvaZzeni medikace pfedevsim
projevy
e pedopsychiatr je také zapotfebi pfi vyskytu dalSich doprovodnych poruch
¢i symptomU: socidlnich uzkosti, tikové poruchy, obsedantné-kompulzivni
poruchy, depresivnich stavu aj.
fyzioterapeut a ergoterapeut:
e jsou potfeba v pécio déti s Castou komorbidni poruchou VJP - dyspraxii
e klinicky logoped ji pfi vySetfeni dobfe zachycuje zejména v jemné motorice,

proto je Schopen dopo rucit erg + spoluprace se $kolskym logopedem — dité ma ve Skole podplirna opatfeni
(minimalné 2. stupen) + je vySetfeno v PPP (nebo v SPC pro vady feci)

e pfisuspekci na poruchu motofrerc~roorumosos v rmruwsTMoToTrTe oo zvazTt
rehabilitacniho lékafe, ktery po vySetieni odesila pacienta k fyzioterapeutovi
klinicky logoped — DD od MR, PAS, OVR:
e screening PAS: Posuzovaci Skala détského autismu - CARS2 (rozdily: napf.
u polozky ,Vztah k lidem* déti s VIP maji potiZe se socialni interakci primarné z déivodu
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narusené komunikac¢ni schopnosti, kdeZto déti s PAS v dlsledku socialniho deficitu,
socialni interakce u nich funguje spiSe jako saturace potfeb v oblasti jejich specifickych
z4jm(), Rizena strukturovana interakéni hra pro déti do tii let (Lafova, 2019) -
rozdily: napf. u hry na schovavani véci dité s VJP pozoruje, kam hracku umistime, je
viditelny zajem, snazi se pfedvidat, kdeZto dité s PAS nepfedvida a mlZeme si u néj
v§imnout zjevnych pocitl nelibosti, kdyZz mu hracku neposkytneme okamzité

e screening ADHD: Posuzovaci Skala ADHD IV

_narusend hra; chovani:  |®  MR: profil obsahové stranky feci u ditéte s MR nam vyjde rovny (nevidime vykyvy,
fsrr;':rr;'cr:l"g::nce < yse je to opozdé&né stejné, fet také), kdeZto u neurovyvojové poruchy jsou to
t67i5t8 intervence: zubaté profily; opozdéni o vice nez rok; kontakt ditéte je pasivni

;npnaokr;?,r;:iodb;?sMR e OVR prosty: opozdéni do p(il roku véku, VIP = opozdéni o vice nez 6 més., ,late
majf deficitni deklarativni talkers“ —do 5 let se v§echno vyrovna (SZ, syntax...mGzZou byt ale drobné obtize
:lysjz;:;;:éuscenl ve ¢teni, psani...), oproti VJP neni naruSseno porozuméni, v chovani nejsou
vystedkyve slovni pfitomny nezvladnuté emoce nebo tnikové chovani jako u VJP; terapie:

zasobé, ta je lepSiu

vyssiho intelektu), déti vS8eobecna stimulace fedi; vykon v jazykovych testech: -1 az-1,5 SD

s VIP procedurdlnf(tzn. o hodnoceni OVR: v roce véku chceme, aby dit& mélo prvnich nékolik slov...v 16

mes. je vhodné zhodnotit poCet gest (spodni hranice je 16, vrchni 40)
o kdyz ma dité rok a pll, rok a tfi¢tvrté a nejsou jednoslovné vypovédi 2 muzu
stanovit diagnézu OVR

Logopedicka diagnostika, diagnosticky material

“totesty exprese a recepce jazyka, vySetfeni jazykovych rovin, dalsi oblasti souvisejici s VJP
nezachyti OVR, , .., , .., . . ehe ,
dité s OVR (sluchové vnimani, zrakové vnimani, motorika, lateralita, kognitivni funkce)

‘;;ig::/‘;:iszze velmi podstatné je vSak volit Ulohy, které &ini témto jedincam nejvétsi problémy a
zaroven jsou povazovany za diagnostické markery této poruchy — opakovani
m, opakovani vét, slovesna morfologie (Smolik, 2009), narativni dovednosti
(Roddam & Skeat)
- volime vysokostrukturovany (testové metody — hodnotime percepci, expresi, naraci +
sluchovou pamét (opakovani pseudoslov, opakovani vét, fonologickd smycka); dotazniky

s normamil nebo nizkostrukturovanv (vezmeme model Lahey a hodnotime obsah
-paralingvistické porozuméni — napf. Kde je mama? Dej mi. apod.; lexikalné sémantické
porozumeéni — Otevii to. Kde je jablicko? Kde mas brisko?; gramatické porozumeéni— *hodnoceni prodlouzené délky vypovédi — abychom dokazali urgit,
PoloZ panenku na stal. Najdi, co plave. Dej autiGko za domedek. v jakych vypovédich dité mluvi, nechame matku natoc¢it nahravku (ktera
> by méla trvat hodinu - slova, véty...pocet slov ve vétach zprimérujeme)

DIAGNOSTIKA DETI DO 3 LET:
e Dovyko (Paillereau, Smolik, Chladkova, 2017) - ceskéa adaptace plvodniho
amerického dotazniku MacArthur-Bates Communicative Development
Inventories; soubor dvou néastrojl uréenych pro objektivni posuzovani

zykového vyvoje kojencll a batolat ve vékovém rozmezi 8 az 30 mésicl (Dovyko
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SDDS (Smolik, ByteSnikova, 2017) — pro déti ve véku 16-42 més., screeningovy
diagnosticky nastroj pro véasné odhaleni déti s opozdénim ve vyvoji jazykovych
schopnosti, rodi¢ovsky dotaznik, obsahuje méné polozek nez Dovyko (konkrétné
40)

Gesellovy vyvojové skaly - vySetfovani déti od 4 tydnt do 3 let; 5 oblasti —hruba
motorika, jemna motorika, adaptivni chovani, fe&, socialni chovani- pro kazdou

se stanovi vyvojovy vék, ma americké normy
e Mnichovska funkéni diagnostika (Theodor Hellbriigge a kol., 1978-1994) — m4&
podobnou strukturu a vékové rozpéti jako Skala Gesellova, pfidané oblasti:

vnimani, aktivni fe¢, porozumeéni feci, sobéstacnost; 8-45 més; test rovnéz

urcuje vyvojovy vék pro jednotlivé oblasti, ne celkovy, vyhoda: vétsi kulturni

blizkost vyvojovych norem

o Skaly N. Bayleyové (Bayley Scales of Infant Development) - patfi mezi

nejpropracované;si a nejrozsifenéjsi vyvojové testy, revidovana verze — BSID-III

(2006; ceské normy jen na druhou revizi —z roku 1993) od 1 do 42 més., mentalni

Skala, motoricka Skala a Skala chovani, nevyhoda — mensi pocet polozek ke

zjisténi Urovné fedi

e Model M. Lahey (1988) — sociolingvisticky pfistup

o analyza spontanniho feCového vzorku (ne echolalie ani funk&ni imitace)

v pfirozené komunikacéni situaci — pfepis na samostatné détské

vypoveédi (= obsahové ucelené komunikaéni jednotky, které jsou

vymezeny v feci ditéte i pauzami a intonaci naznacujici ukonceni

vypovédi, gesto i slovo) —ty se nasledné podle modelu Laheyové analyzuiji

a zaznacuji do administrativnich archt

spontanni feCovy vzorek — cilem je ziskat min. 75, max. 100
spontannich détskych vypovédi; kdyz je dité méné verbalni 2>
staci 60timinutova nahravka (vzdy po nahravani ovéfujeme jeji
reprezentativnost i u rodicu, ktefi potvrdi, Ze vidéna Uroven komunikace
odpovida tomu, jak dité komunikuje obecné, i v situacich mimo
logopedickou ambulanci)

o 3zakladni dimenze jazyka:

Stadia:
-Prekurzort (0-12 mésict)

-Jednoslovnych vypovédi (12-
20 mésicl)
-Dvouslovnych vypovédi (20-

24 mésicl)

-Trojslovnych vypovédi (24-28
mésicu)

OBSAH (hodnotime vyjadfeny sémanticky vyznam - slovni zasoba
ditéte, znaky: univerzalnost, vSeobecnost; SZ ditéte v raném véku je
vyjadfena v jistych vyznamovych skupinach - sémantické kategorie
(SK) — Lahey rozliSuje 21 SK, typicky se vyvijejici dité si je osvoji do 3.
roku, patfi tam existence, neexistence, odmitnuti, popfeni, opakovani,
vlastnictvi, ¢as, pozornost, kauzalita apod.), kazda SK je reprezentovana
klicovymi slovy (napf. jesté

u opakovani; tady, dej u lokace; ne u popreni)

FORMA (gramaticky vyznam, dllezité morfologické markery —
napf. predlozky, nelze plné aplikovat na podminky ¢eského jazyka
kvlli zasadnim rozdilim v morfologii a syntaxi)
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- model Lahey mlzZeme u déti
s VJP vyuzitido 6 let, u déti
sMRido 15 let; u déti s OVR
ne (protoze opozdénije do 6
més.)

- zalezi i na délce détskych promluv, podle kterych se charakterizuje
dosaZzena uroven komplexnosti détskych vypovédi z pohledu celkové
délky vypovédi definované ve slovech

- v oblasti syntaxe tak sledujeme na jednotlivych drovnich jednoslovné,
dvouslovné, tfislovné vypovédi, rozvité véty a souvéti; na jednotlivych
Urovnich syntaktickych vztahl pak sledujeme kombinace sémantickych
kategorii, které dité produkuje a formalné spojuje syntaktickymi pravidly
POUZITI (pragmatika) - soustifedime se hlavn& na pragmatické funkce,
tzn. pfic¢iny a dlvody, pro¢ dité ma potfebu komunikovat; sledujeme 4
zakladni skupiny pragmatickych funkci: referenéni (dité komentuje
situaci kolem sebe opét na urovni neverbalni i verbalni), regulativni (déti
vyjadfuji svou vali, Usili dosahnout néjaky predmét nebo vykonat
néjakou Cinnost, Zadosti), reakéni (dité reaguje na aktivity a podnéty,
které jsou soucasti komunikacéni situace) a rutinni (nau¢ené konvenéni
aktivity ditéte (socialni pozdravy, naucené fikanky, jakoz i napf. nau¢ena
fada Cislovek)

- jejich vzajemny prlnik tvofi aktualni jazykovou kompetenci ditéte (a ta

se s narUstajicim vékem déti stava komplexné;jsi)

zaméruje se i na vyvoj ditéte pred produkci prvnich slov = neverbalni
uroven komunikace - prekurzory OBSAHU (vaze se k védomi stalosti

objektu = schopnost podrzet v mysli obraz objektu a pochopit, Ze objekt Ci

osoba existuje, i kdyz ho zrovna dité nevidi; stalost objektu se na této Urovni
hodnoti hlavné na zakladé détské aktivity hledat ¢astecné &i zcela ukryty objekt

+ schopnost ditéte aktivné predmét ukryvat), FORMY (schopnostimitace, ktera

se u ditéte posuzuje zejména v roviné motorické i zvukové; vSimame si

reduplikaéniho a nereduplika&niho Zvatlani ditéte) a POUZITI

Uzce souvisi s objevenim se intencionalniho — zamérného chovani, které
se ¢asto uvadi v obdobi kolem 8. mésice (ale mlze byt i dfive)

-posouzeni kvality o¢niho kontaktu

-pocet hernich nebo komunika¢nich neverbalnich vymeén mezi ditétem a
komunika&nim partnerem

-sdileni spole¢né pozornosti

-schopnost gesty vyjadrit zadost, jakoZ i komentare ditéte
(protoimperativni a protodeklarativni formy komunikace, vazici se na
pozdéji posuzované referencni a regulativni pragmatické funkce ve
verbalnim vyvoji)

gesta predstavuji velmi jasny pfedpoklad nejen budoucich verbalné
vyjadienych vyznamd slov, ale tvofi i dalezity pfedpoklad budoucich
gramatickych vyznamu vyjadfovanych ditétem ve vypoveédi

prekurzory nam definuji, zda ma dité dosazZeno predpoklad( budouci
verbalni komunikace na urovni slov a komplexnéjSich vypoveédi; zaroven
nam bliZze definuje, zda nemluvici dité uz je na urovni zamérného
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chovani, pfipadné kde presnéji stoji na cesté od prvniho gesta k prvnimu
slovu
o nevyhody -velka ¢asova naroc¢nost ze strany logopeda, neposuzuje
Uroven porozumeéni a foneticko-fonologickou rovinu
o nazakladé tohoto modelu je zpracovana publikace Rozvoj
komunikac&nich a jazykovych schopnosti od Cervenkové (2019); na
Slovensku — Kapalkova

DIAGNOSTIKA DETI PREDSKOLNIHO A SKOLNIHO VEKU:
- FFrovina:

Baterie testl fonologickych schopnosti - BTFS (Seidlova Malkovéa & Caravolas,
2017) — subtesty: skladani a rozkladani pseudoslov, test rychlého jmenovani,
izolace hlasek v pseudoslovech, opakovani pseudoslov, opakovani vét atd.;
komplexni diagnostika fonologického uvédomovani; zjiStuje pfedpoklady pro
¢teni a psani

Diagnostika jazykového vyvoje: Diagnosticka baterie pro posouzeni vyvoje
jazykovych znalosti a dovednosti déti predskolniho véku (Seidlova Malkova &
Smolik, 2014)

o screeningovy nastroj s orientacnimi normami pro déti od 3,5 do 5,5 let

o subtesty: opravovanivét, opakovani pseudoslov (dité opakuje po
administratorovi 22 pseudoslov), rychlé jmenovani obrazkd, rozpoznavani
hlasek v pseudoslovech

Baterie diagnostickych testu jazyka (Seidlova Malkova & Smolik, 2021) -
pfipravuje se; navazuje na pfedchozi baterii; byla rozSifena o nékteré subtesty
(napf. rychlé jmenovani obrazkd, zviratek a pismen; opakovani vét) a horni
vékova hranice se posunula na 8 let

Zkouska kapacity verbalni pracovni paméti (fonologické smycky) z kurzu
Klinicko-logopedicka diagnostika u déti (PospiSilova, 2022)

o fonologickad smycCka se kromé opakovani pseudoslov méfi také Ciselnym
rozsahem - tzv. Ulohy digit span (zapamatovani si série Cislic v pofadi, v jakém
byly jedinci prezentovany), digit span running (zapamatovani si série Cislic
v opacném poradi)

Skalu hodnotici srozumitelnost feéi v kontextu (Vaclavikova & Vitaskova, 2019
— Ceska verze) - je urtena predevsSim détem s artikulacnimi ¢i fonologickymi
poruchami nebo vyvojovou verbalni dyspraxii, které se ¢asto vyskytuji soubézné
s VIP; parent report scale” - rodi¢e hodnoti srozumitelnost feci svého ditéte pfi
komunikaci s riznymi komunika¢nimi partnery (od znamych k cizim osobam) na
pétibodové skale (vzdy-obvykle—-nékdy-zfidka—nikdy)

zahranici:

o The Grammar and Phonology Screen (GAPS) (Gardner et al., 2006) -
desetiminutovy screeningovy test, slouzi k detekci rizika VIP

-srozumitelnost feci: dle ASHY - pro neznamého partnera: 1.
rok: 25 %, 2. 50 %, 3. 75 %, 4. 100 %
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v pfedskolnim véku, zkouma pfitomnost diagnostickych markert = opakovani
vét, opakovani pseudoslov; uréen détem od 3 a plil do 6 a pUl let

o CTOPP -Comprehensive Test of Phonological Processing (Wagnher et
al., 1999) — cili na tfi hlavni oblasti fonologického zpracovani:
fonologické povédomi, fonologickou pamét a rychlé jmenovani

- LSrovina:

Test produkce slovni zasoby - TEPRO (Solna, 2022) — standardizovany test pro
déti ve véku 3-8 let, primarné hodnoti schopnost uzivat jednotlivé slovni druhy Ci
nadfazené pojmy; nevyhoda: je to ale spiSe méné test produkce a vice test na
gramatiku (skéruje to mnozné &islo, gramatické chyby)
Receptivni slovnik & Opakovani vét (Smolik et al., 2018) — vydani pro vyzkum,
pro déti od 4,6 do 7,6 let; dité v testu Receptivni slovnik ukazuje na obrazky
znazornujici zadané slovo; v testu Opakovani vét opakuje 22 vét se stoupajici
Urovni naro¢nosti po administratorovi (nebo z nahravky), ma normy; nevyhoda:
moc dlouhy (klesa pozornost), neznama SZ (bandita, starobylé...)
Obrazkové-slovnikova zkouska (Kondas, 1972) — standardizovana
na slovenské populaci, vyuziva se i v ramci testovani Skolni zralosti
zahranici:

o NEPSY Il - subtest Verbalni fluence — zaméfeny na pojmovou vybavnost

o Peabody Picture Vocabulary Test (Dunn & Dunn, 2007) - pasivni SZ

o Expressive Vocabulary Test (Williams, 1997) — ukolem je pojmenovat

vidéné obrazky

-  MSrovina:

- déti s VJP potfebuji cas
- zajmena, piedlozky
jsou kratké, rychlé v feci

- nrohlém

- znalost barev - u déti
s VJP pozdéji dozrava
schopnost generalizace
pojmenovat barvu a
tvar, musi byt hodné
vydrilovani, aby to

Test porozuméni vétam - TEPO (Solna & Cervenkova, 2022) — dité na tabletu
nebo PC vybira spravny obrazek (ze 4) odpovidajici zadané vété; nasledné je
proveden rozbor chyb, které lze rozdélit na sémantické a gramatické (= které
jsou charakteristické pro déti s VIP, sémantické délaji vétSinou déti s MR nebo
déti mladsi 4 let); standardizovany test pro déti od 3 do 8 let; 60 polozek, 15
blok( (rozdélené podle véku, napft. u 3letych 8 blok()

Token test pro déti a dospélé (Bolc¢ekova et al., 2015 - Ceska verze) - na
porozuméni a kratkodobou verbalni pamét; standardizovan pro déti od 36 do 85
meésicl (podminkou je znalost barev a geometrickych tvar(l); podle Zemankové &
Seidlové Malkové (2022) vS§ak primarné nevySetfuje Uroven porozuméni, jelikoz chybi
dostate€ny pocet odliSnych gramatickych instrukci

Baterie diagnostickych testi jazyka (Seidlova Malkova & Smolik, 2021) - Test
morfologie (jednotné a mnozné Cislo, slovesa, minuly ¢as); Test porozumeéni
gramatice

Heidelbersky test vyvoje feci (Grimmova et al., 1997) — u nas nebyl
standardizovan; subtesty: porozuméni vétam, opakovani vét, tvorba vét,
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schopnost tvofit jednotné a mnozné ¢islo apod.; nema vyvojové normy, je méfitelny
k porovnavani; pro nase podminky upravila Mikulajova
e Zkouska jazykového citu podle Zlaba (1986) - standardizovana pro zaky
prvniho stupné ZS, na odhaleni dysgramatism(; existuje i verze pro predskoln{
déti (Zlab, 1992)
e zahranici:
o TROG-2-Test of Receptive Grammar (Bishop, 2003)
o TEGI-Test of Early Grammatical Impairment (Rice & Wexler, 2001) —
zameérfen zejména na slovesnou morfologii
o CELF - Clinical Evaluation of Language Fundamentals (Semel et al.,
2003) — obsahuje napf. ulohu opakovani vét
o Ilinois Test of Psycholinguistic Abilities — Third Edition (ITPA-3)

- Provina:

e Multilingual Assessment Instrument for Narratives — MAIN (Gagarina, 2012) -
byl adaptovan i na ¢eskeé prostredi, zatim ale bez vyvojovych norem; kromé
testovani narativnich dovednosti (které odrazi uroven jazykovych schopnosti
komplexné a zaroven souvisi i s vyvojem kognitivnich funkci) méfi rovnéz
schopnost reprodukce a porozumeéni pfibéhu; plivodné byl uréen bilingvnim
détem pro komparaci vyvoje v obou jazycich (Novakova Schoffelova, 2020); pro
déti od 3 do 10 let; sklada se ze 4 pribéhl zanesenych do sekvence 6 obrazkd;
pfibéhy jsou tvofeny tak, aby byla napfi¢ jazyky zachovdna makrostruktura i
mikrostruktura, respektuji kulturni normy

- Nejazykové oblasti:

e motorika:

o Orientacni test dynamické praxe (Mika, 1982) - 3-8 let; 8 pohybovych
uloh, které jsou ditéti pfedvedeny, nesmi se popisovat slovné; na
diadochokinezi, koordinaci pohyb

o VysSetfeni jemné motoriky podle Ozeretzkého (1978) —uréen pro déti ve
véku 4-16 let, zjiStuje Uroven koordinace hornich a dolnich konc&etin, zahrnuje i
pravolevou orientaci, chybi Ulohy na artikulaci; ma vyvojové normy, u nas
nestandardizovan

o Test aktivni mimické psychomotoriky dle Kwinta - 4-16 let, zjistuje
presnost pohybu jednotlivych ¢asti obli¢eje, nezahrnuje vySetfeni motoriky
jazyka, neni standardizovan

o Testizolovanych oralnich pohybl, Test oralnich sekvenci (La Pointe,
Wertz)

o MABC-2 - Test motoriky pro déti - 3-16 let; autor ¢eské verze: Rudolf
Psotta; hodnoceni Urovné motorické zpUsobilosti, resp. motorického vyvoje
(jemné i hrubé motoriky)

e sluchové vnimani:
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o Zkouska sluchové diferenciace (Wepman & Matéjcek) - pro déti ve véku
5-8 let, dité ma rozeznat dvé bezesmyslné slabiky a posoudit, zda jsou nebo
nejsou stejné; slouzi pro orienta¢ni zhodnoceni, nema vyvojové normy

o Zkouska sluchové analyzy a syntézy (MatéjCek) - dité ma prediikavana
slova stoupajici obtiZznosti rozlozit na hlasky, a naopak z oddélené
vyslovovanych hlasek slozit celé slovo, neuspéch po 8. roce a po absolvovani 1.
tfidy ma diferencialné diagnosticky vyznam

o Zkouska rytmické reprodukce (Zlab) - autofi pouzili sestav kratkych a
dlouhych zvuk(l Morseovy abecedy; sestavy zvukl prezentovali ditéti sluchovou
cestou bzu¢akem a zaroven zrakovou cestou pomoci svételného zdroje, ktery se
podle délky zvuku zaroven rozsvécuje

o Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti (Skodova et al.,
1995) — normy pro pétileté déti (v CR), rozlisovani distinktivnich ryst hlasek
(znélost/neznélost, kontinualnost/nekontinualnost, nosovost/nenosovost,
kompaktnost/difuznost); na zakladé zkuSenosti s diagnostikou nékolika stovek
dysfatikll ze konstatovat, Ze je aktualné podhodnocen

e zrakové vnimani:

o Reverznitest (Edfeldt, 1992) — pro déti ve véku 5-8 let, nema vyvojové normy

o Vyvojovy test zrakového vnimani (Frostigova, 1972) - hodnoti nejen
Uroven vizualni percepce, ale zahrnuje i senzomotorickou koordinaci a manualni
zruénost, je pouzitelny u déti od 4 do 8 let, test ma 5 subtestd (vizuomotoricka
koordinace, diferenciace figura-pozadi, konstantnost tvaru, poloha v prostoru,
prostorové vztahy)

e lateralita:

o Zkouska laterality (Mat&jéek & Zlab, 1972) - zjidtuje lateralni preferenci a

dominanci ruky a oka + doplrikové ukoly na zjiSténi laterality nohy a ucha

Dalsi nastroje:

Diagnostika ditéte predskolniho véku: co by dité mélo umét ve véku od 3 do 6 let (Bednafova,
Smardova, 2011) - obsahuje popis vyvoje jednotlivych oblasti (fe¢, sluchové vnimani, zrakové
vnimani, hrubou motoriku, jemnou motoriku) + vyvojové Skaly
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ARTIKULACNIi PORUCHA

@)

O O O O O

12%
slovni zasoba je pfimérena véku
je narusena motoricka realizace hlasky — hlasky jsou tvorfené na nespravném misté a nespravnym zplsobem
(D),S, 0
PRICINY:
— organické —anomadlie, mandle, sniZeni ostrosti sluchu
—  funkéni — orafacialni dysfunkce, myofunkéni poruchy
— sekundarni — prosttedi, mluvni vzor, dédi¢nost

SROZUMITELNOST: pfimérena véku
—  kdyzZ dité nahrazuje hlasky jinymi hlaskami a zjednodusi si tim projev — neovlivni to srozumitelnost,
vime, co chce Fict
FONETICKA ROVINA:
—  pokud jsou ve véku 5-7 let distorze + jakakoli odchylka od spravné vyslovnosti po 7. roce
—  budetamS, O, D — substituce, vynechani + distorze
= AP -SO0 (D) - artikulacni porucha, kde je substituce, vynechani a distorze navic
= nejsou tam chyby typu A
- neni tam vkladani navic = to narusuje srozumitelnost a vétsinou to neni konstantni, nemuze to byt AP
— existuje déleni na artikulacni poruchu lehkou, stfedni a tézkou — déleni podle poctu chyb
*  mirna porucha artikulacni — procento presné realizovanych fonémda je 85-100 % = 30,6
= stfedni porucha —65-85 % —> 5-13 hlasek
= té7ka porucha — vice jak 50 %
— ma to souvislost s myofunkéni poruchou
- souvisi to i s narusenim orofacialnich struktur (napf. zubni oblouky, vysoké parto, Uzka horni ¢elist) >
musime udélat zkousky orofacialni motoriky
= stabilizovany jazyk v retrakci, vyspélé polykani...
FONOLOGICKE PROCESY: jen fyziologické a véku pfimérené
NARUSENA OBLAST: naruseni jen artikulani stranky feci
PRIDRUZENE JAZYKOVE DEFICITY: ne
VLIV NA OSVOJOVANI SI RECI A PSANI: ne
KDYSI DYSLALIE:
— nespravna vyslovnost — fyziologicka dyslalie (do 5. roku)
— prodlouZena fyziologicka dyslalie — pretrvava-li nespravna vyslovnost mezi 5.-7. rokem véku
— dysldlie — nespravna vyslovnost po 7. roce véku

KLASIFIKACE:
- drive dyslalie hlaskova a kontextova = u AP to je hlaskova, u FP to je kontextova
- PSYCHOGENNI — napodoba nespravného vzoru
—  HLASKOVA — neum/ vytvorit hlasku
- MONOMORFNI/POLYMORFNI
= monomorfni — vyvodim-li jednu hlasku a ostatni to ovlivni
—  KONSTANTNI X NEKONSTANTNI
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= nefesdime tady distorze = kdyZ je tam distorze, tak nemudzeme hodnotit, jestli je to konstantni
nebo nekonstantni
=  konstantni — kdy? to dité pouZije vidycky = uZ to ale musi byt vzdycky spravné
= nekonstantni — kdyZ to dité nékdy pouZije spravnym a nékdy svym zpUsobem
—  KONSEKVENTNI X NEKONSEKVENTNI
= konsekventni — fikd néco Spatné, ale pofad stejné Spatné
= nekonsekventni — fikd néco Spatné pokazdé jinym zplsobem
- VS,
—  KONTEXTOVA — neumi hlasku pouzit = je to spi$e fonologickd porucha

o néjaka hlaska po 3. roce véku neni v repertoaru
- neRaR-to se nepotita
fec je srozumitelna
soucasny vyskyt distorze
fonologické procesy jsou fyziolologické, véku pfimérené

o O O O

Ize diagnostikovat od 3 let
—  pokud néco chybi, tak je to artikulacni porucha

DIAGNOSTIKA OBECNE

o POSTUP:
—  srozumitelnost

— foneticky repertoar
- hodnoceni fonologickych proces
— zkouska konzistence

SROZUMITELNOST RECI
o zapiseme si pocet slov a od nic oddélime pocty nesrozumitelnych slov
o pravidlo Coplan a Gleason — srozumitelnost feci pro okoli
— autofi Coplan a Gleason
- je prekonané, ale miZeme tam aspori néco zapsat
- pfisli na to z hodnoceni rodicd, jak nezndmy partner rozumi jejich ditéti
- neni to objektivni nastroj, vychazi to z hodnoceni rodicl
— U nas se to nepoutzivalo, v zahranic¢i ano
- 1rok—-25%
- 2roky—50%
- 3roky—75%
- 4roky—100%

o pravidlo podle Lynche — srozumitelnost feci pro rodice

- 15-25%
- 2-50-75%
- 3-100%

o ICS skala — skala hodnotici srozumitelnost v kontextu
— adaptuje a validizuje to ted' Vitaskova = budou z toho data
—  71adka, je to podle toho, jak WHO definovala 7 rliznych vztahd, které maze mit ¢lovék, ktery ma
problém s ostatnimi
= 7 otdzek, rodi¢ v Likertovych skalach hodnoti, jak s vyrokem souhlasi nebo nesouhlasi
= 1 munerozumi, 5 je nejlepsi
= rodi¢ to krouzkuje = my to pak seéteme a vydélime 7 (protoZe je 7 polozek) = ziskame Cislo
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hodnoti se to body podle toho, jak ¢asto se to objevuje
normy dle ICS
= rychly a spolehlivy diagnosticky nastroj
= ziskdvdme hrubé skore, seéteme zapsané vysledky a vydélime to sedmi = vysledek by nikdy
nemél klesnout pod 10. percentil — jinak je to cut-off skore
e cut off skére odlisuje zdravé lidi od téch, ktefi maji néjaky problém
= vykony zdravého ditéte s fyziologickym vyvojem by nemély klesnout pod hodnotu 10 %
= zaroven by se v feCi nemély
=  na Slovensku uZ jsou normy, u nas jesté ne
kdy zahdjit terapii?
= détis ICS na Urovni 5. percentilu
= détis ICS na Urovni 10. percentilu a v feci pfitomné patologické FP nebo mladsi FP
= obé skupiny déti potfebuji terapii od tfi let véku

o hodnoceni srozumitelnosti Katherine Husted et al., 2021

vytvofrila seznam 70 slov a 70 vét
= véty byly podle poctu slov
déti opakovaly véty a slova, nezavisli hodnotitelé prepsali opakovani déti a vypsali, kolik slov bylo
srozumitelnych - vznikl hodnotici néstroj
vyslo ji, Ze na Urovni jednoslovnych vét maji vétsi srozumitelnost neZ na Urovni slov
na Urovni vét bylo 75 % skoro ve 4 letech, 90 % bylo v péti letech
koukneme na normy podle ni a porovname

FONETICKY REPERTOAR
o  které hlasky md v produkci — aspor izolované

o porovnavdme to podle téch isel

ve 3 letech vie kromé R a R = kdyz nema, tak to nebude fyziologicky vyvoj

vysledek je, jestli je foneticky repertodr v normé nebo je limitovany

jakou hlasku vyslovuje jak

déleni artikulaéni podruhy dle stupné zavaznosti

lehkd AP vice nez 84 % konsonantd je spravné
stfedni AP — vice neZ 65 % konsonant( je spravné
tézkd AP —méné neZ 65 % konsonantd je spravné

ANALYZA FONOLOGICKYCH PROCESU

o AFOP

do prvniho obdélni¢ku piSeme, co jsme chtéli za slovo
do druhého, jak to dité feklo
na strance je 20 poloZek — nestaci to (minimalné 50 slov, idedlné 100 slov)
na Slovensku maji 20 minutovou nahravku spontanniho projevu a pak vsechna plnovyznamova slova
prepisuji do rdmecka
® U nasto nejde = ale méli bychom prepsat minimalné 50 slov, idealné 100 slov
= nepfepisujeme predlozky a spojky
vysledek je to, jaké FP se tam objevuji
= ale neukdze nam to patologické FP
musime zjistit patologické - krouzkujeme zvlast
= porovndvame to jesté k véku = musime to umét interpretovat
napt. kdyz mame v feci dva mladsi FP - zavér je opozdény fonologicky vyvoj
= kdyZ najdeme mladsi i patologické - diagndza je fonologicka porucha, pak se rozhodnu
podle konzistence
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VARIABILITA, KONZISTENCE RECI
o zkouska konzistence
o 25 obrazk(, které opakuje 3x = pocitame procento konsistence
o POSTUP:
— 25 obrazka, dité obrazky samo pojmenovava bez vzoru terapeuta
= v horsi varianté to opakuje a tfikrat to fekne
— kazdy obrazek dité fekne tikrat
=  bez chyby dostane 0 bod(
= 1 chyba dostane 1 bod
= 2 chyby stejné dostane 1 bod
= 2 chyby rlzné dostane 2 body
—  pocitdme kazdy fadek, secteme pocet chyb
- mame pocet slov, to délime poctem slov (napf. 75 slov a mame 30 chyb = 75 délime 30)
= vyjde nam z toho ¢islo a podle toho urcujeme konzistenci a nekonzistenci

o KONZISTENTNOST/NEKONZISTENTNOST TVORENI:
—  pouziva se 25 slov, které zopakujeme trikrat = dohromady 75 slov
- slovo al
= zopakuje $4l, 3al, $al — je to spravné
= zopakuje sdl, sal, sal — pocitame to jako jednu chybu
= zopakuje sal, 3al, sal — pocitdme to jako jednu chybu
= zopakuje sdl, Zal, kal — pocitdme to jako tfi chyby
e S-sdeaplikace, $-Z znélost, s-k, zavérovost = tfi fonologické zmény
— pravidlo 40 % - daleZité diagnostické pravidlo = chyby pak pocitdme trojclenkou
= 75%....... 100 %
= 36 chyb > 48 % je vysledek
= kdy? je vysledek 40 a vice % = je to fonologicka porucha nekonzistentni nebo vyvojova
verbalni dyspraxie (ale tam musime mit navic pfizvuk a segregaci)
= kdy? je to do 40 % —> fonologicka porucha konzistentni

o zkouska diadochokineze
—  opakovani slabik 3x

Sterankova — diplomova prace 2001 - udélala normy
= kolik
=  smérodatnd odchylka

o  SRT —opakovani pseudoslov (Shriberg)
— sylabe repetition task
- test uréen na diagnostiku VVD - objektivni nastroj
— prepisujeme do prazdné kolonky presné to, co dité reklo
—  pocitdme spravné realizace
— pak je délime celkovym poctem konsonantl
— davame body podle toho, jak feklo slova spravné nebo Spatné - tak postupujeme v kazdém fadku
- pocitdme pak PCC — pocet spravné realizovanych konsonantli = procento ziskdme tim, Ze vysledek
vydélime celkovym poctem (50) a vynasobime 100 -
—  pak vypocitame Z-skére (to stejné jako smérodatna odchylka)
— vypocet smérodatné odchylky
—  MSI—Memory Score and Interpretation
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DIAGNOSTICKA KRITERIA

O O O O

model Doddové (2010)
srozumitelnost feci je narusend
izolované mad ve 3 letech viechny hldsky
fonologické procesy

- mladsi

— patologické
konstantni X nekonstantni

- Zkouska konsistence

= chybovost musi byt rovna nebo vy3si nez 40 % - pak je to FP nekonzistentni

HRANICE POCTU KONSONANTU

- 18-24 mésicu - rizikova je hranice poctu konsonantl 8
= pramérné do 2 let véku 15
= Sikovny ma 20

— od2do2,5let
= rizikova hranice je 13 konsonant(

— 31-36 mésict (do 3 let)
= rizikova hranice je 19 konsonant(

- malo konsonant(l bude mit dyspraxie

—  kdyZ je mezi 3 a 6 lety = kdyz zjistime, Ze ma v feci jen 13 = pfipodobnime to, Ze je to jako, kdyz ma

dité 2,5 roku

DIAGNOSTIKA DYSLALIE

e}

diagnostika percepcné-motorickych vzorud hlasek je doménou subjektivniho hodnoceni zkusenym odbornikem
(vynikajici pozorovaci vlastnosti a vytfibeny sluch)
v ramci vyvojové diagnostiky je dlleZité se zamérit na oblasti nalezeni priciny odchylky artikulace, zjistit na jaké
urovni dité tvofi a uziva neintaktni artikulacni vzor hldsek, a zda neni moZnost pouze odstranit urcitou blokadu
vyvoje, a tim docilit spravné artikulacni tvorby nebo jiz vyvozovat novy artikulaéni vzor hlasky kvali jiz
zafixovanému mechanismu artikulace hlasky
v ramci diagnostiky vyvojovych odchylek artikulace je dllezZité odliSeni fonetickych (artikulacnich) a
fonologickych poruch

- takto zamérena diagnostika vychdzi z faktu, Ze proces artikulace je propojen s vyvojem fonologického

rozliSovani a tato skutec¢nost ovliviiuje predevsim dynamiku a individualitu celého procesu vyvoje
artikulace a nejcastéji pfitomné jevy pfi vyvoji intaktnich percepéné-motorickych vzor( hlasek

jsou zachovany viechny naleZitosti logopedického vysetreni

— navazani kontaktu (rozhovor)

— anamnéza (rodinna, osobni)

— orientacni vySetteni sluchu

—  vySetfeni rozuméni reci

- vySetfeni feCové produkce

— vySetieni motoriky (hrubé, jemné, grafomotoriky, oromotoriky, mimiky)

- vySetfeni laterality

— vySetieni socialniho prostiedi

SLEDOVANE MODALITY

e}

kladen diraz na: (Klenkova, 2006)
—  ORIENTACNI VYSETRENI SLUCHU (spolupracujeme s foniatrem, pfipadné otorinolaryngologem)
= |ogoped vyuziva orientacni vysetieni sluchu — zkouska hlasité a Septané fedi
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- STAV ARTIKULACNICH ORGANU
= pripadné odhaleni orofacialnich rozstép(, nutnost péce ortodontisty
= chrup + skus, dutina Ustni, patro a nazofaryng, VFM, dychani, mimika, pohyby rt(, jazyka,...
- VYSETRENi OROMOTORIKY A MIMIKY
= Wirthova kritéria
e od véku 2,5 roku: pomalé pohyby jazyka dopfedu, nahoru, dolll, doprava, doleva;
e od 3 let: rychlé pohyby jazyka s otevienymi Usty zprava doleva, zeptedu dozadu;
e 0od 4 let: vyplaznout jazyk smérem nahoru, smérem dolU, oliznout vnitfni strany
tvafi, se zavienymi Usty lizat zuby, mlasknout jazykem, olizovat se, vtahnout tvare a
tuto polohu udrZet (Lechta a kolektiv, 2002)
= doporucené cviky
e  otevfit a zavfit rty — jako pfi hlasce A
e roztahnout ryt do Usmévu — jako pfi hlasce i, vysSpulit jako pfi U
e pozvednout Spicku jazyka k hornim ddsnim, spustit za dolni fezaky
e  pfisat jazyk k tvrdému patru, mlasknout jazykem
e  3$picku jazyka dat do pravého a levého koutku rtQ
e udélat fadu pohybu: otevfit rty, vysunout jazyk, pozvednout ho k hornim zublm
e seSpulit rty do trubicky, roztdhnout do Usmévu, vysunout jazyk (Klenkova, 2000)
= Kwintlv test aktivni mimické psychomotoriky
e urcen k provérovani pohybU obliceje
e vyhodnocuje jak presnost jednotlivych pohybu, tak také jejich vyraznost
e pomdlZe zjistit retardaci v mimické psychomotorice
e urcen pro déti od Ctyr do Sestndacti let. K vyhodnoceni tohoto testu je nezbytné, aby
déti pochopily zadané instrukce
—  VYSETRENi FONEMATICKEHO SLUCHU (diskriminace distinktivnich rysG jazyka)
=  Hodnoceni fonematického sluchu u piedskolnich déti (Skodova, Michek, Moravcova, 1995)
o sklada se ze Sedesati parl slov, ktera se odlisuji vidy jeden distinktivni rys hlasky
e hodnoti se celkem ctyfi distinktivni rysy a to: znélost a neznélost x neznélost,
nosovost x nenosovost, kompaktnost x difuznost hlasky a kontinuadlnost x
nekontinudlnost
= Zkouska sluchové diferenciace (Wepman, 1960)
® U nas test upravil Zdenék Matéjcek roku 1993
e testem mohou projit déti od péti let — test obsahuje 19 bezesmyslnych dvojic
e dité ma diferencovat, zda jsou dvojice stejné nebo rozdilné
e pokud jsou slova odlisna, lisi se jen jednim fonémem
e vtestu je celkem 13 rozdilnych dvojic a pouze 6 shodnych (Skodova, E, Jedlicka I.
2003)
o vyrazové prostfedky, slovni zdsoba, vyspélost a struktura feci ve vétach, vyskyt agramatismd, vyrazovd chudoba
a pfevaha podstatnych jmen, nebo vliv prosttedi a nareci
porozuméni feci, sloviim a vétam
prozodické faktory (pfizvuk, rytmus, tempo, melodie aj.)
rodinné (Skolni) prostiedi a jeho funkénost Ci patologi¢nost v oblasti hlasové hygieny

o O O O

mentalni, socidlni zralost ditéte, jeho vyjadiovaci schopnosti, stav sluchu (i fonematického), motorika, stav
mluvidel a postoj rodi¢ll k vyslovnostni vadé ditéte
o  détska kresba — poskytuje informace o stupni vyvoje, Uchopu, fantazii, bohatosti kresby, ale i o osobnostnich
rysech ditéte
ZASADY

o diagndza se stanovi ve spolupraci s foniatrem, psychologem a logopedem
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vZdy je nutné provést orientacni vySetteni sluchu, vSimame si kvality chrupu, dychani (nosem, usty), mimiky,
pohybu rtl a jazyka
zakladni vysetfovaci metodou je fecovd komunikace — od ni se odviji dalsi specidlni vySetfovaci metody a
upresnuji se feCové nedostatky
pfi vysetfeni je potfeba brat ohled na to, Ze déti mlzZou byt nervézni (napt. syndrom bilého plasté, coz mize
ditéti pfipominat Iékare)
mistnost, kde probihd vysetieni, by méla byt tichd, s obrazky na sténach, s hrackami atd.
u nékterych déti se pfi prvnim setkani nemusi podafit navazat kontakt — nejlépe kontakt navdzeme pfi
prohliZzeni a popisu déje na obrazku (popfipadé otdzka, jak jste pfijeli, autobusem? nebo fici néjaky nesmysl na
ktery by mohlo dité reagovat napf. ty mas ale pékné zelené kalhoty (kalhoty jsou modré))
vék a rozumové schopnosti ditéte ovliviiuji, jaké vySetfovaci prostiedky logoped vyuZije, jaké pouZije hracky,
obrazky, basnicky, prostfednictvim kterych bude dale zjistovat artikulaci jednotlivych hlasek
u déti predskolniho véku je doporucovano nejdfive uskutecnit screeningové vysetfeni a na zakladé jeho
vysledka volit dalsi postup

— screeningové vysetieni je pouze orientaéni

— vede k selekci osob s narusenou vyslovnosti v Sirsi populaci osob

— Casto probiha v matefskych Skolach
na screeningové vysetieni obvykle navazuje klinické diagnostické vysetreni (je jeho zakladem)

DIAGNOSTICKE METODY

o

o

vySetieni artikulace mluvené redi obvykle zahajujeme rozhovorem, pfip. jinou metodou zjistujici spontanni
promluvu klienta

— rozhovor by mél odpovidat véku, zajmlm a rozumové Urovni ditéte

— rozhovor je zaznamenavan a nahravka poté napomaha napt. pfi rozboru artikulace jednotlivych hlasek
realizace hlasky ve spontdnnim projevu ditéte
realizace hlasky v pojmenovani ndzorného obrazového materidlu postupné od jednotlivého zvuku, slabiky,
slova, kratkého vétného obratu
realizace hlasky v opakovani mluvniho vzoru postupné od jednotlivého zvuku, slabiky, slova, kratkého vétného
obratu
spojeni hlasky s pismenem a jeho zapojeni do ¢teni vét u déti predskolniho véku

SPONTANNI MLUVNIi PROJEV

(@)

(@)

(@)

poskytuje redlny zvukovy obraz artikulace klienta a je povaZovan za stéZzejni metodu logopedické diagnostiky
nevyhoda — obvykle se nepodati vysetfit vSechny hlasky

muZeme navodit rozhovorem

pokladdame konkrétni otazky, napt. se zeptame, zda k ndm klient ptisel pésky, pfijel autem, autobusem; zda vlak
jel na ¢as, nebo mél zpoZzdéni; co dnes dopoledne pékného prozil, zda venku fouka vitr apod.

jinou moznosti je vypravéni na dané téma nebo mizeme klientovi predlozit kratky obrazkovy ptibéh (pohadku,
zobrazeni posloupnosti dennich ¢innosti) a pozadat ho, aby ndm podle obrazku pfibéh-pohadku vypravél nebo
sdélil posloupnost dennich ¢innosti (ranni hygiena, snidané, dopoledni ¢innost, obéd, odpoledni ¢innost apod.)
jinou cestou ke spontanni promluvé je komentar k pfipravenym predmétim denni potreby, tzn. k cemu
predméty pouzivame, z jakého materidlu jsou vyrobeny — dfevo, sklo, papir, plast, jaké jsou barvy apod., a
komentar k pfipravenym situa¢nim fotografiim

vyuzit miZzeme také zpév pisné, recitaci basné, rozpocitadla apod.
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o béhem spontanni promluvy klienta ziskdme prvni predstavu o kvalité jeho artikulace, mlze se ale stat, zZe
nékteré nedostatky neodhalime
o poradi vySetfovanych hlasek mizZe byt rtizné (libovolné X systematické)
- obvykle zjistujeme nejprve vyslovnost artikulaéné méné narocnych hlasek a postupné prechazime k
narocnéjsim hlaskam
—  pfisystémovém se nejdiive zamérujeme na explozivy, dale na tfené hlasky a sykavky, poté na hlasky L
a R, a nakonec na zmékéené D, T, N a souhldskové shluky
o realizaci hldsek béhem spontdnniho mluvniho projevu klienta si co nejptesnéji zapiSeme — obvykle fonetickou
transkripci celého slova, pfipadné doplnime slovnim komentarem
o zjisténé Udaje dale zpresniujeme v pribéhu pojmenovani obrazk(i nebo opakovani hlasek a slov

POJMENOVANI OBRAZKU

o pfipravime si obrazky, které obsahuji vySetfovanou hlasku na zac¢atku slova (v inicidlni pozici), uvnitf slova (v
medialni pozici), na konci slova (ve findlni pozici), ale také v souhlaskovych shlucich
zjistujeme, jak klient hlasku v téchto variantach realizuje
poradi, v némz hlasky vySetfujeme, neni zavazné, je mozné zvolit napf. v pfipadé souhlasek hledisko podle
mista nebo zpUsobu tvoreni

o abychom viak vy3ettili viechny samohlasky, dvojhlasky, souhlasky i skupiny BE, PE, VE, ME, doporuéujeme
vySetfit vyslovnost v urcitém poradi

o poradi hldsek pfi pojmenovani obrazki: vokaly A, E, |, O, U, dvojhlasky OU, AU, EU, souhldsky (dle mista

vvvvv

OPAKOVANI HLASEK A SLOV
o udospélych klientl i nékterych déti (dle konkrétni situace) miizeme pfi vySetieni fonetickych priznakl obrazky
vynechat a uplatnit opakovani kazdé hlasky v izolované podobé, opakovani slov, kterd obsahuji hldsku v
inicialni, medialni i findlni podobé, v souhlaskovém shluku
doporucujeme poradi hlasek jako u pojmenovani
vyhoda — jsou vysetfeny vSechny hlasky
nevyhoda — produkce hlasek je v izolovanych slovech nékdy lepsi nez produkce ve spontanni mluvené reci

ZAZNAM PROJEVU HLASKOVE DYSLALIE
o odchylky ve vyslovnosti hlasek si v této etapé zaznamename fonetickou transkripci hlasky, celého slova,
ptipadné doplnime slovnim komentaifem
o teprve po provedeni vySetfeni vyhodnotime, jaké projevy hldskové dyslalie se u konkrétnich hlasek objevily
(eliminace, substituce, distorze)
o zaznamendvdme si, které hlasky klient umi spravné vyslovit
— za spravné vyslovenou hldsku povazujeme tu hlasku, kterou klient trvale umi vyslovovat izolované, v
ndslovi, v medidlni i ve findlni pozici ve slové, ve shlucich souhlasek a spravné ji vyslovuje ve spontanni
mluvé
o navysetreni vyslovnosti hlasek navazuje vysetieni fonologickych projevl — slovni dyslélie, specifickych poruch
vyslovnosti, resp. vyvojové verbalni dyspraxie — opakovanim diagnostickych slov
o napf. specifické asimilace sykavek mizeme vysetfit slovy: S — S sesit, susenka, Sasa; S — S $vestka, Sest, Sestka; Z
— 7 z4vazi, zbo#i, zaloZi; 7 — Z 7aluzie, zelezo, Zezlo atd.

DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA
(@]

spojeno s celkovym vysetfenim rfecové komunikace

zapojeno mnoho odbornikd, jako je otorinolaryngolog, foniatr, neurolog, psycholog, psychiatr a logoped
zjistujeme, zda jde o ,,prostou” dyslalii, nebo o symptom jiného postizeni, napi. mentalni retardace, détské
mozkové obrny, sluchového postizeni
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O O O O O

o

svllj vyznam ma pribézna diagnostika, nebot Casto napf. zjistime lehkou nedoslychavost aZ v prabéhu
logopedické intervence (Lechta, 1990)

Sovak (in Klenkovd, 2006) doporucoval v rdmci diferencidlni diagnostiky odlisit kromé vySe uvedeného poruchy
vyslovnosti pii neurologickych syndromech, napf. pfi dysartrii, redukci slabik i celych slov pfi breptavosti,
Zargonové a dialektové zvlastnosti, odchylky ve vyslovnosti déti a osob z cizojazyéného prostiedi

odliseni od vyvojové dysfazie — u VD se objevuji deficity nejen ve zvukové strance feci, jak je tomu pfi naruseni
artikulace, ale ve vice oblastech jazyka i kognitivnich funkci, pfedevsim v porozuméni, zpracovani a v produkci
feCi (typické jsou napf. dysgramatismy)

opozdény vyvoj feci

plynulosti fe¢ového projevu (balbuties, tumultus sermonis)

celkovy psychomotoricky vyvoj (kognitivni ¢i motoricky deficit)

orofacialni hybnosti mluvidel (projevy vyvojové dysartrie ¢i orofacidlni dyspraxie)

je vzdy potieba respektovat vliv dominujici zavazné poruchy a individudIni nastaveni moznosti Upravy
neintaktnich percepéné-motorickych vzord hlasek

Bowen, 2012

ARTIKULACNI PORUCHA

o

o

o O O O

SROZUMITELNOST: pfimérena véku
—  kdyzZ dité nahrazuje hlasky jinymi hlaskami a zjednodusi si tim projev — neovlivni to srozumitelnost,
vime, co chce fict
FONETICKA ROVINA:
—  pokud jsou ve véku 5-7 let distorze + jakdkoli odchylka od spravné vyslovnosti po 7. roce
—  budetamS, O, D — substituce, vynechani + distorze
= AP -SO0 (D) - artikulacni porucha, kde je substituce, vynechani a distorze navic
= nejsou tam chyby typu A
- neni tam vkladani navic = to narusuje srozumitelnost a vétsinou to neni konstantni, nemize to byt AP
—  existuje déleni na artikulacni poruchu lehkou, stfedni a tézkou — déleni podle poctu chyb
*  mirna porucha artikulacni — procento presné realizovanych fonémda je 85-100 % = 30,6
= stfedni porucha —65-85 % —> 5-13 hlasek
= té7ka porucha — vice jak 50 %
—  ma to souvislost s myofunkéni poruchou
— souvisi to i s narusenim orofacialnich struktur (napf. zubni oblouky, vysoké parto, Uzka horni ¢elist) >
musime udélat zkousky orofacialni motoriky
= stabilizovany jazyk v retrakci, vyspélé polykani...
FONOLOGICKE PROCESY: jen fyziologické a véku pfiméiené
NARUSENA OBLAST: naruseni jen artikulani stranky feci
PRIDRUZENE JAZYKOVE DEFICITY: ne
VLIV NA OSVOJOVANI SI RECI A PSANI: ne

FONOLOGICKA PORUCHA

o O O

O O O O

OVR NE
imitace izolovanych fonémU ANO (dobra)
naruseni artikulace vokalti NE (neni naruseni)
spontanni X imitovana rec
— imitace lepsi nez spontanni fec¢
suprasegmentalni faktory (hlas, prozddie, fluence) ANO (dobré)
oromotorické deficity NE
fonotakticky vyvoj — narusena slovni struktura
chyby pfi prodluzovani a zrychlovani — NE (nejsou chyby)
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o schopnost produkovat soubézné pohyby s feci — ANO (zvladd)
o foneticko-fonologické uvédomovani — NARUSENE
—  napf. zeptame se ditéte, jestli je spravné néco, co fekneme s chybéjici hldskou = ono to nepozna

VERBALNI DYSPRAXIE

OVR ANO

imitace izolovanych fonémd NE (neodkaze)

naruseni artikulace vokalt ANO (je narusena)

imitace horsi nez spontanni fec

suprasegmentalni faktory (hlas, prozddie, fluence) NE (Spatné)

O O O O O

oromotorické deficity — asto

blby pokus, blby pokus, bolby pokus, pak to chytne a jede dobfe

— je naruSeny grading pohybu (napf. mame malou IZi¢ku a otevieme pusu tak akorat) = neoteviraji pusu
tak akorat

— chabi jim u toho rytmus
- extrémni variabilita vSech riznych pohybl
- pak zapominaji pohyby, takZe uz to neumi zopakovat
—  zadné cviky na pusu s nim nedélame, neni to tfeba = trénujeme s nim fec
fonotakticky vyvoj — narusena slabikova a slovni struktura
chyby pfi prodluZovani a zrychlovani — ANO (jsou tam)
schopnost produkovat soubézné pohyby s feci — NE (nedokaze)
— déti neumi mluvit za chiize = aby dité néco feklo, tak se musi zastavit
o foneticko-fonologické uvédomovani — vétsinou dobré

o namaha ho mluvit

o vynechdvd inicialni hldsku

o udyspraxie je ndhodna huhfavost

o nedokaze vytvofrit tazaci vétu
DYSARTRIE

o namaha ho mluvit

o nevynechava inicidlni hldsku
o AE, lje, problém déla O a U - ale je to konzistentni
o nevklada dalsi hlasky do slov navic
- Casto ma ale dité s dysartrii poruchu planovani — takZe to tam muze byt (je to az v 15 %)
o konzistentni chyby
opakovani je lepsi nez souvisla spontanni produkce
problém s fonaci
- vyzkousSet fonacni ¢as na Il nebo na S
— déti na zakladé toho tvofi kratsi déti, protoZe to nedodechnou
o nejsou tam delsi vypovédi — nemdlzZeme hodnotit
o oteviena huhnavost — ale je to konzistentni
o dokdZe vytvofit tazaci vétu
o ikdyZto je nesrozumitelné, tak je to stale konzistentni

— udyspraxie to je neefektivné variabilni

KOMPARACE SE ZAHRANICIiM

o uvadi ASHA
o SCREENING
—  provadi se vidy pfi podezieni na poruchu feci nebo jako soucast komplexniho hodnoceni feci a jazyka
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o

o

o

— Ucelem je identifikovat jedince, ktefi potfebuji komplexni péci
— zahrnuje:
= vysetieni jednotlivych hldsek a hldsek ve slovech
= vySetfeni oromotorickych dovednosti (napf. sila a rozsah pohybu orofacidlniho svalstva)
= orofacidlni vySetieni k posouzeni symetrie obli¢eje a identifikaci strukturalnich zmén (napf.
submukédzni rozstép...)
= neformalni hodnoceni porozuméni a produkce reci
KOMPLEXNi HODNOCENI{ = cilem je identifikovat a popsat:
— poruchy télesné stavby a funkce — v€etné silnych a slabych stranek v produkci zvuku feci a
verbalni/neverbalni komunikaci
- komorbidni deficity/stavy — napt. vyvojové poruchy, zdravotni stavy nebo syndromy
— limity v aktivité a participaci ve funkéni komunikaci
— environmentalni a osobni faktory
— vliv NKS na kvalitu Zivota ditéte a celé rodiny
— napf. Person-Centered Focus on Function: Speech Sound
ANAMNEZA
VYSETRENI OROFACIALNICH MECHANISMU
—  struktury zubU
—  struktury mékkého a tvrdého patra
—  funkce rtd, Celisti, jazyka a vela
SCREENING SLUCHU
— otoskopické vySetteni zevniho zvukovou a bubinku
- ténova audiometrie
- testovdni funkce stfedniho ucha
HODNOCEN{ ZVUKU RECI (Speech Sound Assessment)
— vyuZiva standardizované hodnotici nastroje i jiné postupy slouZici k hodnoceni produkce feci
— single-word testing — hodnoceni jednotlivych konsonantt ve fonetickém kontextu
— connected speech sampling — produkce konsonant( ve vétsich celcich (napt. narace, popis obrazkd...)
— hodnoceni zahrnuje:
= presnou produkci (accurate productions) — hldsky v jednotlivych pozicich, v kombinaci
s vokaly a konsonanty, ve shlucich (od CV do CCVCC)
= chyby (speech sound errors) — typy chyb a rozdéleni chyb
= chybové vzorce (error patterns)
—  Age of Acquisition of English Consonants (Crowe, McLeaod, 2020)
— hodnoceni zavaznosti — skaly:
= A numerical scale or continuum of disability (Prezas, Hodson, 2010)
= A quantitative approach (Shriberg, Kwiatkowski, 1982)
= PCC = (correct consonants/total consonants) x 100
— hodnoceni srozumitelnosti — jak velké ¢asti spontanni feci ditéte posluchac rozumi
= pouzivaji se hodnotici skaly nebo jiné kvantitativni méreni
e Coplan a Gleason (1988)
— hodnoceni stimulability — schopnost ditéte pfesné napodobit Spatné artikulovany zvuk
= standardizované postupy — Glaspey, Stoel-Gammon (2007); Powell, Miccio (1996)
— hodnoceni porozuméni
HODNOCENI FONOLOGICKEHO ZPRACOVANI
- zahrnuje fonologické uvédomovani, fonologickou pracovni pamét a fonologické vybavovani
HODNOCENI JAZYKA
— hodnoceni mluveného jazyka (poslech a mluveni)
— hodnoceni psaného jazyka (¢teni a psani)
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o DIAGNOSTICKA KRITERIA DLE DSM V

A: pretrvavajici potize s produkci zvuk( feci, které narusuji srozumitelnost feéi nebo brani verbalni
komunikaci

B: naru$eni zpUisobuje omezeni v efektivni komunikaci = zpUsobuje omezeni ve spole¢enské
participaci, akademické sféfe a v pracovnich vykonech

C: nastup priznakd v raném vyvojovém obdobi

D: potiZe nejsou zplisobeny vrozenymi nebo ziskanymi stavy (napt. DMO, rozstép, sluchové postizeni,
traumatické poranéni mozku, jiné neurologické stavy) nebo dédi¢nymi a genetickymi poruchami (napf.
Down(v syndrom)

KONKRETNI DIAGNOSTICKY MATERIAL
o ARIZONA-4 — Arizona Articulation and Phonology Scale, 4th revison

J. B. Fudala, S. Stegall SR
2017 = .
18 mésicll az 21 let, 11 mésicl

INTERDISCIPLINARNiI SPOLUPRACE

o ORL, foniatrie

ano, aby se vyloucila porucha sluchu

jsou screeningy

orientaéni zkouska sluchu
= dité se stoupne 6 m od nas, zakryje si ucho, které je dal
=  slova, kterad obsahuji sykavky a s PBT (vysoké a nizké formanty hldsek)
= kdyZ to vyjde dobfe, tak neni nutné ho posilat na ORL

o klinicky psycholog

muzeme urcit diagnézu VVD sami
potfebujeme psychologa, abychom odlisili ADHD, PAS, MR
kdyZ je obava, tak posleme

o neurologie

raritné
u typickych déti, kde neni porucha pohybu nebo patologie v pohybu, tak neposilame
neurolog dobfe vysetii DMO, ale lehéi véci neumi (napf. pretrvavajici primarni reflexy)

nemusime ale vSechny déti pouZit vSude

spoluprace se skolskym logopedem

idedIné by mélo byt vySetfeni v PPP a do 1. tfidy by mélo nastoupit s PO
neni to tak vzdy, ale bylo by idealni, kdyby to tak bylo
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DIAGNOSTIKA FONOLOGICKE PORUCHY

D4. Diagnosticka kritéria pro stanoveni fonologické poruchy. Diferencidlni diagnostika fonologické poruchy,
dyslalie a verbalni dyspraxie. Konkrétni diagnosticky material pro stanoveni daného druhu narusené
komunikacni schopnosti. Komparace se zahrani¢im. Interdisciplinarni spoluprace se zdravotnickymi,

nezdravotnickymi i pedagogickymi obory.

FONOLOGICKA PORUCHA

o SROZUMITELNOST: narusend
o FONETICKA ROVINA:
— muUZe byt pfimérena véku, ale mlze byt pridruZena i artikulacni porucha
- SODA:
= mulZetambytS, O, A

e Sjetam vidycky
e D tam spravné nepatfi — patti do artikulacnich poruch
e Aunekonzistentni poruchy
= vSechny hlasky izolované umi, ale neumi s nimi pracovat = proto tam nemuze byt distorze
= kdyby tam byla i pfidruZena artikulaéni porucha - fonologicka porucha s artikulaéni
poruchou
= distorze tam mizZe byt, ale je pfidruzena, takZe pak zapisujeme fonologicka porucha s distorzi
o FONOLOGICKE PROCESY:
—  pfitomny patologické fonologické procesy i vyvojové mladsi fonologické procesy
o NARUSENA OBLAST:
— fonologické planovani
— foneticko-fonologické uvédomovani
o PRIDRUZENE JAZYKOVE DEFICITY:
- mohou mit
- kdyZ ma pridruzenou VIM -> piseme ji jako prvni
= dité s vyvojovou jazykovou poruchou a soucasné s fonologickou poruchou
= VJM piSeme jako prvni, protoZe to souvisi s kddy na pojistovnu — jedendactkovy kéd je nejlehdi,
VIJM vykazujeme jako tfindctkovy kod (terapie narocna)
= nové bude dle MKN 11 vykazovdna vyvojova verbalni dyspraxie jako jedenactkovy kéd (jako
kdyzZ rika kojo) = je to nespravedlivé
— obsah jazyka neni sdm o sobé narusen, ale mGZou byt pfidruzené dalsi poruchy
o VLIV NA OSVOJOVANI SI RECI A PSANI:
— riziko dyslexie a dysortografie — zejména u té nekonzistentni
= problém s osvojovanim délek, se stavbou slabik — protoze to neumi pouZit

o déti jsou schopné se hlasky rychle naucit — nauci se je izolované, ale neumi s nimi pracovat v komplexnich
celcich
o nejsou schopné se naudit pravidla, jak je zkombinovat do slov (Lazerson, 2001)
- S, 0, A—nahradi, vynechd nebo vloZi nové pismeno - neni distorze
problém organizovat je do zvukovych vzoru a kontrastd
lingvisticky deficit na fonemické Grovni (Bonn, 2012)
—  jazykové pravidlo zmény, které se projevi pfi skladani jednotlivych foném do slabiky
—  kdyzZ tohle nepUjde, tak je pravdépodobna porucha uceni
- dité s artikulacni poruchou vi, co Fika — vi, Ze fika lyba a ne ryba = dité s fonologickou poruchou to
nevi a ve Skole to pak bude $patné psat
neni narusena sémantika a gramatika
nizsi srozumitelnost
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o

riziko SVPU

OPOZDENY FONOLOGICKY VYVO!

o

o

o

57 %
srozumitelnost feci neni pfimérena véku
minimalné 2 vyvojové mladsi FP, nebo tyto procesy pretrvavaji o 6 mésict déle
— nejen ty mladsi, ale i ty ostatni, které uz maji byt ukonceny
—  pokud ostatni fonologické procesy pretrvavaji dyl nebo 2 vyvojové mladsi
cely FF vyvoj je opozdény
diagnostika mezi 3.-6. rokem
efektivita terapie pred 5. rokem véku —> i tak to stihneme napravit

FONOLOGICKA PORUCHA KONZISTENTNI

O O O O O

o

o

21%
srozumitelnost neni pfimérend véku
vyvojové ptrimérené fonologické procesy
vyvojové mladsi fonologické procesy
patologické fonologické procesy (minimalné 1)
— nejcastéji to byva posun alveoldr dozadu (T, D)
diagnostika mezi 3.-6. rokem
efektivita terapie od 4 let

FONOLOGICKA PORUCHA NEKONZISTENTNI

10 %
srozumitelnost je Spatna (i pro rodice ditéte)
fecovy projev neni konzistentni — vysoka variabilita a nekonzistentnost = vice nez 40 %
— 25slov—1slovo, 2, slovo, 3 slovo, zopakovat 3x, spocitat procento
(Deap, Dodd et al., 2002)
nema oromotorické deficity
snizena kratkodoba verbalné akusticka pamét — miZe mit kratce schopnost imitace, ale za chvili si uz slovo
nepamatuje
- pamét je mnohem vice deficitni
- na urovni dvouslovnych vét s tim neni problém, trojslabi¢né 70 % chyb, ¢tyrslabi¢né uz je obrovské
mnoistvi slov
— pojme kratké slovo, ale ne dlouhé, i kdyzZ je to slovo sloZeno z pro néj jednoduchych fonému
- pracovni pamét — souvisi to s fonologickou smyckou, se schopnosti opakovat véty
diagnostika pred 3. rokem
konzistence je $patna u tfiletych déti, mezi 4.-5. rokem dosahuje normy
pokud pretrvava po patém roce, znadi to velmi slaby fonologicky systém a ma tendenci pretrvavat i ve skolnim
véku — SVPU
brani pfirozenému osvojeni si novych — jesté nevyslovovanych hlasek

DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

o

o

o

fyziologicky vyvoj — v urc¢itém véku (napf. do 5 let) déti nemluvi presné, protoZe na to maji narok — vyviji se
artikulacni porucha 12 %

—  jiné poruchy vyZaduji jinou terapii
fonologicka porucha
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- kdysi byla dyslalie hlaskova a dyslalie kontextova (existuji néjaké procesy, které méni celou slabiku =
napf. zjednoduseni — misto jablko fekneme jabko, misto déti fekneme dé - narusi to srozumitelnost)
—  OFV (prevalence 50 %) — opoZdény fonologicky vyvoj = je to nejcasté;jsi, nakonec to dospéje do
normy
= vyvoj je opozdén o pll roku
= pficiny: problém odlisit figura-pozadi, Cetné zanéty stiedousi, febrilni kfece
- FPK 21 % —fonologicka porucha konzistentni = je narusena srozumitelnost, ale je to jesté
konzistentni (kdyZ jednu chybu fika nékolikrat stejné)
— FPN 10 % — fonologicka porucha nekonzistentni = chyba se fika pokazdé jinak
o vyvojova verbalni dyspraxie —az 7 %
— je tam nekonzistentni tvoreni hlasek
— vnécem se podoba FPN
— segregace, segmentace — oddéleni slova na slabiky (ko lo) = mdZe to byt bud' tapani na zacatku (nevi,
jak se ta hlaska fika, kde se tvofi)
—  poutiti pfizvuku suprasegmentalnich charakteristik fe¢i — napf. neumi zddraznit kli¢ové slovo ve
vypovédi, neumi pouzit otazku
— dfrive se o ni fikalo, Ze je jen v 1 % = 2007 ASHA predefinovala diagnosticka kritéria a vyskyt je az v 7
%
FONOLOGICKE PROCESY

kniha Vyvojova verbalni dyspraxie — Dvorak - je dobrd, ale 20 let stara

neni to porucha artikulace, ale modifikace tfeba celé slabiky

zvlastni zpUsob, ktery je uZivan pfi zméné mista, zplUsobu a znélosti hldskovych skupin (Dvorak, 2003)
jedna se o predvidatelné odchylky, které jsou v urcitém véku pozorovatelné pfi realizaci feci ditétem
nejedna se o poruchu artikulace hlasek ve slovech, ale o urcité modifikace

v knize — prehled odchylek v prlibéhu nékolika let

je jich celkové 52

mladsi

patologické

0O 0 O 0O 0O o 0O 0o O O

vyvojové

MLADSI FONOLOGICKE PROCESY
procesy, které maji malé déti do 3 let véku (ne Uplné, je to zjednodusené)

(@)

delece nepfizvuéné slabiky (déti > dé)
delece koncového konsonantu (pes = pe)
zjednoduseni skupin konsonantu (stoji = toji)
reduplikace (voda = vovo)

posunuti velar dopredu (kakao - tatao)

O O O O O O

prevokalickd znélost (tam = dam)
— pred vokalem je hlaska (kterd mize byt parova), pred vokalem se z neznélosti stane hlaska znéld

(@)

kdyZ to maji starsi déti, uvazujeme o opozdéném fonologickém vyvoji
PRIKLAD:
- Kaja—dité rika jen Ka = ve Ctyfech letech premyslime, Ze je to opozdény fonologicky vyvoj

PATOLOGICKE FONOLOGICKE PROCESY
o spi$ uvazujeme o fonologické poruse konzistentni nebo nekonzistentni
—  hodnotime od 50 slov
— nehodnotime patologické fonologické procesy do 3 let, ale az potom
o posun alveolar dozadu (tabule - kabule)
o klouzani frikativ (fotka = uotka)
— frikativa—F,V,
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glotalni ndhrada (H)
vynechdni zacatecniho konsonantu
frikce zavérovych hldsek — nahrazeni explozivy frikativou (bana - fana)
— exploziva — néco, co bouchne
nazalizace (B za M), (bdba = mama)
PRIKLAD:
- Kaja —dité rika ja = naznacuje to to, Ze se jedna o jinou kategorii, nez OFV

DIAGNOSTIKA OBECNE

o POSTUP:
—  srozumitelnost
— foneticky repertoar
— hodnoceni fonologickych procest
— zkouska konzistence

SROZUMITELNOST RECI
o zapiSeme si pocet slov a od nic oddélime pocty nesrozumitelnych slov
o pravidlo Coplan a Gleason — srozumitelnost feci pro okoli
— autofi Coplan a Gleason
— je prekonané, ale mGZeme tam aspor néco zapsat
—  pfisli na to z hodnoceni rodicd, jak neznamy partner rozumi jejich ditéti
— neni to objektivni nastroj, vychazi to z hodnoceni rodict
— U nas se to nepoutzivalo, v zahranic¢i ano
- 1rok-25%
- 2roky—-50%
- 3roky-75%
- 4roky—-100 %

o pravidlo podle Lynche — srozumitelnost feci pro rodice

- 15-25%
- 2-50-75%
- 3-100%

o ICS 8kala — $kala hodnotici srozumitelnost v kontextu
— adaptuje a validizuje to ted' Vitaskova = budou z toho data
— 7 1adkaq, je to podle toho, jak WHO definovala 7 riznych vztahd, které mize mit clovék, ktery ma
problém s ostatnimi
= 7 otdzek, rodi¢ v Likertovych skalach hodnoti, jak s vyrokem souhlasi nebo nesouhlasi
= 1 munerozumi, 5 je nejlepsi
= rodic to krouzkuje = my to pak seéteme a vydélime 7 (protoZe je 7 polozek) = ziskdme Cislo
— hodnoti se to body podle toho, jak ¢asto se to objevuje
—  normy dle ICS
= rychly a spolehlivy diagnosticky nastroj
= ziskdvdme hrubé skdre, secteme zapsané vysledky a vydélime to sedmi = vysledek by nikdy
nemél klesnout pod 10. percentil — jinak je to cut-off skore
e cut off skére odlisuje zdravé lidi od téch, ktefi maji néjaky problém
= vykony zdravého ditéte s fyziologickym vyvojem by nemély klesnout pod hodnotu 10 %
= zaroven by se v fe¢i nemély
= na Slovensku uZ jsou normy, u nds jesté ne
—  kdy zahdjit terapii?
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= détis ICS na urovni 5. percentilu
= déti s ICS na urovni 10. percentilu a v feci pfitomné patologické FP nebo mladsi FP
= obé skupiny déti potfebuji terapii od tfi let véku

o hodnoceni srozumitelnosti Katherine Husted et al., 2021

vytvofila seznam 70 slov a 70 vét
= véty byly podle poctu slov
déti opakovaly véty a slova, nezavisli hodnotitelé prepsali opakovani déti a vypsali, kolik slov bylo
srozumitelnych - vznikl hodnotici néstroj
vyslo ji, Ze na Urovni jednoslovnych vét maji vétsi srozumitelnost neZ na Urovni slov
na Urovni vét bylo 75 % skoro ve 4 letech, 90 % bylo v péti letech
koukneme na normy podle ni a porovname

FONETICKY REPERTOAR
o které hlasky md v produkci — aspor izolované

o porovnavdme to podle téch isel

ve 3 letech vie kromé R a R = kdyz nema, tak to nebude fyziologicky vyvoj

o vysledek je, jestli je foneticky repertoar v normé nebo je limitovany

o jakou hlasku vyslovuje jak

o délenf artikulaéni podruhy dle stupné zavaznosti

lehkd AP vice nez 84 % konsonantd je spravné
stfedni AP — vice neZ 65 % konsonant( je spravné
tézkd AP —méné neZ 65 % konsonantd je spravné

ANALYZA FONOLOGICKYCH PROCESU

o AFOP

do prvniho obdélni¢ku piSeme, co jsme chtéli za slovo
do druhého, jak to dité feklo
na strance je 20 poloZek — nestaci to (minimalné 50 slov, idedlné 100 slov)
na Slovensku maji 20 minutovou nahravku spontanniho projevu a pak vsechna plnovyznamova slova
prepisuji do rdmecka
= U nasto nejde = ale méli bychom prepsat minimalné 50 slov, idealné 100 slov
= neprepisujeme predlozky a spojky
vysledek je to, jaké FP se tam objevuji
= ale neukaZe nam to patologické FP
musime zjistit patologické - krouzkujeme zvlast
= porovnavame to jesté k véku = musime to umét interpretovat
napt. kdyz mame v feci dva mladsi FP - zavér je opozdény fonologicky vyvoj
= kdyZ najdeme mladsi i patologické = diagndza je fonologickd porucha, pak se rozhodnu
podle konzistence

VARIABILITA, KONZISTENCE RECI
o zkouska konzistence

o 25 obrazk(, které opakuje 3x = pocitame procento konsistence

o POSTUP:

25 obrazk(, dité obrazky samo pojmenovava bez vzoru terapeuta
= v horsi varianté to opakuje a tfikrat to fekne
kazdy obrazek dité fekne t¥ikrat
= bez chyby dostane 0 bod(
= 1 chyba dostane 1 bod
= 2 chyby stejné dostane 1 bod
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= 2 chyby rlzné dostane 2 body

—  pocitdme kazdy fadek, secteme pocet chyb

- mame pocet slov, to délime poctem slov (napf. 75 slov a mame 30 chyb = 75 délime 30)
= vyjde nam z toho ¢islo a podle toho urcujeme konzistenci a nekonzistenci

o KONZISTENTNOST/NEKONZISTENTNOST TVORENI:
—  pouZiva se 25 slov, které zopakujeme trikrat = dohromady 75 slov
- slovo al
= zopakuje $4l, 3al, $al — je to spravné
= zopakuje sdl, sal, sal — pocitdame to jako jednu chybu
= zopakuje sdl, 3al, sal — pocitame to jako jednu chybu
= zopakuje sdl, Zal, kal — pocitame to jako tfi chyby
e S-sdeaplikace, $-Z znélost, s-k, zavérovost - tfi fonologické zmény
— pravidlo 40 % - duleZité diagnostické pravidlo = chyby pak pocitdme trojclenkou
= 75%....... 100 %
= 36 chyb 2> 48 % je vysledek
= kdy? je vysledek 40 a vice % = je to fonologicka porucha nekonzistentni nebo vyvojova
verbalni dyspraxie (ale tam musime mit navic pfizvuk a segregaci)
= kdy? je to do 40 % - fonologicka porucha konzistentni

o zkouska diadochokineze
—  opakovani slabik 3x
- Sterankova — diplomova prace 2001 - udélala normy
= kolik
=  smérodatnd odchylka

o  SRT —opakovani pseudoslov (Shriberg)
— sylabe repetition task
- test uréen na diagnostiku VVD - objektivni nastroj
— prepisujeme do prazdné kolonky presné to, co dité reklo
—  pocitdme spravné realizace
—  pak je délime celkovym poctem konsonantU
- davame body podle toho, jak feklo slova spravné nebo Spatné - tak postupujeme v kazdém fadku
- pocitdme pak PCC — pocet spravné realizovanych konsonant( = procento ziskdme tim, Ze vysledek
vydélime celkovym poctem (50) a vynasobime 100 -
—  pak vypocitdme Z-skére (to stejné jako smérodatna odchylka)
— vypocet smérodatné odchylky
—  MSI—Memory Score and Interpretation

DIAGNOSTICKA KRITERIA

o model Doddové (2010)
o srozumitelnost feci je narusend
o izolované ma ve 3 letech viechny hlasky
o fonologické procesy

- mladsi

— patologické
o konstantni X nekonstantni

- Zkouska konsistence

= chybovost musi byt rovna nebo vyssi nez 40 % —> pak je to FP nekonzistentni

37



o

HRANICE POCTU KONSONANTU

- 18-24 mésicl - rizikova je hranice poc¢tu konsonantt 8
= prdmérné do 2 let véku 15
= Sikovny ma 20

— od2do2,5let
= rizikova hranice je 13 konsonant(

—  31-36 mésicl (do 3 let)
= rizikova hranice je 19 konsonant(

— malo konsonant(l bude mit dyspraxie

- kdyZ je mezi 3 a 6 lety = kdyz zjistime, Ze ma v feci jen 13 > pfipodobnime to, Ze je to jako, kdyZz ma

dité 2,5 roku

DIFERENCIALNiI DIAGNOSTIKA

o

Bowen, 2012

FONOLOGICKA PORUCHA

o

o O O

O O O O O O

OVR NE
imitace izolovanych fonémU ANO (dobra)
naruseni artikulace vokalti NE (neni naruseni)
spontanni X imitovana rec
— imitace lepsi nez spontanni fec
suprasegmentalni faktory (hlas, prozddie, fluence) ANO (dobré)
oromotorické deficity NE
fonotakticky vyvoj — narusena slovni struktura
chyby pfi prodluzovani a zrychlovani — NE (nejsou chyby)
schopnost produkovat soubézné pohyby s fe¢i — ANO (zvlada)
foneticko-fonologické uvédomovani — NARUSENE
- napf. zeptame se ditéte, jestli je spravné néco, co fekneme s chybéjici hlaskou = ono to nepozna

VERBALN{ DYSPRAXIE

O O O O O

OVR ANO
imitace izolovanych fonémuU NE (neodkaze)
naruseni artikulace vokalt ANO (je narusena)
imitace horsi nez spontanni fec
suprasegmentalni faktory (hlas, prozédie, fluence) NE (Spatné)
oromotorické deficity — asto
—  blby pokus, blby pokus, bolby pokus, pak to chytne a jede dobfe
- je naruseny grading pohybu (napf. mame malou lZicku a otevieme pusu tak akorat) = neoteviraji pusu
tak akorat
—  chabi jim u toho rytmus
—  extrémni variabilita vSech rlznych pohybU
—  pak zapominaji pohyby, takZe uz to neumi zopakovat
—  Zadné cviky na pusu s nim nedélame, neni to tfeba = trénujeme s nim fec
fonotakticky vyvoj — narusena slabikova a slovni struktura
chyby pfti prodluzovani a zrychlovani — ANO (jsou tam)
schopnost produkovat soubézné pohyby s feci — NE (nedokaze)
- déti neumi mluvit za chlize - aby dité néco feklo, tak se musi zastavit
foneticko-fonologické uvédomovani — vétsinou dobré

namaha ho mluvit
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vynechdva inicialni hldsku
u dyspraxie je ndhodnd huhravost
nedokaze vytvofit tdzaci vétu

o je tézké odlisit VVD od FP nekonzistentni — symptomy jsou hodné podobné

oboje pod 40 %
naruseni motorického planu fedi
VVD namaha mluvit, u FP to tak neni

VVD zdména nebo vynechavani konsonantt
VVD pretrvavani mladsich FP i po 3. roce véku
VVD vkladani nadbyteénych hlasek X u FP méné ¢asto

kratsi slovo, neslysime tam pauzu mezi slabikami

o
o
o
o
o
o
o
o
prozddie
o
o
o
o
o
o
o
o

VVD obtize s vokaly, u FP ne
u FP mlZeme pfidat néco navic (A v SODA), ale u VVD je to mnohem vic
VVD variabilita v konzistenci
automatické rfady — VVD snadné,
spontanni mluva

opakovani je pro VVD nejhorsi

srozumitelnost délka
Tabulka &. 5: Diferencidlni diagnostika VVD vs. FP
(adaptovéno podle Hammer a Stoeckel, 2006)

VvVvD

Fonologickd porucha

ObtiZe v provedeni
a planovani pohybu

ano (mluvit je namaha)

Z4adné nebo mimé (mluvit
je nenamahd, fe¢ je
fluentni, nepozorujeme
nevhodné zvolené pauzy)

Vynechaviéni inicidlni
a findIni hlasky

Castéji vynechévaji inicidlni
hlasku slova

Casté)i vynechdvaji findlni
hlasku slova

ObtiZe v sekvencovéni
hlasek a slabik

ano (obtiZe vyslovit prvni
hlisku, segregace slabik,
narudeni slabi¢né i hlaskové
struktury slov)

zfidka, slabi¢na struktura
slova nebyva narusena,
obvykle zachovavaji poet
slabik ve slové, pfestoZe
mohou zaménit hlasky

v ramei jednotlivych slabik

Typy chyb u samohlések

substituce samohlasek,
tendence k soustfed'ovéni
samohldsek nebo vynechéni
souhldsek (misto kolo ~
koo, misto tata - tdaa)

vadnd vyslovnost
samohlasek neni obvykla,
nepozorujeme substituci
samohlések (nebo zeela
minimalng)

Typy chyb u konsonanti

redukce, substituce a navic
redundance, tj. vkladani
nadbyteénych hlasek do
slov &i vyrazné
zjednodudovini slov

redukce, substituce, ale
v mnohem mens3i mife
pozorujeme vklddani
nadbyte¢nych hlasek do
slov

Konzistentni chyby pfi
produkci

ne (stejné slovo miZe byt
realizovano riznymi
zpusoby, chyby jsou
inkonzistentni)

ano (ale ne u fonologické
poruchy inkonzistentni)

Re¢ automaticka,
sponténni a opakovéni

nejsnaz3i je realizace
nacvienych stereotypl pfi
automatické fedi; ve
spontéanni fe¢i pozorujeme

bez rozdilu mezi t¢mito

tfemi zpusoby feli; nelze
pozorovat vyrazny rozdil
pfi automatické produkci

méné chyb neZ pfi a fecové produkei na
opakovini, kdy jsou obtize | poZidéni
nejvyraznéjsi
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VVD obtiZe s tvorbou konsonantd i vokald v ranych stadiich

oboje nekonsistence tvorené + u VVD prodlouZeny prechod mezi zvuky a slabikami a nepfoléhavé pouziti

VVD narusi se i slabi¢na struktura slova = mluveni jako robot X u FP mlzZe vypadnout ¢ast slova, mizeme fict

délka slov a délka vypovédi — VVD chce Fict del3i vétu = vyrazna ztrata srozumitelnosti X u FP neovlivni

VVvD

| Fonologicki porucha

Délka slov a délka
vypovddi

Prozidic

s prodluzujici se délkou
slov a vypovidi se vyraznd
zvysuje mira chyb

délka vypovédi nema phimy
viiv na zvyicnl miry
chybovosti;

disproporce mezi
fonologickou komponentou
fedi (komoleni slov)

a lexikalné sémantickou
slozkou fedi (pokud slova
detifrujeme, miiZe se jevit
jako priméma a2
nadpriméms)

deficitni, nekonzistentni
(nespravné vyuZiti, dirazu,
rytmu, tempa, intonace)

intaktni (sprévné vyuZivaji
pfizvuk slovni i vény)




ARTIKULACNI PORUCHA
o SROZUMITELNOST: pfimérend véku

kdyZ dité nahrazuje hlasky jinymi hlaskami a zjednodusi si tim projev — neovlivni to srozumitelnost,
vime, co chce fict

o  FONETICKA ROVINA:

O O O O

pokud jsou ve véku 5-7 let distorze + jakakoli odchylka od spravné vyslovnosti po 7. roce
bude tam S, O, D — substituce, vynechani + distorze
= AP -SO0 (D) - artikula¢ni porucha, kde je substituce, vynechani a distorze navic
= nejsou tam chyby typu A
neni tam vkladani navic - to narusuje srozumitelnost a vétSinou to neni konstantni, nemdze to byt AP
existuje déleni na artikula¢ni poruchu lehkou, stfedni a tézkou — déleni podle poctu chyb
= mirna porucha artikulacni — procento presné realizovanych foném je 85-100 % - 30,6
= stfedni porucha — 65-85 % = 5-13 hldsek
= té7kd porucha — vice jak 50 %
ma to souvislost s myofunkéni poruchou
souvisi to i s narusenim orofacialnich struktur (napf. zubni oblouky, vysoké parto, tzka horni Celist) >
musime udélat zkousky orofacialni motoriky
= stabilizovany jazyk v retrakci, vyspélé polykani...

FONOLOGICKE PROCESY: jen fyziologické a véku pfimérené
NARUSENA OBLAST: naruseni jen artikulani stranky feci
PRIDRUZENE JAZYKOVE DEFICITY: ne

VLIV NA OSVOJOVANI SI RECI A PSANI: ne

DYSARTRIE

(@)

o O O

(@)

namdaha ho mluvit

nevynechava inicidlni hlasku

A, E, | je, problém déld O a U > ale je to konzistentni
nevklada dalsi hlasky do slov navic

Casto ma ale dité s dysartrii poruchu planovdni — takZe to tam muze byt (je to az v 15 %)

konzistentni chyby

opakovani je lepsi nez souvisla spontanni produkce

problém s fonaci

o O O O

vyzkouset fonacéni ¢as na Il nebona S
déti na zakladé toho tvofi kratsi déti, protoze to nedodechnou

nejsou tam delsi vypovédi — nemiZeme hodnotit
oteviend huhnavost — ale je to konzistentni

dokaze vytvorit tazaci vétu

i kdyZ to je nesrozumitelné, tak je to stale konzistentni

u dyspraxie to je neefektivné variabilni

KOMPARACE SE ZAHRANICIM

o uvadi ASHA
o SCREENING

provadi se vidy pfi podezieni na poruchu feci nebo jako soucast komplexniho hodnoceni feci a jazyka
ucelem je identifikovat jedince, ktefi potrebuji komplexni péci
zahrnuje:

= vySetieni jednotlivych hldsek a hlasek ve slovech

= yySetfeni oromotorickych dovednosti (napf. sila a rozsah pohybu orofacialniho svalstva)
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= orofacidlni vySetieni k posouzeni symetrie obli¢eje a identifikaci strukturalnich zmén (napf.
submukédzni rozstép...)
= neformalni hodnoceni porozuméni a produkce reci
o KOMPLEXNI HODNOCENI = cilem je identifikovat a popsat:
— poruchy télesné stavby a funkce — v€etné silnych a slabych stranek v produkci zvuku feci a
verbalni/neverbalni komunikaci
- komorbidni deficity/stavy — nap¥. vyvojové poruchy, zdravotni stavy nebo syndromy
— limity v aktivité a participaci ve funkéni komunikaci
— environmentalni a osobni faktory
— vliv NKS na kvalitu Zivota ditéte a celé rodiny
— napf. Person-Centered Focus on Function: Speech Sound
ANAMNEZA
VYSETRENi OROFACIALNICH MECHANISMU
—  struktury zubU
—  struktury mékkého a tvrdého patra
—  funkce rtd, Celisti, jazyka a vela
o  SCREENING SLUCHU
— otoskopické vySetteni zevniho zvukovou a bubinku
- ténova audiometrie
- testovdni funkce stfedniho ucha
o HODNOCEN{ zZVUKU RECI (Speech Sound Assessment)
— vyuZiva standardizované hodnotici nastroje i jiné postupy slouZici k hodnoceni produkce reci
— single-word testing — hodnoceni jednotlivych konsonantt ve fonetickém kontextu
— connected speech sampling — produkce konsonant( ve vétsich celcich (napt. narace, popis obrazkd...)
— hodnoceni zahrnuje:
= presnou produkci (accurate productions) — hldsky v jednotlivych pozicich, v kombinaci
s vokaly a konsonanty, ve shlucich (od CV do CCVCC)
= chyby (speech sound errors) — typy chyb a rozdéleni chyb
= chybové vzorce (error patterns)
—  Age of Acquisition of English Consonants (Crowe, McLeaod, 2020)
— hodnoceni zavaznosti — skaly:
= A numerical scale or continuum of disability (Prezas, Hodson, 2010)
= A quantitative approach (Shriberg, Kwiatkowski, 1982)
= PCC = (correct consonants/total consonants) x 100
— hodnoceni srozumitelnosti — jak velké ¢asti spontanni feci ditéte posluchac rozumi
= pouzivaji se hodnotici skaly nebo jiné kvantitativni méreni
e Coplan a Gleason (1988)
— hodnoceni stimulability — schopnost ditéte pfesné napodobit Spatné artikulovany zvuk
=  standardizované postupy — Glaspey, Stoel-Gammon (2007); Powell, Miccio (1996)
— hodnoceni porozuméni
o HODNOCENI FONOLOGICKEHO ZPRACOVANI
- zahrnuje fonologické uvédomovani, fonologickou pracovni pamét a fonologické vybavovani
o HODNOCENI JAZYKA
— hodnoceni mluveného jazyka (poslech a mluveni)
— hodnoceni psaného jazyka (¢teni a psani)

o  DIAGNOSTICKA KRITERIA DLE DSM V
—  A: pretrvdvajici potize s produkci zvuki feci, které narusuji srozumitelnost feci nebo brani verbalni
komunikaci
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—  B: naruseni zpUsobuje omezeni v efektivni komunikaci = zpUsobuje omezeni ve spoleéenské
participaci, akademické sféfe a v pracovnich vykonech

—  C: nastup ptiznakd v raném vyvojovém obdobi

— D: potiZze nejsou zplisobeny vrozenymi nebo ziskanymi stavy (napf. DMO, rozstép, sluchové postizeni,
traumatické poranéni mozku, jiné neurologické stavy) nebo dédi¢nymi a genetickymi poruchami (napf.
Down(yv syndrom)

KONKRETNI DIAGNOSTICKY MATERIAL
o  ARIZONA-4 — Arizona Articulation and Phonology Scale, 4th revison
— ). B. Fudala, S. Stegall R
- 2017 ==
— 18 mésict az 21 let, 11 mésicl

INTERDISCIPLINARNiI SPOLUPRACE

o ORL, foniatrie
— ano, aby se vyloucila porucha sluchu
— jsouscreeningy
- orienta¢ni zkouska sluchu
= dité se stoupne 6 m od nas, zakryje si ucho, které je dal
= slova, kterd obsahuji sykavky a s PBT (vysoké a nizké formanty hldsek)
= kdyZ to vyjde dobfte, tak neni nutné ho posilat na ORL
o klinicky psycholog
— muZeme urcit diagnézu VVD sami
— potrebujeme psychologa, abychom odlisili ADHD, PAS, MR
—  kdyZ je obava, tak posleme
o neurologie
- raritné
— utypickych déti, kde neni porucha pohybu nebo patologie v pohybu, tak neposilame
— neurolog dobfe vysetti DMO, ale lehci véci neumi (napft. pretrvavajici primarni reflexy)
nemusime ale vSechny déti pouZit vSude
spoluprace se skolskym logopedem
— idedlné by mélo byt vysetieni v PPP a do 1. tfidy by mélo nastoupit s PO
— neni to tak vzdy, ale bylo by idealni, kdyby to tak bylo
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DIAGNOSTIKA VYVOJOVE VERBALNI DYSPRAXIE

D5. Diagnosticka kritéria pro stanoveni vyvojové verbalni dyspraxie. Diferencidlni diagnostika vyvojové
verbalni dyspraxie, dyslalie a fonologické poruchy. Konkrétni diagnosticky material pro stanoveni daného
druhu narusené komunikacni schopnosti. Komparace se zahranic¢im. Interdisciplinarni spoluprace se
zdravotnickymi, nezdravotnickymi i pedagogickymi obory.

VYVOJOVA VERBALNIi DYSPRAXIE

o dle kritérii ASHA mUzZe byt i vyvojova, i ziskana — takZe radéji jen dyspraxie
o SROZUMITELNOST: narusend
FONETICKA ROVINA:
- narudend

- sniZeny foneticky repertodr
= jetamS, O, D, A 2 jsou tam viechny
e jeto motorickd porucha, takZze tam logicky bude distorze
— naruseni artikulace vokall
o FONOLOGICKE PROCESY:
- pfitomny patologické FP i vyvojové mladsi FP
- je to nekonzistentni — vy3si nebo rovno 40 %
= rozdil tam je hlavné v prozdédii, neumi ji pouZivat
o NARUSENA OBLAST:
- motorické pldnovani a programovani
= pldnovani — ovliviiuje pfedevsim foneticko-fonologickou rovinu = déti, které chtéji vyslovit L
a tdpou, hledaji misto artikulaéni pozice
e muZe to byt i problém ve slabi¢né segregaci — chceme vyslovit slovo voda, vime, jak
vyslovit vo, ale neumime zbytek, takze pfemyslime a vznikne tam mezera, pauza >
vo da
e schva hlaska — eee kdyz tapou
= programovani — ovliviiuje primarné suprasegmentalni faktory feci = neumi spravné pouzit
intonaci, pfizvuk, dliraz, tempo, nékdy mluvi jako robot
= vedly se spory, jestli je to problém jen planovani (jak pracujeme na trovni jednotlivych
hlasek) nebo i v programovani = nejbliz je tomu fonologickd porucha nekonzistentni
— segregace, segmentace slov nebo vét (nevhodné umisténé pauzy)
o PRIDRUZENE JAZYKOVE DEFICITY:
- mohou mit
— a2 50 % je tam komorbidni vyskyt s VIP (dysfazii)
o VLIV NA OSVOJOVANI SI RECI A PSANI:
- muze byt riziko dyslexie a dysortografie
—  déti maji malo ¢asu si fonologické procesy zvnitfnit a zadit pouZzivat = protoZe jsou opozdéné, takze
tam je riziko
normalné u verbalni dyspraxie neni VIP
DD VERBALNI DYSPRAXIE OD NEKONZISTENTN{ FONOLOGICKE PORUCHY:
—  obé maji pfes 40 % nekonzistence
— VD md problém se suprasegmentalni slozkou reci
— VD md navic segregace nebo segmentaci slov, slabik a vét (nevhodné umisténé pauzy)

o dle ASHA
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— vroce 2007 Ad Hoc Comite = 3 narusené oblasti:
= nekonzistentni chyby pti opakované produkci souhlasek a vokal(
= prodlouZeny a naruseny prechod mezi zvuky a slabikami
e problém i na dUrovni slabiky
= nevhodné pouZitd prozédie

o do roku 2009 - Schrieberg = definice 10 znaku:
— abychom to mohli diagnostikovat, tak musi mit minimalné 4
= neodliSovalo to fonologickou poruchu nekonzistentni od dyspraxie (protoZe tam musi byt
narusena prozédie VZDY)
— naruseni vokall, substituce, distroze
— chyby ve znélosti
—  problém zaujmout inicidlni artikulacni postaveni nebo prodlouzené doby pro zaujeti inicidlniho
artikulacniho postaveni
— schwa hlasky
—  tdpani, tiché vyslovovani
—  tézkosti ve viceslabi¢nych slovech (nebo ve vété pfi zrychleni)
- sylabicka segregace — pomaly/neplynuly pfechod mezi slabikami
— pomalé tempo teci, pomaly v diadocgikinezi
—  problém s pfizvukem

o Sfriberg (2010) — musi byt zase aspon 4:
— segmentdlni domény
— distorze samohlasek
— chyby ve znélosti
— anaptixe
— tdpani ve snaze vyslovit hlasku
— slabi¢na segregace
— pomald diadochokineze
— nekonzistence > 40 %
— suprasegmentalni domény
—  prozddie — frdzovani, tempo, diraz
— hlas — hlasitost, vyska, kvalita hlasu
— rezonance — kontextova rezonancni variabilita

o dle ASHA (2007) zohlednit rozdily ve:
— automatickych vykonech a vykonech na vyzadani
= spontanni fe€ a opakovani
=  VVD - problém v opakovani
= v FP nekonzistentni je problém ve spontanni reci
— artikulaci izolovanych hlasek a hlasek vyslovenych ve slové
=  FP nekonzistentni — neni problém vyslovovat jednotlivé hldsky, ale ve slovech to fekne
nesrozumitelné
= VVD - nefekne viibec nic, neumi vyslovit ani jednotlivé hlasky = ma hrozné malo foném
— artikulaci v jednoduchém a sloZitém kontextu
= kdyZ se prodluzuje délka slova nebo délka véty, tak to déti s VVD ovlivni smérem
k nesrozumitelnosti
= ¢im delsi slovo, tim tézsi
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o SPECIFIKAVVD DO 3 LET:

v druhém pllroce Zivota jsou tyto déti prevazné tiché
= 8 hldsek ve dvou letech je minimum podle Buntové
= kdyZz maminka fekne, Ze dité povidalo hodné, je to spise FP
= détis VVD jsou tiché
= ptdme se i na poruchu sluchu - jinak je to VVD, protoZe vsichni ostatni pfi hie mluvi
repertoar rlznych zvukd, které vydavaji, je znatné omezeny
zvuky nedokazou produkovat se stoupavou a klesavou intonaci
reduplikacni Zvatlani se objevuje v omezené mife po roce véku
= je pro né tézké z jednotlivych zvuk( a pseudofonémi udélat slabiku
slabiky ¢i zvuky, které si déti jiz osvojily, zapominaji
= néco feknou, ale neumi to zopakovat
= prochazi tim kazdé dité, ale u déti s VVD je to vyraznéjsi
bezhlasa produkce feci (nastavi mluvidla pro fe¢, mluvidly pohybuiji, ale ¢asto bez fonace)
= pusou to dél3, ale nepfida k tomu hlas
vokalizace pti nddechu se objevuje i po roce véku
= do roku to je vidycky sazka, jak jim to vyjde (nékdy pfi nddechu, nékdy pfi vydechu) = po
roce véku uz by to byt nemélo
Zargon se neobjevuje v typickém vyvojovém obdobi do 16. mésice Zivota
= nemusi se vibec ani objevit nebo se objevuje mnohem pozdéji
= Zargon —kdyzZ dité jesté pouZziva pseudoslova a predstird, Ze telefonuje
limitovany foneticky repertoar samohldsek a souhldsek
prvni slova se objevuji ve dvou letech véku, obvykle byvaji jednoslabi¢na a vyZaduji zna¢nou
homonymii
=  homonymni slova — slova znéji stejné, ale znamena to néco jiného
= napt. dité fekne KO a znamena to kolo, toaletni papir, babicka a radost

o SPECIFIKA U DETi PREDSKOLNIHO VEKU:

inkonzistentni variabilita
kontextové limity (pozorovat mlzZeme pozicni variabilitu — fonémy jsou produkovany
atypické chyby — pozorujeme fonetické ¢i fonemické chyby,, jez nejsou typické pro déti s artikulaéni Ci
fonologickou poruchou
sylabicka segregace (pozorujeme zietelné pauzy mezi slabikami)
limitovany foneticky repertoar samohldsek a souhldsek
vyssi chybovost v samohlaskdach (distorze, substituce a vynechani)
dominantni pouziti jednoslabi¢nych slov
zvyseny vyskyt chyb pfi vyssi komplexnosti a naro¢nosti promluvy
souvisla fe¢ je méné srozumitelnd, nez bychom ocekavali na zakladé fonetického repertodru
vyrazné rozdily mezi automatickou produkci a produkci na pozadani
= pro déti s VVD je snazsi automaticka produkce reci
tapani a zardzky v reci
slabé vykony pfi diadochokinezi
naruseni prozddie — dliraz na atypickych mistech promluvy, naruseni intonace a rytmu, nadmérny
ddraz na kazdou slabiku
prolongované pauzy mezi slabikami nebo slovy
nedostatek variaci hlasové vysky
rozdily v rychlosti — mluvi pomalu, ale misty mohou zrychlit ¢i rychlost mdze fluktovat
rozdily v hlasitosti — nediferencuje hlasitost mluvy pro rlizné pfileZitosti
rozdily v rezonanci — fluktujici rezonance
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pomaly vyvoj feci (obzvlasté prvnich slov)

porozuméni je obvykle lepsi nez expresivni dovednosti v feci
= porozuméni od 4 let mlze byt sekundarné naruseno
= jinak je narudeni porozuméni

socidlné-pragmatické obtize v komunikaci

o SPECIFIKA VVD U DETi SKOLNiHO VEKU:

substituce (ndhrada, zdména) fonémd, jeZ se v feci objevuji pozdéji a jejichz realizace je motoricky
naroéna (R, L, G, S, Z €, S, 2)

redukce souhlaskovych shluku

nesprdvné tvoreni viceslabi¢nych neznamych slov

pti pfedchozich zdméndach T a K mohou pretrvavat problémy

chyby ve znélosti

perzistence urcitych fonologickych patologickych ryst

redukovana srozumitelnost spontanniho projevu

DIAGNOSTIKA OBECNE

o ASHA doporucuje vysetfit oblasti:

oromotorické schopnosti
feCovou produkci

prozodii

hlas

porozuméni reci

jazykové schopnosti
metalingvistické schopnosti

o dale je vhodné vyuZit dotaznik funkéni komunikace, zhodnotit jemnou i hrubou motoriku

o v CRneméme k dispozici standardizované nastroje pro hodnoceni ditéte se suspektni diagnézou VVD =
KLINICKE HODNOCENI DITETE:

oromotorické schopnosti
srozumitelnost feci

repertoar konsonantd

repertoar vokald

fonemicky repertodr

schopnost stimulability

adaptace na ,cueing”

slabi¢na struktura slova
diadochokineze

struktura slova

konzistence re¢ového projevu
opakovani slov, pseudoslov a vét
respirace

fonace

rezonance

prozddie

vysetieni porozumeéni reci

vySetfeni expresivni feci

vySetfeni pragmatické jazykové roviny
zhodnoceni dovednosti ditéte pfi pfijmu potravy
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OROMOTORICKE SCHOPNOSTI

o diadochokineze bez fonace - 3 zikladni modality:

izolované pohyby
opakované izolované pohyby
opakované stridavé pohyby

o popisujeme a hodnotime:

schopnost/neschopnost vykonat pohyb
rychlost a plynulost provedeni

zardzky a tapani pfi provedeni pohybu
rozdily v symetrii pohybu

o diagnostické testy:

La Pointe-Wertz test

kriterialné orientovana diagnostika dle Wirtha

Hodnotenie oromotorickych schopnosti (Guthova, Cehulova, 2001)
subtest na oralni a verbalni praxii (Mikulajova, 2012)

terapeuticky koncept Oral Placement Therapy

SROZUMITELNOST RECI

o zapiSeme si pocet slov a od nic oddélime pocty nesrozumitelnych slov
o PRAVIDLO COPLAN A GLEASON - srozumitelnost feci pro okoli

autofri Coplan a Gleason

je prekonané, ale mGZeme tam aspon néco zapsat

pfisli na to z hodnoceni rodicd, jak neznamy partner rozumi jejich ditéti
neni to objektivni nastroj, vychazi to z hodnoceni rodict

U nas se to nepoutzivalo, v zahranici ano

1rok—-25%

2 roky — 50 %

3 roky —75 %

4 roky — 100 %

o PRAVIDLO PODLE LYNCHE — srozumitelnost feci pro rodice

1,5-25%
2-50-75%
3-100%

o 1CS SKALA — SKALA HODNOTICi SROZUMITELNOST V KONTEXTU

adaptuje a validizuje to ted' Vitaskova = budou z toho data

= preloila to Buntova (Skdla hodnotiaca zrozumitelnost reci v kontexte: Slovak)

= normy pro slovenskou populaci déti
7 radkd, je to podle toho, jak WHO definovala 7 rliznych vztaha, které maze mit ¢lovék, ktery ma
problém s ostatnimi

= 7 otdzek, rodi¢ v Likertovych skalach hodnoti, jak s vyrokem souhlasi nebo nesouhlasi

= 1 munerozumi, 5 je nejlepsi

=  rodi¢ to krouzkuje = my to pak se¢teme a vydélime 7 (protoZe je 7 polozek) > ziskame Cislo
hodnoti se to body podle toho, jak ¢asto se to objevuje
normy dle ICS

= rychly a spolehlivy diagnosticky nastroj
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= ziskdvame hrubé skdre, secteme zapsané vysledky a vydélime to sedmi = vysledek by nikdy
nemél klesnout pod 10. percentil — jinak je to cut-off skore
e cut off skére odlisuje zdravé lidi od téch, ktefi maji néjaky problém
= vykony zdravého ditéte s fyziologickym vyvojem by nemély klesnout pod hodnotu 10 %
= zaroven by se v fe€i nemély
= na Slovensku uZ jsou normy, u nds jesté ne
—  kdy zahdjit terapii?
= détis ICS na urovni 5. percentilu
= détisICS na urovni 10. percentilu a v feci pfitomné patologické FP nebo mladsi FP
= obé skupiny déti potfebuji terapii od tfi let véku

o HODNOCENi SROZUMITELNOSTI KATHERINE HUSTED ET AL., 2021
— vytvotila seznam 70 slov a 70 vét
= véty byly podle poctu slov
— déti opakovaly véty a slova, nezavisli hodnotitelé prepsali opakovani déti a vypsali, kolik slov bylo
srozumitelnych - vznikl hodnotici néstroj
— vysloji, Ze na Urovni jednoslovnych vét maji vétsi srozumitelnost nez na drovni slov
- na urovni vét bylo 75 % skoro ve 4 letech, 90 % bylo v péti letech
—  koukneme na normy podle ni a porovname
REPERTOAR KONSONANTU

o procentualni pomér korektné vyslovovanych konsonant (Shriberg et al., 1997)

— vydélime pocet spravné produkovanych konsonantt (s vylou¢enim distorzi) celkovym poctem
konsonant(

—  pak vynasobime stem

o skérovaci systém
—  mirna porucha (85-100 %)
—  mirna — stfedné zavazna porucha (65-85 %)
— stfedné zavaZnda — zavaina porucha (50-65 %)
- zavaind porucha (< 50 %)

REPERTOAR VOKALU

o procentudlni pomér korektné vyslovovanych vokall
FONEMICKY REPERTOAR

o zdznam viech hldsek, které dité produkuje chybné (z hlediska fonologickych procest ¢i distorzniho tvoreni)
o zaznamendvame, jestli dité produkuje pfi feci stejné slovo riznym zpldsobem - jestli tam je:
— fonémova variabilita — stejné fonémy konkrétniho slova tvorené rliznym zplsobem
—  poziéni variabilita — stejné fonémy tvorené na rdznych mistech
— limitovana kontextova flexibilita — dité tvori spravné jen urcita slova nebo spravné fonémy realizuje jen
v urcitych koartikulacnich kontextech
—  zvySovani chybovosti s naro¢nosti slova nebo s prodlouzenim délky vypovédi

— substituce — zvuk jedné hlasky je nahrazen jinym, dochazi ke zméné mista ¢i zpGsobu artikulace
— vynechani hlasky
— distorze — napf. lateralni nebo interdentalni tvoreni sykavek, velarni tvorba vibrant
—  pfidani hlasky
SCHOPNOST STIMULABILITY

o hodnotime schopnost stimulability foném
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o zjistujeme, které hlasky ze seznamu nevyuzivanych hlasek, dokaze v rdmci 10 pokus( vyslovit alespon jednou
nebo dvakrat spravné
ADAPTACE NA ,,CUEING“

o zjistujeme efektivitu klich vyuZitych pfi terapii:
- auditivni
- vizudlni
- taktilni
- motokinestetické
- metakognitivni

o zaznamendvdme, kterd forma klicd je, na jaké drovni (simultdnni produkce, pfimy model, opoZzdény model) pro

dité nejprinosnéjsi
—  plus zapisujeme zpUsob provedeni klict k dosazeni vétsi presnosti pfi produkci hlasek
SLABICNA STRUKTURA SLOVA

o dodrZeni poctu slabik ve slové
o pfitomnost chyb ve slabi¢né strukture
DIADOCHOKINEZE

o zkouska diadochokineze (Shriberg et al., 2010)
— opakované dité vyslovuje PTK ¢i PATAKA
— zaznamenavame tempo (pomalu, normalné, rychle)
— vSimame si schopnosti koordinace (rytmus, poradi konsonant()
o vhodné pro déti od 5 let
o napred opakovani konsonant(, pak sekvenci
o typicky se vyvijejici déti:
—  PA 3-6krat/s
— TA 3-5,5krat/s
— KA 3-5krat/s
- PATAKA 1-1,5krat/s
STRUKTURA SLOVA

o Ckonsonant

o Vvokal

o zapisujeme struktury:
- CV,VC, W
— reduplikace CVCV se stejnymi vokaly i konsonanty (napf. mama)
—  CVCV se stejnym K, ale jinymi V (napf. teta)
— CVCV se stejnym V, ale rlznymi K (napf. tele)
—  CVCV s rozdilnymi Vi K (napf. pusa)
—  CVC se stejnym K na obou pozicich (napf. kuk)
—  CVC s rozdilnymi K na obou pozicich (napt. bum)
— trojslabi¢na slova
- viceslabi¢na slova
— slova se souhldskovymi shluky
— viceslovné vypovédi

KONZISTENCE RECOVEHO PROJEVU

o zkouska konzistence (Buntova et al. 2018) = klinické testovani konsistence vypovédi
o 25 obrazk(, které opakuje 3x — dohromady 75 slov = pocitdme procento konsistence
POSTUP:
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— 25 obrazka, dité obrazky samo pojmenovava bez vzoru terapeuta
= v horsi varianté to opakuje a tfikrat to fekne
— kazdy obrazek dité fekne tikrat
= bez chyby dostane 0 bod(
= 1 chyba dostane 1 bod
= 2 chyby stejné dostane 1 bod
= 2 chyby rlzné dostane 2 body
= slovo 4l
e  zopakuje 3al, $al, 33l — je to spravné
e zopakuje sal, sal, sal — pocitame to jako jednu chybu
e zopakuje sal, $al, sal — pocitame to jako jednu chybu
e  zopakuje sal, Zal, kal — pocitdme to jako tfi chyby
o $-sdeaplikace, 3-Z znélost, s-k, zavérovost - tfi fonologické zmény
—  pocitdme kazdy fadek, secteme pocet chyb
- mame pocet slov, to délime poctem slov (napf. 75 slov a mame 30 chyb = 75 délime 30)
= vyjde nam z toho ¢islo a podle toho urcujeme konzistenci a nekonzistenci

— pravidlo 40 % - daleZité diagnostické pravidlo = chyby pak pocitdme trojclenkou
= 75%....... 100 %
= 36 chyb > 48 % je vysledek
= kdy? je vysledek 40 a vice % = je to fonologicka porucha nekonzistentni nebo vyvojova
verbalni dyspraxie (ale tam musime mit navic pfizvuk a segregaci)
= kdy? je to do 40 % > fonologicka porucha konzistentni

o SRT - opakovani pseudoslov (Shriberg)
— syllabe repetition task
- test uréen na diagnostiku VVD - objektivni nastroj
—  prepisujeme do prazdné kolonky pfesné to, co dité reklo
—  pocitdme spravné realizace
— pak je délime celkovym poctem konsonantl
— davame body podle toho, jak feklo slova spravné nebo Spatné - tak postupujeme v kazdém fadku
- pocitdme pak PCC — pocet spravné realizovanych konsonantl = procento ziskdme tim, Ze vysledek

vydélime celkovym poctem (50) a vynasobime 100 -
—  pak vypocitame Z-skére (to stejné jako smérodatna odchylka)
— vypocet smérodatné odchylky
—  MSI—Memory Score and Interpretation
OPAKOVANI SLOV, PSEUDOSLOV, VET

Dvorakuv test — nestandardizovany, pro ucastniky kurzu
Subtest na prodluzovani slov (Sterankova, 2001)
Subtest na prodluzovani slov a opakovani vét z testu prediktord gramotnosti (Mikulajovd, 2012)

o O O O

Murray et al. (2015) doporucuje opakovani viceslabi¢nych slov se zapisem poctu procent spravné realizovanych
konsonant(l a procent vokall i foném( celkové (PPC — Percentage Phonemes Correct)
RESPIRACE

o sledujeme dostatecnou respiracni kapacitu
- kdyz nema - sniZenad hlasitost, obtize dokondit vétu, Casté prestavky pro nadech
FONACE

o kvalita hlasu — chrapot, drsnost ¢i dySnost
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o hlasitost projevu — nepfimérené hlasitd fe¢ X nepfimérené tichd rec
— udéti s VVD — kolisani hlasitosti nebo nepfimérené hlasita fe¢ po dobu terapie
vyska hlasu
koordinace respirace s fonaci
— indikace VVD — po 1. roce pfitomnost inspiracniho tvoreni zvuku pfi feci i bezhlasa fonace
o zhodnoceni délky fonace vokalu A a konsonantu F nebo S
- A minimalné 15 sekund
— VVD —nemélo by byt naruseno
REZONANCE

o pfitomnost konstantnich nebo nekonstantnich projevl hypernazality nebo hyponazality
— jestli je to konstantni, vdzané na kontext (fonémoveé specifické X fluktuujici vyskyt)
PROZODIE

o hodnoceni ptizvuku slovniho
— jestli je pfizvuk na prvni slabice ve slové nebo je to atypické
— jestli neklade ddraz na kazdou slabiku slova 2 nadmérna namaha vlivem naruseného planovani

pohybu

o hodnoceni pfizvuku vétného a lexikalniho
— stoupava nebo klesava intonace v tazacich vétach
— klesavd intonace v oznamovacich vétach
—  zdlraznéni klicového slova

o rytmus promluvy a pouziti pauz pfi feci

VYSETRENI POROZUMENI RECI

o TEPO (Solna, Cervenkova, 2022)
VYSETREN{ EXPRESIVNi RECI

o TEPRO (Solna, 2022)

VYSETRENi PRAGRAMTICKE ROVINY RECI

o hodnotime
—  konverzacni reciprocitu s vrstevniky a dospélymi
—  funkéni pouiiti jazyka — pozdrav, Zadost, odmitnuti, sdileni informaci, vypravéni pfibéhu, komentovani
— zapojeni se do interakce

MINIMALNI POZADAVKY NA DIAGNOSTIKU
o anamnéza
hodnoceni srozumitelnosti feci dle skaly ICS
konzistence recového projevu
schopnost diadochokineze — s fonaci
posouzeni vykonU pfi opakovani slov, spontanni fecové a automatické recové produkci
posouzeni prozddie

O O O O O O

posouzeni kvality hlasu a rezonance

o pro ureni diagndzy VVD musi dité naplnit minimdlné tfi zakladni znaky definované ASHA:
- inkonzistence fe¢ového projevu — vice nebo rovno 40 %
—  chyby v prozédii
— prodlouZeny a naruseny pfechod z fonému na foném a ze slabiky na slabiku
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o plati pravidlo 4 pozitivnich pFiznak

z 10 musime mit 4
pravidlo dle Shribergera et al. (2010)

DIAGNOSTICKA KRITERIA

o O O O

model Doddové (2010)

srozumitelnost feci je narusena
izolované ma ve 3 letech viechny hlasky
fonologické procesy

mladsi
patologické

o konstantni X nekonstantni

Zkouska konsistence
= chybovost musi byt rovna nebo vyssi nez 40 % —> pak je to FP nekonzistentni

o HRANICE POCTU KONSONANTU

18-24 mésicl - rizikova je hranice poctu konsonantd 8
= primérné do 2 let véku 15
= Sikovny ma 20
od 2do 2,5 let
= rizikova hranice je 13 konsonantu
31-36 mésicl (do 3 let)
= rizikova hranice je 19 konsonantu
malo konsonant(l bude mit dyspraxie
kdyZ je mezi 3 a 6 lety > kdyZ zjistime, Ze ma v fedi jen 13 - pripodobnime to, Ze je to jako, kdyz ma
dité 2,5 roku

KOMPARACE SE ZAHRANICIM

o kdispozici mnoho screeningovych metod, standardizovanych nebo nestandardizovanych testd pro vySetfeni

VVD:

The Apraxia Profile (AP) — Preschool and School-Age Version (Hickman, 1997)
= hodnoti neverbalni ordlné-motorické funkce
= hodnoti dovednosti déti pfi pfijmu potravy
Dynamic Evaluation of Motor Speech Skills (DEEMSS) (Strand a McCauley, 2018)
The Kaufman Speech Praxis Test for Children (KSPT) (Kaufman, 1995)
= pro déti mladsi 3 let
= hodnoti neverbalni ordlné-motorické funkce
Verbal Motor Production Assesment for Children (VMPAC) (Hayden a Square, 1999)
= hodnoti ordini struktury
= hodnoti neverbalni ordlné-motorické funkce
=  hodnoti dovednosti déti pfi pfijmu potravy
Oral Speech Mechanism Screening Examination, 3rd Edition (OSMSE-3) (Louis a Ruscello, 2000)
= screeningovy nastroj
= hodnoti ordini struktury
Screening Test for Developmental Apraxia of Speech — 2nd Edition (STDAS-2) (Blakely, 2001)
= screeningovy nastroj
The Verbal Dyspraxia Profile (VDP) (Jelm, 2001)
= hodnoti neverbalni ordlné-motorické funkce
=  hodnoti dovednosti déti pfi pfijmu potravy
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o

v CR neméme k dispozici standardizované nastroje pro hodnoceni ditéte se suspektni diagnézou VVD =
klinické hodnoceni ditéte

DIFERENCIALNiIi DIAGNOSTIKA

o

Bowen, 2012

U DETi DO TRI LET

o

o

obezretnost s pridélenim diagndzy VVD > 2 dlivody:
— diagndzu VVD nelze urcit u ditéte, které ma velmi limitovany repertoar slov ¢i dosud nemluvi
= navic miZeme diagnostiku provést jen u ditéte, které spolupracuje
— udétido 3 let véku probiha intenzivné proces zrani mozku = neni vhodné diagnostiku uspéchat
i kdyZ je omezena diagnostika = mliZeme pracovat s ranou intervenci
— muZeme pak ocekavat lepsi progndzu
— opakovani a vhodna interakce = posiluje existujici synaptickd spojeni a vytvari nova

VERBALNI DYSPRAXIE

O O O O O

o O O O

OVR ANO
imitace izolovanych fonémuU NE (neodkaze)
naruseni artikulace vokalt ANO (je narusena)
imitace horsi nez spontanni fec
suprasegmentalni faktory (hlas, prozddie, fluence) NE (Spatné)
oromotorické deficity — asto
—  blby pokus, blby pokus, bolby pokus, pak to chytne a jede dobfe
- je naruseny grading pohybu (napf. mame malou lZicku a otevieme pusu tak akorat) = neoteviraji pusu
tak akorat
— chabi jim u toho rytmus
— extrémni variabilita vSech rlznych pohybU
—  pak zapominaji pohyby, takZe uz to neumi zopakovat
—  Zadné cviky na pusu s nim nedélame, neni to tfeba = trénujeme s nim fec
fonotakticky vyvoj — narusena slabikova a slovni struktura
chyby pfi prodluzovani a zrychlovani — ANO (jsou tam)
schopnost produkovat soubézné pohyby s feci — NE (nedokaze)
- déti neumi mluvit za chlize - aby dité néco feklo, tak se musi zastavit
foneticko-fonologické uvédomovani — vétsinou dobré

namdaha ho mluvit

vynechdva inicidlni hlasku

u dyspraxie je nahodna huhnavost
nedokaZe vytvofrit tazaci vétu

FONOLOGICKA PORUCHA

o O O

O O O O O

OVR NE
imitace izolovanych fonémU ANO (dobra)
naruseni artikulace vokalti NE (neni naruseni)
spontanni X imitovana rec
— imitace lepsi nez spontanni fec¢
suprasegmentalni faktory (hlas, prozddie, fluence) ANO (dobré)
oromotorické deficity NE
fonotakticky vyvoj — narusena slovni struktura
chyby pfi prodluzovani a zrychlovani — NE (nejsou chyby)
schopnost produkovat soubézné pohyby s fe¢i — ANO (zvlada)
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o foneticko-fonologické uvédomovani — NARUSENE

o je tézké odlisit VVD od FP nekonzistentni — symptomy jsou hodné podobné

O O O O O O

o

oboje pod 40 %
naruseni motorického planu fedi

VVD namaha mluvit, u FP to tak neni

VVD zdména nebo vynechavani konsonant(

VVD ptetrvavani mladsich FP i po 3. roce véku

VVD vkladani nadbyteénych hlasek X u FP méné ¢asto
oboje nekonsistence tvorené + u VVD prodlouZeny prechod mezi zvuky a slabikami a nepfoléhavé pouziti
prozddie

kratsi slovo, neslysime tam pauzu mezi slabikami

O O O O O O O

VVD obtize s vokaly, u FP ne
u FP mGzeme pridat néco navic (A v SODA), ale u VVD je to mnohem vic
VVD variabilita v konzistenci
automatické rfady — VVD snadné,
spontanni mluva

opakovani je pro VVD nejhorsi
délka slov a délka vypovédi — VVD chce Fict del3i vétu = vyrazna ztrata srozumitelnosti X u FP neovlivni

srozumitelnost délka

Tabulka &. 5: Diferencidlni diagnostika VVD vs. FP
(adaptovéno podle Hammer a Stoeckel, 2006)

VVD

Fonologicka porucha

ObtiZe v provedeni
a planovani pohybu

ano (mluvit je namaha)

Z4dné nebo mimé (mluvit
je nenamahad, fet je
fluentni, nepozorujeme
nevhodné zvolené pauzy)

Vynechavéni inicidlni
a findlni hlisky

Castéji vynechévaji inicidlni
hldsku slova

Casté)i vynechdvaji findlni
hlasku slova

ObtiZe v sekvencovéni
hlasek a slabik

ano (obtiZe vyslovit prvni
hlisku, segregace slabik,
naruSeni slabi¢né i hlaskové
struktury slov)

zfidka, slabi¢na struktura
slova nebyvé narusena,
obvykle zachovavaji potet
slabik ve slové, pfestoZe
mohou zaménit hlasky

v ramci jednotlivych slabik

Typy chyb u samohlések

substituce samohldsck,
tendence k soustfed'ovani
samohldsek nebo vynechéni
souhldsek (misto kolo —
koo, misto tata - taa)

vadna vyslovnost
samohlasek neni obvykla,
nepozorujeme substituci
samohlasek (nebo zeela
minimalng)

Typy chyb u konsonanti

redukce, substituce a navic
redundance, tj. vklddani
nadbyte¢nych hlasek do
slov &i vyrazné
zjednoduSovini slov

redukce, substituce, ale
v mnohem men3i mife
pozorujeme vklidéani
nadbyteénych hlasek do
slov

Konzistentni chyby pfi
produkci

ne (stejné slovo mize byt
realizovéno riznymi
zpusoby, chyby jsou
inkonzistentni)

ano (ale ne u fonologické
poruchy inkonzistentni)

‘Re¢ automatickd,
sponténni a opakovini

nejsnaz3i je realizace
nacviéenych stereotypl pfi
automatické fedi; ve
spontéanni fe¢i pozorujeme

bez rozdilu mezi t¢mito

tfemi zplsoby feli; nelze
pozorovat vyrazny rozdil
pii automatické produkci

méné chyb neZ pfi a fecové produkci na
opakovini, kdy jsou obtize | poZidéani
nejvyrazn&jsi

RN LA A2 Lo
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VVD obtiZe s tvorbou konsonantd i vokald v ranych stadiich

napf. zeptame se ditéte, jestli je spravné néco, co fekneme s chybéjici hlaskou = ono to nepozna

VVD narusi se i slabi¢na struktura slova = mluveni jako robot X u FP m{ze vypadnout ¢ast slova, mizeme fict

VVvD

| Fonologicki porucha

| Prozédic

Délka slov a délka
vypovddi

s prodluzujici se délkou
slov a vypovédi se viraznd
zvy$uje mira chyb

délka vypovédi nema pfimy
vliv na zvyienl miry
ch)hm-qmi;

disproporce mezi
fonologickou komponentou
fedi (komoleni slov)

a lexikalng sémantickou
slozkou fedi (pokud slova
defifrujeme, miiZe se jevit
jako priméma a2
nadprimémsi)

deficitni, nekonzistentni
(nespravné vyuZiti, dirazu,
Tytmu, tempa, intonace)

intakni (sprivné »y'uii\‘;;ji—
pizvuk slovnf i vény)




ARTIKULACNI PORUCHA
o SROZUMITELNOST: pfimérend véku

—  kdyzZ dité nahrazuje hlasky jinymi hlaskami a zjednodusi si tim projev — neovlivni to srozumitelnost,

vime, co chce fict
o FONETICKA ROVINA:
—  pokud jsou ve véku 5-7 let distorze + jakakoli odchylka od spravné vyslovnosti po 7. roce
—  budetamS, O, D — substituce, vynechani + distorze
= AP -SO0 (D) = artikula¢ni porucha, kde je substituce, vynechani a distorze navic
= nejsou tam chyby typu A

- neni tam vkladani navic = to narusuje srozumitelnost a vétsinou to neni konstantni, nemize to byt AP

— existuje déleni na artikulacni poruchu lehkou, stfedni a tézkou — déleni podle poctu chyb

= mirna porucha artikulacni — procento presné realizovanych foném je 85-100 % - 30,6

= stfedni porucha — 65-85 % = 5-13 hldsek
= té7kd porucha — vice jak 50 %
—  ma to souvislost s myofunkéni poruchou

—  souvisi to i s narusenim orofacialnich struktur (napf. zubni oblouky, vysoké parto, Uzka horni ¢elist) >

musime udélat zkousky orofacialni motoriky
= stabilizovany jazyk v retrakci, vyspélé polykani...
FONOLOGICKE PROCESY: jen fyziologické a véku pfimérené

(@]

o NARUSENA OBLAST: naruseni jen artikulaéni stranky Feci

o PRIDRUZENE JAZYKOVE DEFICITY: ne

o VLIV NA OSVOJOVANI SI RECI A PSANI: ne

o VVD pretrvavani mladsich FP i po 3. roce véku X u AP jen mladsi FP

u VVD je celd SODA X u AP jen SOD
VVD nekonzistentnost tvofeni nad 40 % X u AP je to konzistentni

OPOZDENY VYVOJ RECI
o kdyz dité ve 3 letech nemluvi viibec nebo pouzivé nékolik jednoduchych slov = neni to OVR
—  pfidiferencialni diagnostice zvazujeme VD nebo VVD
- déti s OVR vétsinou dosahnou normy, déti s VVD ne

DYSARTRIE
o namaha ho mluvit
— slabost svalli X u VVD neni slabost svalt
o uVVD je porozuméni lepsi neZ exprese — u dysartrie to tak byt nemusi
— napf. uDMO

o uVVD nejsou vyraznéjsi motorické obtiZe pfi pfijmu potravy X u dysartrie ano
o nevynechava iniciadlni hlasku
o A E, lje, problém déla O a U = ale je to konzistentni X VVD neni konzistentni
o nevklada dalsi hlasky do slov navic
- Casto ma ale dité s dysartrii poruchu pldnovani — takze to tam muze byt (je to az v 15 %)
o konzistentni chyby

opakovani je lepsi nez souvisla spontanni produkce
problém s fonaci
— vyzkouset fonacni ¢as nal nebona S
— déti na zakladé toho tvofi kratsi déti, protoZe to nedodechnou
o kvalita hlasu je u VVD intaktni, ale je naruSena schopnost vyuZivat hlas koordinované a funkéné
— i po prvnim roce je inspiracni tvofeni hldsek, pfipadné bezhlasa vypovéd
- déti s dysartrii maji narusenou kvalitu hlasu = vétsi mira spasticity
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O O O O

prozddie

— udysartrie monoténni, hlas tlaceny a posazen nizko nebo kolisani vysky
nejsou tam delsi vypovédi — nemlizeme hodnotit
oteviend huhnavost — ale je to konzistentni

dokdZze vytvofit tdzaci vétu
i kdyZ to je nesrozumitelné, tak je to stale konzistentni

— udyspraxie to je neefektivné variabilni

Tabulka &. 4: Diferencilni diagnostika VVD vs. dysartrie

vs. opakovini
slov

(opakovini slov).

Diferencidlai D P— "'l?;:::::::‘ VVD DMO/Dysartrie
diagnostika —— — ~ - -
— —e - - — — — Dnace Intaktni, nicméné obtiZe jsou MuZe byt narudena rizné dle
Séni Miize byt dezorganizované, a to Mtize byt dysfunkéni (omezend S e . s
obzvlasté tehdy, ma-li dité sila sani i koordinace séni funkén‘iho charsktorn g’“Sp'""‘"' l)'pu dysartrie (hld% Po%“"“’ .
soudasné i ordlni dyspraxii (podet | polykani a dychéni, omezens tvofeni hlasu, bezhlasa produkce | nizko, vysoko, kolisani hlasové
sani v jednotlivych sacich cyklech | efektivita i vydrZ pfi sani, slov, monoténnost hlasové vysky, | vysky, tlateny hlas, tvrdé
miiZe variovat, ale nedochézi mozn je porucha polykani). udrZeni stejné hlasové vysky pfi hlasové zatitky, fonace
k omezeni vydrZe pfi sanf ¢i fonaci dlouhych vokald, nevhodnd | s vyuZitim residudlniho
k poruchdm polykéni). hlasitost projevu — monoténnost & | vzduchu, tremor hlasu).
Respirace Intaktni. MiiZe byt narugena rizné dle v urditém vyvojovém obdobi
typu dysartrie (frekventovany | zvySena hlasitost, fale3ny zpév).
a slysitelny nédech, naméhavy Té&chto obtiZi si obvykle nejsou
vydech, dychani paradoxni, védomy, cht&ji-li je kontrolovat,
podKlickové, ). vydrZi to jen krétce. )

Artikulace Inkonzistentni chyby v produkci Konzistentni chyby (pfevazné
hlasek (substituce, distorze, distorze) pfi fixované nizké ¢i
vynechdni a zjednoduseni slov), vysoké poloze Celisti.
pfidavéni hlasek a slabik do slov,
osvojeni si slozit&jSich fonémi
i souhlaskovych shlukdt mimo
obvyklé vyvojové sekvence.

Automatickd Automaticka fe¢ i spontdnni Nelze pozbrova( vyrazny rozdil

fed, spontanni | produkce je pro dité vyrazné pfi automatické produkei ¢i

produkce snaz8i neZ produkce na pozadéni spontanni produkci a feCové

produkci na poZidani.

Délka slov S prodluZovanim slov a vt Souvisla feé mfﬂé-b)h méné

adélka vyrazné nariistd poCet chyb. pfesnd nez produkce

vypovedi jednotlivych slov. Rozdil viak
neni tak markantni.

Prozédie “Reé mize byt velmi rychla, | Monoténni &i excesivni

obzv1asté u déti, které vynechévaji
mnoho hlések, nebo také velmi
pomald, a to u déti, které¢ se snaZi
zvysit srozumitelnost své fedi

a artikulovat pfesné. MiZzeme
pozorovat aprozodii (monoténni
fe€) &i dysprozodii (chybné
pouZitou intonaci), kdy napf. dit¢
jednotlivé slova tvofi se stoupavou
intonaci, nevhodné pouZité pauzy,
narudeny rytmus fedi.

| prozddie, skandovana nebo

pomala Fe.

VYVOJOVA DYSFAZIE

e}

malé déti

— VD snaze produkuji kratka slova, ale hlre jim rozumi

— VVD s obtizemi produkuji kradtka slova, ale I1épe jim rozumi

opakovani slov

- uVVD neni naruseno porozuméni, ale opakovani slov

— v VD je omezeno opakovani, ale kvili percep¢nim deficitim

Zvatlani

- VVD v prvnim roce Zivota tiché pfi hfe, omezené Zvatlani

— VD Zvatlaji dostatecné, hlu¢né pfi hie

vyvoj fei
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— oboje opozdény — ale u VD navic nerovnomérny a atypicky
— oboje mlZeme vyuZit do 5 let nastroj MLU (mean length of utterance) — méreni primérného poctu
slov ve vétach
o sémantické kategorie
— VD nerovnhomérné
-  VVD v pohodé — nejsou tam sémantické zdmény slov
o slovni druhy
— VVD-vraném repertodru podstatna jména a slovesa nebo nominalini vyrazy, I[épe si osvojuji slovesa
nez VD

Tabulka &. 6: Diferencidlni diagnostika VVD vs. VD

VVD VD

Hlasové projevy Dité je pfevazné tiché. Hra je Dité brouka, Zvatla.

v prvnim roce Zivota | tichd. Hra je hlu¢nd.

Vyvoj fedi od dvou let | Prvni slovo se miZe objevit Produkce slabik bez obtiZzi,

veku v roce véku, nicméné rozvoj bez samohlaskovych chyb.
slovniku v druhém roce véku Vyrazné lepsi vykony pfi
je velmi pomaly. Minimalni i vyuZiti terapie stimulability
produkee slov ve dvou letech, | a jadrové slovni zasoby.
nadbytek homonymniho | Snize produkuji del3i slova
oznaCeni pfedméti a jevil. nez déti s VVD. Bez obtizi
ObtiZe produkovat slabiky. spojuji oteviené slabiky do
Chybné tvofeni samohlasek. dvouslabi¢nych slov,

| Terapie stimulability hldsek
s nedostatenym nebo

pozdé&ji tvofi viceslabiéna
slova. Chyby morfologické

limitovanym efektem. a syntaktické a navic
ObtiZe spojovat slabiky do dysnomic aneb lexikélni
slov. Pomalé osvojovani si zamény (nespravné
gramaticko-syntaktickych pojmenovani véci,
pravidel. Nedostate¢ny vlastnosti, napf. ledovy
lexikalng-sémanticky vyvoj. medvéd). VE3i obtiZe pri
Vyraznéjsi obtiZe pfi opakovéni | souvislé spontinni feci nez
slov neZ pfi souvislé ¢i pfi opakovani slov.
automatické fe¢i. Chyby Prozédie je intaktni &i je

v segregaci slabik a v prozédii. | naruSena minimalné.

INTERDISCIPLINARNiI SPOLUPRACE

o ORL, foniatrie
— ano, aby se vyloucila porucha sluchu
—  jsou screeningy
- orienta¢ni zkouska sluchu
= dité se stoupne 6 m od nas, zakryje si ucho, které je dal
=  slova, kterd obsahuji sykavky a s PBT (vysoké a nizké formanty hldsek)
= kdyZ to vyjde dobfe, tak neni nutné ho posilat na ORL
o klinicky psycholog
- muZeme urdit diagndézu VVD sami
— potfebujeme psychologa, abychom odlisili ADHD, PAS, MR
- kdyz je obava, tak poSleme
o neurologie
- raritné
— utypickych déti, kde neni porucha pohybu nebo patologie v pohybu, tak neposilame
- neurolog dobte vySetifi DMO, ale leh¢i véci neumi (napf. pretrvavajici primarni reflexy)
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o nemusime ale vechny déti pouzit vSude

o  spoluprdce se skolskym logopedem
— idedlné by mélo byt vysetieni v PPP a do 1. tfidy by mélo nastoupit s PO
— neni to tak vzdy, ale bylo by idealni, kdyby to tak bylo
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D6 - Diagnostika naruseni zvuku feci — diagnosticka kritéria pro stanoveni velofaryngealni dysfunkce. Diferenciace
hypernazality, hyponazality a nosnich emisi. Rinoldlie palatoldlie. Konkrétni diagnosticky material pro stanoveni
daného druhu narusené komunikacni schopnosti. Komparace se zahrani¢im. Interdisciplinarni spoluprace se
zdravotnickymi, nezdravotnickymi i pedagogickymi obory.

VELOFARYNGEALNI DYSFUNKCE
e Nedostate¢nost VFM oznacujeme jako velofaryngealni dysfunkci, kterd se zpravidla projevizménou
rezonancni vyvazenosti.
e Velofaryngealni dysfunkci délime na zdkladé kauzalniho principu na tfi podskupiny@VF
insuficience, VF inkompetence, VF inadekvatnost:
1. Velofaryngealni insuficience — mluvime o ni v pfipadé anatomickych a strukturdlnich defekttnapt.:
e neoperované rozstépy
o rozstépy patra,
o submukdzni rozstépy patra
e vrozené zkracené patro —soucast syndromu Sedlackové
e pooperacni stavy:
o palatoplastika
o po faryngedlnim laloku nebo jinych sekundarnich chirurgickych zakrocich
o po adenotomii
o po maxilofacialnich operacich
o pooperaci tumord
e palatofaryngalni disproporce
o vyvojové kratké mékké patro
o stav po neSetrnych operacnich vykonech AT a TE
o hluboky nosohltan
e mechanickd obstrukce
o hypertrofické tonzily
o nepravidelnost ve tvaru a struktufe nosohltanové mandle
2. Velofaryngealni inkompetence —v pfipadé neuromotorickych a funkénich poruch
e Funkéni priciny:
o Nedostatecna pohyblivost VF struktur kvili Spatnému umisténi svalll po palatoplastice
e Neurologické priciny:
o neuromotoricka poskozeni VFM
o poskozeni kranialnich nervi
o dysartrie vrozena pfi DMO
o dysartrie ziskana (Urazy mozku a degenerativni neurogeni onemocnéni)
o apraxie
3. Velofaryngealni inadekvatnost — nespravné naucena funkce VFM
e nesprdvné naucené artikulacni vzory:
o fonémoveé specificka nosni emise (FSNE),
o pretrvavajici nosni Unik pfi souhldskach (NE),
o kompenzacni artikulace (KA)
e poruchasluchu
e mentalniretardace
Pozn: Palatofonie: Hlasovou poruchu u déti s velofaryngedini insuficienci nazval Seeman palatofonie. Tento pojem
vystihuje fakt, Ze se u téchto déti nejednd o pouhé zvyseni nosnich rezonanci - otevienou huhriavost, ale Ze zmény na
hlase jsou komplexnéjsi. Zménené podminky artikulace hldsek zplsobuji nutnost premdhdni hrtanu, objevuje se
hyperkinetickd dysfonie.

VELOFARYNGALNI INSUFICIENCE — VFI
insuficience= nedostatecnost nebo neschopnost organu plnit zakladni fce
o Nedostatecna funkce patrohltanového mechanismu a jeho strukturalnich soucasti. Vznikd na podkladé
vrozenych nebo ziskanych organickych (centralni ¢i periferni neurogennich onemocnéni, anatomickych zmén),
funkénich (aktivnich ¢i pasivnich) ¢i kombinovanych pficin.
e stav, kdy mékké patro a svalovina hltanu v ¢innostech polykani, foukdni, feci, dychani, ventilace tub netvofi,
nebo nemohou z néjakého dlvodu tvofit, optimalniuzavér mezi oro- a nazofaryngem, ktery je nutny pro
nerusené provedeni téchto funkci. Jedna se o samostatnou nozologickou jednotku.”
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Porucha feci vznikajici v disledku VFI je oznadovana jako rinolalie (huhnavost, popf.rinofonie). (vitaskova, 2005)
,Pod pojmem velofaryngedini insuficience rozumime tedy nedostatecnou schopnost funkce patrohltanového
uzavéru a vsech struktur, jeZ se na této funkci podileji. Disledkem velofaryngedlni insuficience je porucha zvuku
feci. Re¢ je huhriavd a éasto i §patné srozumitelnd. “(Skodova, Jedlicka, 2007, s. 217)

Podle MKN WHO 1993 je velofaryngdlni dysfunkce stav, kdy mékké patro a svalovina hltanu nemohou z
néjakého dlvodu pfi ¢innostech jako je polykani, foukani, fe¢, dychani, ventilace tub vytvofit optimalni uzavér
mezi oro- a nazofarynxem, ktery je nutny pro tyto ¢innosti.

V zahranicni literature VPI = velopharyngeal inadeqacy (insufficiency, incompetence).

U nas lze pouZivat terminy patrohltanovy/palatofaryngalni/velofaryngaini + inadekvatnost / insuficience /
inkompetence. (Kerekrétiova, 2008)

U déti s VFI dochazi k pfemahani hlasového Ustroji ¢astym pouzivanim tvrdych hlasovych zac¢atkl, napinanim
fonacniho svalstva, rovnéz se u téchto déti pravidelné vyskytuje chronicky zanét hornich cest dychacich, ktery
vede ke vzniku zanétlivych zmén hrtanu. Nasledkem téchto zmén dochazi ke vzniku hyperkinetické dysfonie.

Dusledkem VFI dle Aronsona (1990) je:

- hypernazalita

- zvySeny nosovy Unik vzduchu

- oslabena artikulace konsonantt v disledku nedostatecného intraoralnaho tlaku vzduchu
- kompenzacni artikulace

- porucha hlasu - jeho kvality a sily - kvali kompenzaénimu pretéZovani hlasu

Klasifikace VFI:

STUPNE VFI DLE MORLEY:

1. fecjesrozumitelnd, artikulace nékterych konzonant( lehce oslabena, lehka nazalizace vokall

2. jsou pritomny artikulacni substituce, posouvani artikulaéniho mista, hrtanové vybuchy

3. fedje nesrozumitelna, prakticky samohlaskova fe¢ (vokalova artikulace, vynechavani konsonant)

RINOLALIE — HUHNAVOST

do okrsku NKS ,,naruseni zvukové stranky feci“ se radi rinolalie a palatolalie (palatolalie viz. jindotazka)
Naruseni komunikacni schopnosti, ktera postihuje zvuk feci, tak artikulaci.

Dusledkem VF insuficience je porucha zvuku feci — fe¢ je huhnava a Spatné srozumitelna

Jedna se patologické snizeni nebo zvysSeni nosovosti v mluvené feci se oznacuje jako porucha nosni rezonance —
huhnavost (rinolalie).

Huhnavost tedy znamen3, Ze zvukova podoba hlasu je narusena - bud' se vzduch do nosu dostéava, kdyz by nemél,
anebo naopak nedostava, kdyz by mél.

Klasifikace

1. Huhnavost oteviena ( r. aperta, hyperrhinolalia)- hypernazalita — piedstavuje patologicky zvySenou nosni
rezonanci, nestaci li patrohltanovy uzavér zabranit dniku vzduchu do resonancnich dutin

2. Huhnavost zaviena (r. clausa, hyporhinolalia) hyponazalita - nastava pfi patologickém sniZzeni nosovosti
omezenim nebo zmensenim prostorovosti rezonanénich dutin. Omezeni vznikd nejc¢astéji jako nasledeky
organovych zmén. Nadmérna cinnost patrohltanového uzavéru se vyskytuje jen zfidka.

3. Huhnavost smisena (r. mixta) — hyperhyponazalita vznika jeli patrohltanovy uzavér nedostatecny a pfitom
je soucasné patologicky zmenseny prostor rezonancnich dutin.

Hypernazalita a hyponazalita je dle 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problém zafazena do kapitoly

ROO -R99 Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni ndlezy nezarazené jinde

o R.49.2 hypernazalita a hyponazalita
= Hypernazalita (dg.R.49.2 — hypernazalita a hyponazalita, MKN-10) — oteviena huhiiavost
(rhinolalia aperta,hyperrhinolalia, hyperrhinophonia, rhinophonia aperta) — predstavuje
patologicky zvySenou nosni rezonanci pfi vyslovnosti hldsek.
= Hyponazalita (dg. R.49.2 -hypernazalita a hyponazalita, MKN-10) — zaviena huhiavost (rhinolalia
clausa,hyporhinolalia, hyporhinophonia, rhinophonia clausa) — je patologicky snizend nosni
rezonance.
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A) RHINOLALIA CLAUSA DG. R49.2 (HUHNAVOST ZAVRENA, HYPORHINOLALIA, HYPONAZALITA)

e Nastdva pfi patologickém sniZzeni nosovosti omezenim nebo zmensenim prostornosti rezonancnich dutin.

e vydechovy proud vzduchu sméfujici do nosu pro zavieny velofaryngealni uzavér nebo pro prekazku v nose nemuze
pres nos volné prochazet, v dlisledku toho nosovky m, n, i znéji jako b, d, d' (Skodov4, Jedli¢ka, 2007)

e pfi¢inou je tedy neprichodnost nosu anebo nosohltanu. Pfechodné vznika pti kazdé rymé.

e v mluvené feci jsou nejvice postiZzeny nazély a vokaly u, o,

e Castym sekundarnim dusledkem je dychani s otevienymi Usty a tzv. pseudoooligofrenni vyraz(Sovék, 1978)

e nazalita je patologicky snizena ¢i nepfitomna v disledku vrozenych &i ziskanych, organickych ¢i funkénich
pricin, které mohou byt pfechodné ¢i trvalé,

e tyto pficiny zpUsobuji zuzeni ¢i neprichodnost dutiny nosni ¢i nosohltanové, naprosta neprichodnost dutiny
vede k tzv. denazalité (Vitaskova, 2005)

Podle toho, kde se prekdZka nachazi rozliSujeme:

Zaviena huhnavost predni (rinolalia clausa anterior)
e pfi¢inalokalizovadna v dutiné nosni
e zpuUsobuiji ji rinitidy (chronické, alergické), polypy, deformace nosni prepazky (vychyleni vrozené ¢i ziskané —

deviatio septi nasi), nadory, orofacialni deformity (kongenitalné izké nosni choany, mikrognatie, mikrogenie),
vrozené syndromy

Zaviena huhnavost zadni (rinolalia clausa posteriori)
e pfi¢inalokalizovdna v dutiné nosohltanové
e hypertroficka adenoidni vegetace / tonzil, atrézie, lues (srlisty MP a hltanu), nadory, mohutny Passavant(v val

Zbytnéla nosni mandle (adenoidni vegetace) je nejc¢astéjsi pfi¢inou vzniku hyponazality:

Adenoidni vegetace (AV)

e Adenoidni vegetace je soucasti tzv. Waldeyrova mizniho okruhu.

e jetoadenoidnitkan, rozprostiend na zadni sténé a klenbé nosohltanu,opakovanymi zanéty dochazi ke zbytnéni.
e AV se vyviji pfedevsim postnatdlné mezi tfetim az sedmym rokem Zivota, kolem puberty zacina vyvoj stagnovat.
e AV vytvafi pfekazku nosnimu dychani.

e pfiznaky adenoidni vegetace popsal jiz Sovak a rozdélil je na:mistni, celkové a pfiznaky v feci,

» mistni ptiznaky (lokalni) : opakované rymy z infekce, které se dostavaji do sluchové trubice a do
stiedousi, kde mohou vyvolat zanéty. Casté a opakované zanétymohou zpUsobit naslednou
nedoslychavost a déle zanéty hltanu a pradusek.

» Celkové priznaky: jedna se o sekunddrni pfiznaky typu deformace patefe, hypoxievedouci k
nedostatecnému prokrveni tkdni a zvysené unavitelnosti CNS, a to jak psychického tak fyzického
charakteru (negativné ovliviiuje mentalni procesy) , kardiovaskularni obtize, obtize s dychanim.
Dycha-li dité usty dochazi k obtizims pfijmem potravy, ztiZi se Zvykani a polykani, zpomaleni
rastu obliceje ve stfedni ¢are, morfologické deformity patra (patologicky zvySené ¢i gotické), a
tzv. facies adenoidealBlobtizné dychani nosem muze zplsobit zménu vyrazu tvare, kdy pfi
vyslovnosti nékterych hlasek se dité snazi rGznymi grimasami znemoznit Unik vzduchu nosem,
spontanné se snazi vytvofit sekundarni zavér.

Psychosomatické dusledky mohou byt poruchy spanku nebo neurézy vyvolané obavami (i podvédomymi) z duseni.
Setkavame se s pfiznakovou trojici: symptomatologické trias - triada pFiznaki =zbytnéla nosni mandle, otevieny
skus, interdentalni sigmatismus.

Mezi hlavni symptomy: (Skodova, Jedli¢ka)
e hyponazalita aZz denazalita (snizena aZ naprosto nepfitomna nazalita v feci)
e naruseni vyslovnosti hlasek v feci, pfedevsim nazalnich a vokalil Ua O
e sekund. disledkem byva dychani s otevienymi Usty (oralni dychani) a tzv. pseudooligofrenni vyraz v obliceji.
- Poruseny jsou zejména nazaly M, N, N, které zni jako B,D,D. Samohlasky jsou tlumené, hl. U a O. Privodnim
priznakem je vétSinou i dychani Usty a typicky vyraz obli¢eje. V mluvené feci se pfiznaky projevi pfi vyslovovani slov
a vét s nosovkami a bez nosovek. Znacny rozdil- jako by mluvila jind osoba.
- zvuk je nejméné porusen u slov obsahujici hldsky s minimalni nosovosti(Skodova, Jedli¢ka, 2007)
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b) RHINOLALIA APERTA DG R49.2 HUHNAVOST OTEVRENA, HYPERRHINOLALIA, HYPERNAZALITA

- nedojde-li k vytvoreni dokonalého zavéru, unika vzduch pfi feci do dutiny nosni a vznika oteviena huhnavost
- patologicka Gcast rezonance dutiny nosni tam, kde normalné neni, (Skodova, Jedli¢ka, 2007)

- nazalita je patologicky zvysena v dlsledku vrozenych ¢i ziskanych, organickych ¢i funkénich pficin, které
mohou byt pfechodné ¢&i trvalé, v disledku téchto zmén dochazi k zapojeni nazality do artikulace hlasek
nazélnich, ale také oralnich, (Kerekrétiova, 2003)

- zvuk feci a miru nosni rezonance ovliviiuje i intenzita vydechového proudu vzduchu a stupen
tlaku vzduchu v subglotickych, glotickych a supraglotickych strukturach,

- duleZitd je o prostornost rezonanénich dutin a poloha jazyka, maly Celistni Ghel zmenSuje oralitu ve prospéch
nazality a plsobi rezonanéni nevyvézenost. (Skodovd, Jedlicka, 2007)

Z komplexniho pohledu mizeme rozdélit na 3 zakladni kategorie:

1. sniZeni orality - hypoplazie palatum velum, elevace a retrakce dorsum linguae, maly Celistni Uhel,

2. velofaryngealni insuficience - narusuje predevsim vyslovnost konsonantk, g,

3. oronazalni komunikace (oronazalni fistule) — vliv na artikulaci bilabialnich konsonant b, p a nealveolarnich hlasek t, d

Pozn.

Syndrom Sedldckové - vrozené zkraceni mékkého patra

Jednd se o vyvojovou vadu, kterd vznika v prvnich dvou mésicich embryondlniho Zivota a kterd je zjistiteInd hned po
porodu. Velum neni vrozené dostatecné dlouhé na to, aby se mohlo ucastnit na efektivnim velofaryngedlnim uzdvéru.
Patro je kratké, svalovina hypoplastickd a inervace je vaZné narusena.

Kromé naruseni psychickych funkci (mentdini retardace, psychiatrické poruchy, poruchy uceni) a celkovych
somatickych vad (skoliéza, syndaktylie, subluxace, nizky vzrast, uzké ruce a prsty, kardiovaskuldrni anomdlie) je z
logopedického hlediska vyznacny zménami v orofacidlni oblasti (mikrocefalie, mikrogenie, hypoplazie, deformity
usnich boltct a zvukovodu...). (Vitdskovd, 2005)

Existuje tzv. paradoxni oteviend huhriavost, kterd byla popsdna u poruchy extrapyramidové, kdy nadmérnou cinnosti
hltanového svalstva byl znemozZnén patrohltanovy uzdver. (Sovdk, 1972)

Symptomatologie
e zvysena nazalita v feci
e naruseni vyslovnosti ordlnich hlasek — oslabeni tvorby hldsek vyZzadujicich zapojeni vétsiho mnozstvi
intraoralniho tlaku vzduchu (hlavné hlasky bilabialni, alveoldrni a sykavky)
e HI. nazalizované vokaly a snizena srozumitelnost frikativ, afrikatu, exploziv a vibrant.

Kompenzacni mechanismy:

a) zvySené zapojovani Passavantova valu

b) patro-jazykovy uzavér - rozstépy - u izolovanych aktivit - sani, nafukovani tvéri, frikativ a exploziv; zatlacovani
nepohyblivého vela nebo jeho uzavieni pfi perforaci jazykem - nemoZné v plynulé feci - zavér pred uUnikem -
laryngalni, faryngalni, gloticky, vestibuldrni fasy, kontakt jazyka a hltanové stény

c) adenoidni vegetace - za¢ind zbytriovat, aby vyplnila prostor

d) hypertrofie tonzil

e) souhyby nosnich k¥idel, kréeni Cela a tvére, naruseni koverbalniho chovani

c) RHINOLALIA MIXTA: R 49.2 HUHNAVOST SMISENA

e jedna se o kombinaci pfiznakll hyper- a hypo- nazality v disledku organickych a funkénich pficin. Tzn.
kombinace oteviené a zaviené huhrnavosti.

e podstatou je soucasny vyskyt VFI a zdZeni prostornosti rezonancnich dutin nosni a nosohltanové B Vznika
tehdy, je-li VFU nedostatecny a soucasné je prekazka v nosni nebov nosohltanové dutiné.

o Nékdy se setkavame s oznacenim Cul- de — sac- Rezonanz. Vyskytuje se jako kombinace hypernazality na
zakladé velofaryngealni nedostacivosti s hyponazalitou zptsobenou organickou prekazkou v oblasti nosu. Hlas
jetichy tlumeny , fec je pro jedince velmi naméhava.

Dle hyponazality a VFI rozdéluje Kerekrétiova (1990) smiSenou huhnavost na:

e predni smiSenou organickou - pfedni zaviena huhrfavost a organicky podminénd VFI

e predni smiSenou funkéni - pfedni zaviena huhriavost a funkéné podminéna VFI

e zadni smiSenou organickou - zadni zaviena huhnavost a organicky podminénd VFI

e zadni smiSenou funkéni - zadni zaviena huhnavost a funkéné podminéna VFI

Masura (1988) uvadi nasledujici kombinace pficin smiSené huhnavosti:
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1.

spojeni procesU a stavl, které zuzuji prostor v predni ¢asti nosu (napf. polyp) s orgdnovou insuficienci
patrohltanového uzavéru,

soucasny vyskyt ucpani prednich ¢asti nosu (hypertrofie sliznice) a funkcni poruchy patrohltanového
mechanismu,

vyskyt prekazky vzadni ¢asti nosohltanu (zvétSend nosohltanovd mandle) ve spojeni

s organovou insufucuenci velofaryngedlniho uzavéru,

kombinace prekazky vnosohltanu (napf. juvenilni fibrom) sfunkéni poruchou VF mechanismu.

Symptomatologie:
Symptomy jsou dany konkrétni kombinaci. Mimo exploziv je ndpadné porusen zvuk u samohlasek,
sykavek a nosovek.

NOSN{ EMISE

konzistentni/inkonzistentni (jen p¥i nékterych fonémech, napz. Zadni nosové frikativy)

spolu se souhyby indikuji podezieni na VFD i v pfipadé, Ze nejsou slysitelné, jen viditelné
diagnosticky ma velky vyznam jejich testovani v plynulé fedi, kterd klade vétsi naroky na funkci VFM
v porovnani s izolovanymi slovy

DIAGNOSTIKA

- diagnostika nosni rezonance vyZaduje tymovou spolupraci lékafskych a nelékafskych obor( (pediatr, foniatr,
otorinolaryngolog, neurolog, logoped, psycholog, pfip. stomatolog, audiolog a jini odbornici).

- Ukolem je zjistit, jak a pro€ je zvuk Feci naruseny a co je pfi¢inou rezonanéni nevyvazenosti.

- PFivysetfovani se postupuje podle osmi zakladnich krokd, jak je uvadi Lechta (1990).

- DiulezZitou soucasti je anamnesticky rozhovor (v Diagnostice NKS jsou v pfilohdch 2 dotazniky - na hyper- a
hyponazalitu), déle rodinnd anamnéza, specificka anamnéza, zavéry odbornych vySetfeni (pediatrické,
foniatrické, ORL, neurologické, psychologické...). (Lechta, 2003)

- Logopedické vysetieni pro identifikaci ¢i diferenciaci formy huhfiavosti déli Kerekrétiova (2003) na 4 hlavni etapy:

1. metoda pozorovani—sledovani, inspekce Ustni dutiny, artikulacnich organu, orofacidlniho svalstva
a velofaryngealniho mechanismu a jejich funkénosti (vyuZzivana je metoda pozorovani),

2. exploraéni metody — fizeny anamnesticky rozhovor, dotaznik, Ustni zkouseni ( pro vys. artikulace
a rezonance), praktické zkouseni (zakl. vySetfovaci zkousky a vys. Motoriky artikulacnich orgéant),
testové zkousky ( specifické testy)

3. studium pfipadu —analyza vysledkd vysetfeni a dalSich materidlQ

4. pfristrojové vySetfovaci metody —podle moznosti a vybaveni pracovisté

Anamnesticky Fizeny rozhovor

- rodinng, osobni a specifickd anamnéza

- muUZeme realizovat jako fizené interview nebo pouZijeme dotaznik

Dotaznik €. 1 — cileny na hypernazalitu, 20 otazek, zaméreny na primarni fce (polykani, piti, vybavitelnost reflexu

zvraceni + foukani, piti sldmkou, kloktani , piskani) a sekundarni fce = rec. artikuluje-li dité spravné
slabiky PA, BA, TA, KA, méni-li se zvuk se stisknutyminosnimi kfidly. Celkovy stav fec¢ové produkce,
srozumitelnost, pfitomnost Sumd, Selestd, stahovani chfipi, okoli nosu, ela, tvari. Vyskyt v rodiné.

Dotaznik ¢. 2 —cileny na hyponazalitu, 30 otazek, otazky zaméreny i na zdravotni stav, nemocnost. Mistni pfiznaky —

vyplyvaji z omezeného dychani nosem: schopnost, dychat, foukat jednou nebo obéma nosnimi
dirkami, dychani Usty, chrapdni v noci, ucpany nos, soustavné otevienad Usta, jazyk lezici na dné uUstni
dutiny, kruhy pod o¢ima, otevieny skus, neklidny spdnek. Celkové ptiznaky: celkova télesna slabost,
zvys. unavitelnost, spavost, nesoustifedénost, nespravné drzeni, téla, vpaceny hrudnik ,pomalé jedeni,
horsi prospéch ve skole, ¢asté vyrusovani. Pfiznaky v feci: narusend artikulace nosovek

— chybi jim nosni rezonance, tvofi se bez vibraci v nose, M,N,N zni jako B, D, D.

Déle se zaméfuje na zdkladni vySetiovaci zkousky, pfistrojové vySetfovaci techniky, diagnosticképostupy zalozené

na akustické analyze a subjektivnim hodnoceni (Kerekrétiova, 2003a).
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ZAKLADNI VYSETROVACI POSTUPY

- patfi k orienta¢nim vysetfovacim zkouskdm a muze je provést logoped sém:

1) Gutzmanova A-l zkouska

Vysetfovany vickrat po sobé vyslovuje samohlasky A-l pfi stfidavé stisknutych a uvolnénych nosnich vchodech.
Zkouska je pozitivni pfi oteviené huhnavosti, kdyzZ je slySet vyrazny rozdil pfi fonaci I. U zaviené huhravosti je
zkouska negativni, rozdil neni slyset.

2) Czermakova zkouska zamlZeni zrcadla nebo kovové desky

Provadi se zrcadlem pfip. kovovou deskou, kde miru nosni rezonance urcuje mira zamlZeni nebo nezamlzeni
zrcadla. Nezamlzi-li se pfi nosovkach, signalizuje to pfitomnost zaviené huhnavosti. ZamlZeni u ordl potvrzuje
pritomnost hypernazality . oteviené huhravosti.

3) Zkouska otofénem

ZaloZena na sluchovém vnimani dunivych, chréivych pfip. foukanych zvuk(, pficemz jedna olivka je zasunuta do
nosu vysetfovaného a druha do ucha vySetfujiciho. Pfi oteviené huhnavosti je slySet u fonace vokall U a | temné
Selesty a7 dunéni, usouhlasek S, S a F zase kv(li nedokonalému uzavéru chréivé, foukané zvuky.

4) Zkouska nafouknuti tvaFi pfi interdentalni poloze jazyka

Informuje o dostatecnosti, pfip. nedostatecnosti patrohltanového zavéru (pfi rozstépech sekundarniho patra,
obrnach). V takovychto pfipadech je ztizeno i foukani i piskani.

5) Nadoleczného zkouska otaceni hlavy

Pfi jednostranné obrné mékkého patra. Otdcenim hlavy na nenarusenou stranu se hypernazalita zvysi, protoze
zadni strana hltanu se vzdaluje od ochrnutého mékkého patra. Pfi otoCeni na druhou stranu se sleduje sniZeni, pfip,
zmizeni hypernazality.

6) Arnoldovo diagnostické pravidlo

Rika, Ze dychani nosem je ztizeno jen pfi organové zaviené huhiavosti, co? potvrdi diikladné rinoskopické vy3etf.
7) Manometricka zkouska

Oliva zasazend do nosniho otvoru vysetfovaného je spojena gumovou trubici s manometrem. Vysetfovany
udrZuje vzuchem vyfukovany Usty sloupec tekutiny na urcité vysi a pfidrzuje si pfi tom nosni chfipi. Pfi
nedostatecném patrohltanovém uzdvéru se ukaze na manometru kvantitativné nosni unik vzduchu, pokud
zUstava chiipi volné.

8) Spirometricka zkouska

Méfi vitalni kapacitu plic se stisknutymi a uvolnénymi nosnimi kridly. Méfi se rozdil a vyjadfuje sejako ztrata v %.
9) Zkouska N-indikatorem

Na kfidlo nosu se pfiloZi kontaktni mikrofon, ktery snima chvéni. Citlivost Ize nastavit. Opticka signalizace zelenou
nebo ¢ervenou Zarovkou umoZiiuje nazornou zrakovou kontrolu nazalizovanych a nenazalizovanych hlasek.
Zkouska pomoci hvizdani, foukani

Piti slamkou

Schopnost udrZet vzduch v tstech a uvolnit jej stfidavé pies nos a pres usta

Spravné artikulovat explozivy P, B a K, G ve slabikach

DOPLNEN{

Schlessingerova zkouska diferencuje funkéni hypernazalitu (napf. snizend cinnost svalstva patrohltanového
zavéru u lidi dlouhodobé nemocnych, pfi mentélni retardaci, u osob motoricky méné obratnych) a organovou
hypernazalitu (napf. na podkladé vrozenych kongenitédlnich rozstépovych vad, zkradcené mékké patro; ziskané
veldrni parézy, zkraceni nebo poskozeni veldrniho svalstva po adenotomii, tonzilektomii, operacnich zdsazich
v oblasti vela, neurologickd onemocnéni — Parkinsonova choroba). Zkouska se provadi ve stoje a vleze. Je-li
hypernazalita nezménéna, znamena to, Ze pricina hypernazality je organova. Je-li hypernazalita vyrazné zhorsena
ve stoje, je pricina funkéni.

PRISTROJOVE VYSETROVACI TECHNIKY

- objektivnéjsi, slozitéjsi, hirfe dostupné, ¢asové a financné naroc¢né

Pristrojové vySetifovaci metody objektivné zhodnoti aktualni stav VFM a poskytnou i informace ddleZité pro vybér
medicinskych a logopedickych terapeutickych postupt.

PRISTROJOVE (DIREKTIVNi) METODY

1) Radiografie- Toto vySetfeni ukaze, zda mékké patro dosahuje nebo nedosahuje k zadni sténé hltanu.
Neposkytuje vSak informace o velikosti patrohltanového otvoru a sile zavéru. Nevyhodou je riziko vyplyvajici
z rtg. zareni. (Kerekrétiova, 2008)
Provadi se bo¢ni projekci v klidu a pfi fonaci nejcastéji hlasky S. (Lechta, 2003)

2) Kineradiografie
Jejivyhodou je, Ze poskytuje pohyblivy zaznam (16-24 obrazk( za sekundu) z riznych pohledt. Nevyhodou je
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nemoznost zaznamenat simultanné i zvuk produkovaného recového vzorku, a tak sledovat koordinaci pohybi
a korelaci s produkovanymi fonémy. (Kerekrétiovd, 2008)

3) Videofluoroskopické vysetfeni- Umoznuje sledovat pohyb mékkého patra zadnich a lateralnich stén hltanu,
a to nejen pfi pouZiti standardniho vzorku feci obsahujiciho explozivy,frikativy a afrikaty, ale rovnéz pfi
nefecovych funkcich jako je foukani a piskani. Umoznuje zachytit casovou koordinaci konkrétnich struktur
vytvarejicich uzavér, velikost VF uzavéru a miru VFI. (Lechta, 2003)

4) Ultrazvuk- MUze byt pouzit k hodnoceni a sledovani pohybl mékkého patra a faryngélnich stén, ale nedaji se
vzdy zcela presné identifikovat. (Kerekrétiova, 2008)

5) Endoskopie- Stejné jako videofluoroskopie dava pohled na celkovou ¢innost VFM. PFi nosni endoskopii se
muZe pouZit jakykoli vzorek plynulé feci. Aplikace oralni endoskopie ma vyrazné omezeni pravé z tohoto
hlediska. Soucasné sledovani na TV monitoru muze byt doplnéno fotografickymi zdbéry. Provadi se pfi lokalni
Castecné anestezii a vyZaduje védomou spolupraci vysetfovaného. (Lechta, 2003)

6) Fibroskopicka metoda- UmozZriuje pozorovat ¢innost VFM jako celku s moZnosti méfit tvar a velikost
velofaryngealniho otvoru pfi riznych ¢innostech, tedy i pfi plynulé feéi. Spojeni fibroskopu s TV monitorem
umozfiuje vySetfovanému, aby pres ¢ocku fibroskopu sledoval vlastni funkci VFM.

7) CTvysetieni

8) Nazofaryngoskopie

9) Lateralni kefalometricka radiografie

10) Kefalometrické vySetfeni poskytuje informace o strukturach velofaryngealniho mechanismu a jeho
¢innosti pfi prodlouZené fonaci vokalu nebo nejcastéji souhlasky S.

NEPRIME (INDIREKTIVNi) METODY

1) Elektromyografie
Tato metoda informuje o Cinnosti svall mékkého patra, EMG vysetfeni nehodnoti kvalitu VFMpfimo, ale
prispiva k objasnéni ulohy jednotlivych svall podilejicich se na VF uzavéru. Odhaluje pficiny tykajici se inervace
a funkce jednotlivych sval(. Spise experimentalni vyuziti. (Kerekrétiovd, 2008)

2) Nazometr
PocitaCovy pfristroj, ktery poskytuje udaje o namérené akustické energii, a tak nepfimo poskytuje informace
o VFM. Poskytuje objektivni Udaj o nazalanci (pomér oralni a nazalni akustické energie), ktery se v pfipadé
VFD porovnava s normou. Nejcastéji pouzivana pristrojova metoda v logo praxi. (Kerekrétiova, 2008)

3) Aerodynamicka analyza
Je zamérenda na méfeni intraoralniho tlaku vzduchu a vlastnosti vydechového artikulacniho proudu vzduchu.
Lze ji pouzit u déti starSich péti let. VyuzZivaji se manometry, spirometry... Hodnoty tlaku a proudéni vzduchu
se méni béhem vytvareni VFM. Aerodynamické metody pomahaji nejen v diagnostice, ale i v terapii VFD.
(Kerekrétiovd, 2008)

4) Snimani vibraci
Neinvazivni metoda, kterd se realizuje pomoci snimani vibraci z hrudni a nosni stény. Pfi vysloveni nosovky a
pfi hypernazalité stoupaji amplitudy vibraci v ¢ase. Umozruje odlisit nazalitu od nenazality a jeji stupen.
(Kerekrétiova, 2008)

5) Sonograficka analyza
Pomaha objektivizovat klinické nélezy a vysledky ziskané vyuZitim jinych pfistrojovych technik.

Na zakladé udaju ziskanych témito zkouskami se VFM hodnoti jako:

a) dostatecny - v feli se nevyskytuji Zadné zmény v rezonanci, zadny nosni Unik, kompenzacni nahrazovani
zavérovych hlasek ani souhyby nosniho chfipi, intraordini tlak vzduchu je dostatecny

b) moiny - v feci se objevuji nékteré ze symptomi palatolalie, ke zde jen lehky nebo mirny stupen hypernazality,
unik vzduchu nosem zazniva jako Selest

c) nedostatecny - v feci jsou explozivy, frikativy a afrikaty hypernazalni, s inikem vzduchu nosem, pfi artik. souhlasek se
objevuji kompenzacni artikula¢ni mechanismy, mohou se vyskytovat souhyby nosniho chfipi a poruchy hlasu

DIAGNOSTICKE POSTUPY ZALOZENE NA AKUSTICKE ANALYZE A SUBJEKTIVNiIM HODNOCENI
V ramci diagnostiky poruch nosni rezonance hodnotime zvuk feéi klienta. Pfitom se uplatiuji:
- slovni a obrazkové testy,
- artikulacni testy,
- inspekce dutiny ustni,
- zaznam o mistnich a celkovych zménach, které vyplyvaji ze stejnych p¥icin jako poruchy rezonance.
e Slovni a obrazkové testy
- testtvori 27 slov - obrazkd, jimiz se hodnoti artikulace hlasek uprostied slova, a devét slov - obrazkl obsahujicich
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souhlaskové shluky jako sp-, st-, sk-, sm-, str-, na zacatku slova, jez byvaji u rinoldlii nejcastéji naruseny. V
testovani fecové produkce se postupuje od slov k vétdm

zatinaji hodnocenim prodlouzené fonace vokall se stfidavé stisknutymi a uvolnénymi nosnimikfidly
zarazujeme slova zadinajicich na samohlasky (Ota, Ivos, Iveta, ucho, oko) ,,

zjistujeme realizaci slov a vét s pfevahou nosovek (maminka, nanuk, Dominik, mimino, mdmino)

»Mala Milena mavala vloni v maji mamé mavatkem...“, pficemz palcem a ukazovackem se sledujena nose
pritomnost vibraci a rezonance.

zjistujeme realizaci slov s pfevahou ordl — zejm. sykavek a ordlnich okluziv (papuce, babicka, boticka, teticka,
Pepik, Pepicek, dédecek, stopka) napf. ,Stryc Igor Sel Gzkou cestickou do blizkého lesa.” Pfi vyslovovani se
stisknutymi i uvolnénymi nosnimi kiidly se zaznamenava nejen patologicka rezonance - hypernazalita s nosnim
unikem, ale i artikulace a srozumitelnost, pricemz palcem a ukazovackem se sleduje na nose pfitomnost vibraci a
narusené koverbalni chovani.

zaznamendavame, zda jde o rezonancni vyvaZenost, nebo o zménu rezonance ve smyslu

hypernazality, hyponazality, hyper -hyponazality;

zjistujeme nosni rezonanci pfi realizaci automatismu — pocitani, dny v tydnu, mésice v roce.

Sledujeme nosni rezonanci béhem spontanni fecové produkce —napft. pfi vypravéni na dané téma.

Artikulacni testy

IPAT (The lowa Pressure Articulation Test — 43 foném: exploziva, frikativa, afrikaty)

MorrisGv, Bzochlv, Swickarddv jednoduchy test pro déti predskolniho véku, HarrisonGv-Jacobstv miamsky test
aj. V CJ zatim testy chybéji.

Inspekce ustni dutiny

Sledujeme, pozorujeme anatomické poméry a funkci artikulacnich orgdnl a velofaryngedlniho

mechanismu

P¥i fonaci prodlouZeného vokalu A se Siroce otevienych Ustech sledujeme velum -délku symetrii (krat$i vpravo,
symetrické) pohyblivost vela, vzdalenost vela od zadni stény hltanu, spoluicast laterdlnich stén a dorzélni
faryngealni stény pfi tvofeni VFM. (VFM se hodnoti jako dostate¢ny — mozny — nedostate¢ny)uvulu — tvar a
velikost, ale tvar a podminky na palatu (gotické, nizké, zjizvené), oronazalni komunikaci, nepravidelnost chrupu
a Celisti (normookluze, distookluze, meziookluze, progenie, prognatie, protruze)*** viz nize***

Velikost €elistniho thlu pfi fecové produkci (maly, zmenseny, pfiméreny), zavér rth (dostatecny, nedostatecny)
jazyk (velikost, pohyblivost, napéti, poloha jazyka pti dychani a artikulaci (protruze, retrakce) stav orofacialniho
svalstva v pfipadé naruseného koverbalniho chovani — kompenzac¢ni mechanismy — stahovani nosnich kridel,svalt
Cela i tvére, pritomnost nosnich Selest(, vibraci na nose.

Zaznam o mistnich a celkovych zménach, které vyplyvaji ze stejnych pficin jako poruchy rezonance:

Vra

mistni zmény : dychani Usty, snizenda prichodnost (nepriichodnost) nosnich choan, omezené nosnidychani
jednou nebo obéma dirkami, chrapani v noci, slysitelni dychani,
celkové zmény: nespravné drzeni téla, vpaceny hrudnik, nesoustfedénost, unavitelnost.

mci logopedického vysetieni narusené nosni rezonance mluvené reci se snazime:
Stanovit, zda se jedna o rezonan¢ni vyvazenost béhem promluvy pfi realizaci slov s nazalnimi hlaskami b nebo
o0 zménu rezonance ve smyslu hyponazality, hyper -hyponazality.
Stanovit, zda se jedna o rezonan¢ni vyvazenost béhem promluvy pfi realizaci slov s prevahou orélnich hlasek
nebo o0 zménu rezonance ve smyslu hypernazality, hyper- hyponazality.
Rozhodnout zda VFM lze hodnotit jako dostatecny (v feci se nevyskytuji zmény rezonance, Zzadny Unik nosni
emise, ani kompenzaéni nahrazovani zavérovych hlasek, ani souhyby nosnich kfidel)mozny (lehka
hypernazalita, nosni Selesty) nedostatecny (hypernazalita pritomna, objevuji se nosni emise pfi explozivéch,
frikativach, afrikatachm souhlasky jsou oslabené v diisledku nedostate¢ného intraoralniho tlaku vzduchu)
Konkrétné popsat realizaci artikulace hlasek
Zhodnotit, zda je fe¢ srozumitelna — méné (obtiZné) srozumitelna — nesrozumitelna
Popsat Celistni Uhel - pfiméfeny —zmenseny — maly
Konkrétné popsat koverbalni chovani : stanovit zda je ¢i neni naruseno (pokud ano, jak se to
konkrétné projevuje)

Diferencialni diagnostika

e Vramci diferencialni diagnostiky je tieba odlisit cizi télesa v nosohltanu, nosni polypy, nadory, juvenilni
angiofibrom nosohltanu, nezhoubny, lokdIné agresivni cévnaty tumor vyskytujici se vyhradné u chlapcl v
prepubertdlnim obdobi

e zapotrebi brat v potaz subjektivni stesky pacienta, potazmo rodi¢li, a vZdy je srovnavat s objektivnimi
nalezy.
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e Naopak NIKDY nepovaZzujeme za indikaci k adenotomii pouze velikost vegetace, i mala vegetace mize
zpUsobit fadu potizi. V pfipadé mirnych klinickych obtizi, ale bez pfitomnosti otologickych komplikaci, je
mozné vyckavat do doby spontdnniinvoluce. Pacientim mdzeme nabidnout symptomatickou terapii
v podobé vyplachl nosu a nosohltanu , konvi¢kou”

e Kazudlni terapie: dlouhodobé uzivani nosnich kortikoid( (ale s doprovodnymi vedlejsimi ucinky, jako je
suchost sliznic, krvaceni z nosu apod)

e Pokud komplikace v podobé otitid a zhorseného sluchu = indikace k adenotomii. Stejné tak potize
charakteru obstrukéniho spankového syndromu

e Kontraindikaci je rozstép mékkého patra, submukdzni rozstép mékkého patra, podezieni na juvenilni
angiofibrom nosohltanu, na zvaZeni jsou potom krvacivé choroby (hemofilie, von Willebrandova choroba)

Diagnostika palatolalie — vlastné identicka s pfedchozi kapitolou, pouze doplnéni:
e Hodnotime srozumitelnost feci, nazalitu a artikulaci
e Srozumitelnost ve spontanni promluvé pomoci skalovani
e Rezonance — pfitomnost/nepfitomnost hyper/hypo nazalityy, nosnich emisi pomoci nazometru
e Artikulace v souboru slov a vét, vysetfovany opakuje slova s kyZzenymi hlaskami v inicidlni, medialni i finalni
pozici (P,B,F,N,T,D,S, K, G)
e Chyby nasledné kategorizovany:
- Narusena artikulacee prednich hlasek
- Narusena artikulace zadnich hlasek
- Narusena artikulace nosovych hldsek
- Vyvojové artikulacni chyby
- Poruchy artikulace v procesu korekce

Makleburg — hodnoceni nosni rezonance:
1. Stupen —normalni nazalit
2. Stupen —lehka hypernazalita, neplsobi interferenc¢né s komunikac¢nim zamérem, neovlivni srozumitelnost
3. Stupen —stfedni hypernazalita, spojena s poruchou artikulace a se snizenou srozumitelnosti projevu
4. Stupen —tézka hypernazalita s tézkymi arti chybami, silné omezena srozumitelnost
(Kerekrétiova, 2008)
Interdisciplinarni spoluprace:

7 poslednim obdobi se multidisciplinarns v O ¥
[ ;ég,'oo osoby s .OFRA stal ur¢itou nrzi‘::,lgg:ﬁﬁ 2;“;9," lf[",“vplexni
» Dikazem }9}351 Jjsou i dosazen¢ fecové vysledky, které :l et
J z nch'uchl‘('ejSICl"l validnich kritérii pii zji§t‘o,véni cfe(:(lt'zuakmedno
J’ tovanych lgce‘br’l)éch postupii v ramei transdisciplinarni p:é‘g::y B

@ Pii porovnavani dosazenych fecovych vysledki vvs ko

.z dilezitych fgktorﬁ prave poskytov);ny (zebeod tle,p‘(l)ir;t%?:ﬁl;)k:;ﬁgsl‘]
‘ pﬁsn{p_ qud_ll v dosaZenych vysledcich v téchto dvou skupinach J%
Lﬂazny. Ze se vzajemné uz nemohou porovnavat.

genetik, teratolog

pediatr, plasticky chirurg, &elistni ortoped

pediatr, plasticky chirurg, &elistni ortoped, foniatr, logoped

pediatR
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D8. Diagnostika dysartrie

Diagnosticka kritéria pro stanovené vyvojové a ziskané dysartrie. Diferencialni diagnostika. Specifika diagnostiky
dysartrie vzhledem k véku pacienta. Konkrétni diagnosticky material pro stanoveni daného druhu narusené komunikacni
schopnosti. Komparace se zahranicim. Interdisciplinarni spoluprace se zdravotnickymi, nezdravotnickymi i
pedagogickymi obory.

PRIZNAKY (SYMPTOMY) DYSARTRIE

porucha motorické realizace feci
v rizné mife a kombinaci jsou naruseny:
e respirace, fonace, rezonance, artikulace, prozddie, srozumitelnost + rychlost, sila, rozsah, na¢asovani
i piesnost pohybu svalstva ucastniciho se mluvené fe¢i
DYCHANTI.
o mélké ¢i hlasité dychani
e nepravidelnost dechu
e naruSeni Cetnosti a hloubky nadechi
e  zplsob nadechu nosem ¢i Gsty — nadechy jsou umistény na nevhodnych mistech (napt. uprostred slova)
X nadech jsou néhle umisténé
e mluva v inspiratnim nadechu, zkracena je vydechova mluvni fraze...
TVORBA HLASU:
e tlacena, zkracena fonace
e drsny hlas
e snizena ¢i zvySena intenzita hlasu
e nestabilita hlasu
e potize s ovladanim vysky tonu
e snizeny rozsah hlasu...
REZONANCE: zvysena nosovost — oteviena huhnavost, slySitelné nosni priniky...
ARTIKULACE:
e vyslovnost hlasek narusena
e rozliSovani znélych a neznélych hlasek, mekkych a tvrdych, shluky hlasek, viceslabi¢na slova,
presmyky slabik...
MELODIE: nesnaze pti zachovani rytmu v pisnich, basnich, v feci, naruSena je intonacni variabilita, ptizvuk,
pauzy, Casty je monotonni projev...
TEMPO RECT: zpomalené & zrychlené tempo fedi, nerovnomérné tempo. ..
KOORDINACE: nepiimétené a neocekavané pauzy, dirazy, zarazy v feci...
SROZUMITELNOST MLUVNIHO PROJEVU: snizena srozumitelnost u spontanniho vypravéni, u teni
textu, u ¢iselné fady ¢i dni v tydnu, s délkou promluvy se projev stava vice setfelym, nezietelnym...

ROZDIL MEZI DYSARTRI{ U DOSPELYCH A U DETI

DYSARTIE U DOSPELYCH

patii mezi ziskané motorické fecové poruchy, které vznikaji nahle (v disledku akutnich mozkovych
onemocnéni — CMP, tirazy mozku) ¢i pozvolna (disledkem chronickych onemocnéni — roztrousena skleréza,
ALS, Parkinsonova nemoc, Huntingtonova choroba) na zaklad¢ organického poskozeni NS, které muize
vzniknout kdekoli na draze od mozku po samotny sval

mezi Casté priCiny patii krvaceni, hematomy, toxické poskozeni CNS...

disledkem ochrnuti, slabosti orofacidlniho svalstva ¢i narusené koordinace u dospélych jedincti je v rizné
mife a variabilit¢ naruSena hybnost, planovani i kontrola pohybu ¢elisti, tvari, rta, jazyka, mékkého patra,
hltanu, hrtanu, hlasivek...

jedince s dysartrii nema problémy s porozuménim mluvené ¢i psané feci, s gramatikou
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- rozdil mezi dysartrii a afazii poznam jenom v psani (pokud jsou v psani chyby > afazie, pokud nejsou v psani

chyby > dysartrie)

- pfi tézkém motorickém postizenim musim poznat, jestli mi jedinec rozumi (pokud nemiize psat > pouzijeme
tabulku velkych tunych pismen > ukazuje nebo kyvne pii ukazovani logopedem)

DYSARTRIE U DETI

- VYVOJOVA dysartrie vznik4 u déti na zékladé organického poskozeni CNS pied porodem, v pritbéhu
porodu ¢i po ném (DMO, syndromové vady — Downtv syndrom, progresivni, neuromuskularni onemocnéni...)

- duasledkem je abnormalni svalovy tonus (vyseny ¢i snizeny)

- v pribéhu détstvi mize vzniknout ziskana dysartrie, pokud je rozvoj feCovych schopnosti a proces zrani CNS
nahle prerusen (dite starsi 1-2 let, které uz pfedtim mluvilo) z divodu kraniotraumatu, onkologického

onemocnéni, infekce. ..

ROZDIL V DIAGNOSTICE — DETI X DOSPELI

DETI

- OBECNE MUSIME BRAT V POTAZ VYVOJOVE STADIUM DITETE, POZOR NA KOMORBIDITY
- cile klinického logopedického vysetieni:

zhodnotit dosazenou ontogenezi fe¢ovych a jazykovych schopnosti ditéte

e diferencialné stanovit pfi¢inu poruchy fe¢ové komunikace

e  stanovit typ vyvojové dysartrie a hloubku postizeni komunikace s okolim

e najejim zakladé¢ stanovit individudlni pléan logopedické péce

- komplexni diagnostika zaméfuje pozornost na:

e mozné poruchy zraku a sluchu, které¢ by mohly ovlivnit stav a rozvoj fe¢ové komunikace

e dychani
e tvorbu hlasu

e  zvladani slinotoku

e rozvoj schopnosti v piijmu stravy a polykani

e rozuméni feci, obsahu mluvy a schopnost fonematické diferenciace

e rozvoj expresivnich feCovych schopnosti — artikulace, rezonance a individualnich jazykovych
schopnosti: gramatiky (morfologie a syntaxe), slovni zasoby

e vySetfeni hybnosti mluvidel a orofacialni oblasti

e grafomotoriku a motorickou praxie, souhyby téla a mluvidel

e rozvoj Skolnich dovednosti podle veku ditcte
- klinické vySetfeni ditéte s vyvojovou dysartrii se opira o vyuZiti:

e voditek a $kal pro zhodnoceni ontogeneze feci a komunikace ditéte

e specializovanych skal pro zhodnoceni schopnosti déti s dysartrii

e pomiucek pro zhodnoceni vykonu v jednotlivych vyse uvedenych oblastech
- v soucasnosti neexistuje v ¢estiné testovy material, ktery by komplexné hodnotil oblast vyvojové dysartrie a
prispival k rozliseni diferencialnich typt vyvojové dysartrie

e jako priklad mizeme uvést pouze Hodnoceni komunikaénich schopnosti déti s DMO = Kabele, 1988
= navrhuje vySetiit vzdy:

v

v

v

v
v

primarni pohyblivost mluvnich organt (plynuly vydech, foukani, piskani, protiakce a
refrakce jazyka)

artikulaci izolovanych hlasek a hldskovych spojeni o celkovy mluvni projev
(opakovani vét-reprodukce — samostatny plynuly mluvni projev)

zakladnich pohybovych schopnosti (extenze a opozice palce, extenze a flexe prsti,
apod.)

zakladnich motorickych predpokladii k psani (drzeni tuzky, kresleni tvarti)
schopnosti psani (izolovanych pismen a souvislého textu)

DOSPELI — vyuzivame testy, viz. nize
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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA — ASHA, 2023

U DOSPELYCH:

Characteristic AOS Dysarthria Aphasia
Muscle weakness No Yes No
Articulatory deficits Yes Yes No
Prosodic deficits Yes Yes No
Language processing deficits No No Yes
Consistent error patterns® No Yes No
Groping for articulatory postures Yes No No

- udospélych je potfeba zminit DD v ramci demenci = nékteré demence totiz vznikaji na podkladé stejnych
degenerativnich onemocnéni jako dysartrie
e piiklad:
= Parkinsonova choroba = v pozdgjich stadiich dochazi v 15 az 40% ke vzniku demence
=  Huntington - na za¢atku se objevi mimovolni pohyby v obli¢eji, na koncetinach = zhor$eni,
prodluZzovani = demence a poruchy osobnosti, zmény v chovani [ v pozdnich stadiich
samovolné pohyby mizi a dominuje demence
U DETI:
- vyvojova jazykova porucha
e dochazi pii primarné neporusenych motorickych slozkach feci k obtizim v oblasti jazykového
vyjadiovani (pfi dysartrii nebyva naruSeno porozuméni feci, ani jazykové vyjadreni jako takové)
- dyslalie (ve strasim pojeti), dnes pravdépodobné artikulacni porucha
e udyslalie se jedna pouze o naruseni artikulace (na rozdil od dysartrie, kdy jsou naruseny vSechny
slozky motorické realizace feci)
dysfagie

e  Casta koexistence, ale jinak je to samostatna porucha
- vyvojové verbalni dyspraxie (Cervenkova, 2023)

Diferencidlni .
. . VVD DMO/Dysartrie
diagnostika

Séni Muze byt dezorganizované, a to Muze byt dysfunkéni (omezena
obzvlaste tehdy, ma-li dité sila sani i koordinace sani
soucasné i oralni dyspraxii (pocet | polykani a dychani, omezené
sani v jednotlivych sacich cyklech | efektivita i vydrz pfi sani,
mitiZe variovat, ale nedochdzi mozna je porucha polykani).
k omezeni vydrze pfi sani ¢i
k porucham polykani).

D acnisana Trtaltnd Mize byt narudena rizné dle

v Avrmmarbest m (e e s s b rmanss,

Diferencifiln( VVD DMO/Dysartrie Automaticka } Au(omati(fké fed i' spmrlz’mn{ I\{c?lze pozonrov(?t V)"razny:' rfzdil
diagnostika fet, spontanni | produkee je pro dité vyrazné pfi automatické produkei &i
Fonace Intaktni, nicméné obtiZe jsou MiiZe byt narusena riizné dle produkce snaz3i neZ produkce na pozadani spontanni produkei a fecové

funkéniho charakteru (inspiraéni | typu dysartrie (hlas posazeny vs. opakovani | (opakovéni slov). produkei na pozédéni.
tvofenf hlasu, bezhlasa produkce nizko, vysoko, kolisan{ hlasové slov .
slov, monoténnost hlasové vysky, | vysky, tlateny hlas, tvrdé Délka slov S prodluZovanim slov a vét Souvisla fe¢ miize byt méné
udrZeni stejné hlasové vysky pfi hlasové zaditky, fonace adélka vyrazné& narfistd pocet chyb. pfesna nez produkce
fonaci dlouhych vokal, nevhodnd | s vyuZitim residuélniho vypovédi jednotlivych slov. Rozdil viak
hlasitost projevu — monoténnost & | vzduchu, tremor hlasu). neni tak markantni.
v uréitém vyvojovém obdobi Prozodie Reé& miZe byt velmi rychld, Monoténni &i excesivni
zvy$end hlasitost, faledny zpév). obzvlasté u déti, které vynechavaji | prozodie, skandovani nebo
Téchto obtiZi si obvykle nejsou mnoho hlések, nebo také velmi pomald fed.
védomy, cht&ji-li je kontrolovat, pomald, a to u déti, které se snaZi
vydrzi to jen kratce. zvysit srozumitelnost své feci
Artikulace Inkonzistentni chyby v produkci Konzistentni chyby (pfevazné a artikulovat pfesné. MiZeme
hlasek (substituce, distorze, distorze) pri fixované nizké ¢i pozorovat aprozddii (monotonni
vynechdni a zjednoduseni slov), vysoké poloze elisti. fec) ¢i dysprozodii (chybné
pfidavani hlasek a slabik do slov, pouZitou intonaci), kdy napf. dité
osvojeni si sloZit&jsich fonémi jednotliva slova tvofi se stoupavou
i souhlaskovych shluki mimo intonaci, nevhodné pouZité pauzy,
obvyklé vyvojové sekvence. narudeny rytmus feci.




DIAGNOSTICKE TESTY - CR

DYSARTRICKY PROFIL

standardizovany test pro dospélé a starsi déti, které jsou schopny imitace
autofi — Hedanek a Roubickova 1997
v roce 2011 vznikla novéa verze, neni tak obséahla jako ta z roku 1997, je spiS screeningova — Hedanek,
Roubickova, Stranik
3 casti:
e FI =faciokineze (svaly, max. 60 bodi)
e F2 = fonorespirace (dychani, max. 30 bodi)
e F3 =fonetika (max. 30 bod)
v klinické praxi rozliSujeme orientacné miru poruchy:

lehky stupen dysartrie
e stiedni stupen dysartrie
e  tézky stupen dysartrie
e anartrie = neschopnost tvofit fecovou produkci
BODOVANI:
e  pisu, kolik ziskal v ¢astech bodu
e  déla se kiivka bodd, ktera se zanese do grafu
e kdyz ma v sekci artikulace 0 bodli — je to anartrie
e pfidavaji se i ptilky bodt, aby se pak vidél néjaky pokrok
o 1 bod — napt. stranovost léze (prava ok, leva nic a naopak)
o 1,5 —néco tomu chybi
o 2 body — déla to tak, jak ja
e maximaln¢ 120 boda
e  kdyz kolegyni vyjde jiny vysledek = nic se nedé&je, ale nemély by se liit v pasmu poruchy
ADMINISTRACE:
e neurologicka diagn6za — datum prihody, co mu je a stranovost (kvadruparéza, hemiparéza...)
e v levé volné Casti si nakreslit jeho oblicej — kolecko/vajicko, o€i, oboci, rty (protruze rtd — aby udélal
¢ici)
e  hruba motorika — jestli dosel sam, jestli je ve voziku (polozena hlava, drzi hlava) - vyfotit si pacienta
ve voziku zeptedu a zboku
=  vozik jo nebo ne, sedi sam nebo ne, opérka hlavy, zafixovana hlava, polohovaci pomticky
(kde)

F1 = FACIOKINEZE

1.RTY
¢ naSpuleni rti
e pretahovani horniho rtu pres spodni a naopak
e zaostieni koutku — usmév bez zubi a pak i se zuby
e klidova symetrie tvare — vyfotit pacienta
e doplnkové:
o pevnost sevieni v klidu — vS§imat si, jestli je zaslinény
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o uplnost sevieni dosahovana pfi feci — ,,maly bubenik probudil opilou kapelu* > hlavné hlasky

P,B,M
o expresivni mimika — zamracit se, zvednuti obo¢i (jako pfekvapeni, jde dat dolti nebo ne?),
siln€ zavfit ob¢ oci (ukazat i pésti — pozna se paréza), zamrkat (pomalu zavfit a oteviit oci,

ukazat, jak spi), zavfit jedno, zavtit druhé, pokréit nos (ten, kdo silné€ nesevie o€i, nepokréi ani

nos), dat koutky dolt (u toho zatnout bradu — kdyz to nepochopi — stoupnu si za néj, zvednu
horni ret a feknu, at’ zavie pusu)

2. CELIST

otevrit a zavrit usta
o pozn: volné otevirani rtll je ryba, volné otevirani Celisti je cvakani zuby
lateralni pohyb
predsunuti
krouZeni mandibulou do stran obéma sméry
kontrakce Zvykacich svali — chytit za tvafe a skousnout zuby
o+ kontrakce temporalis — chytit spanky, skousnout zuby
doplitkové:
o maximalni otevieni mandibuly — jestli Sly ob¢ strany stejn¢, jestli néco luplo — TMJ
(temporomandibularni kloub)
o otevirani mandibuly proti odporu — dat ruku pod cEelist
o zavirani mandibuly proti odporu — otevfit pusu, chytit rukou Celist a zavfit proti odporu

3. JAZYK

vysunuti a zasunuti
dat jazyk za horni feziky a zpét
o mato vliv na polykani (ne na fe¢) = psat si, na které strané spadne hrot
vysunuti a obraceni $pi¢ky pied usty vzhiiru
lateralni pohyb
kruhové oliznuti horniho a spodniho rtu obéma sméry
doplitkové:
o chvili nechat jazyk vyplaznuty = vSimat si vzhledu — $picka, tvar jazyka, ptesah jazyka,
povlak = nakreslit jazyk (stahuje se doprava doleva, vysrafovat...)
o protruze jazyka proti odporu — tlacit Spatli, tlacit do vSech smérti (pokud netlaci na stranu,
bude $patné zZvykat)
o tlak Spicky jazyka do pravé tvare - a do levé

4, MEKKE PATRO

nafouknuti tvari — zvlada i sttidavé 2 body, sttidavé ne, normalné ano = 1,5 boda
mékké patro v klidu (vzhled) — obloucek, cancourek (uvula), obloucek
= kdyz je MP spadlé = piSu jednostranna deficit, nakreslit
MP pii fonaci — bézné se zvedne a spadne (musi se a poustét, prerusované a)
polykani tuhé stravy — zeptat se = pak dat jist (ji hovézi maso, ji to stejné rychle)
o mozné koexistence dysfagie

polykani tekutin — vypit sklenici vody = zeptat se, pije po locich nebo vic hlti za sebou (kontinualni

piti, musi byt cela sklenice), neznacime si, jestli pije brckem nebo ne (je to jedno)
*  pije kontinualng, ale n¢kdo mu to drzi — plny pocet boda
*  jiny hrnek — znacit si to
doplnkové:
= davivy reflex — Spatli, i zadni faryngealni sténa
= odkaslavani — mame reflexni a volni kasel
o reflexni mizeme ovladat, ale volni ne (pfi jidle kasle, normaln¢ ne)
= salivace — slinéni = psat, co vidime

5. DIADOCHOKINEZE BEZ FONACE

rychlé zasouvani a vysouvani jazyka — norma: 3 az 5 pohybt za sekundu
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— rychlé kmitiani jazykem ze strany na stranu — norma: 3 az 5 pohybt za sekundu
— rychlé zvedani a spousténi Spic¢ky jazyka za zuby — norma: 3 az 5 pohybt za sekundu
— rychlé Spuleni a vtahovani rtii — norma: 3 az 4 pohyby za sekundu
— rychlé otevirani a zavirani ust (ryba) — norma: 3 az 4 pohyby za sekundu
— doplnkové: konicek
- 6. KOMPLEXNI DIADOCHOKINEZE S FONACI
— jde o rychlost, ne srozumitelnost!
— rychlé opakovani ,,pa-pa-pa“ > 4-6/s, 2-3/s, <l1/s
— rychlé opakovani ,ta-ta-ta“ > 4-6/s, 2-3/s, <l/s
— rychlé opakovani ,ka-ka-ka“ > 4-6/s, 2-3/s, <1/s
— rychlé opakovani ,,p-t-k* > 3-4/s, 1 - 2/s, mén¢é
— rychlé opakovani ,,0-e“ > 3-4/s, 1 - 2/s, méné

F2 = FONORESPIRACE
- 7.RESPIRACE
vydrzZ expirace pii syceni sssss

plynulé zeslabovani a zasilovani sykotu ,,ssssss*
o uzesilovani a zeslabovani sykotu ukazujeme i rukama
— opakovat série s-s — kolik ss na jeden nadech, pravidelnost = principem je pravidelnost
— klidova respirace — s otevienymi usty, koukat na bficho, hlasita
- 8. RESPIRACE PRI FONACI
— vydrzZ expirace pi¥i fonaci mmm — psat si, co déla s hlasem pii mmm
— vydrzZ expirace p¥i fonaci na iii — pozname, jestli huhna
— nadech pri feci — jaky je a zda je vhodné umistény
— délka vydechové mluvni fraze — kolik toho fekne na jeden nadech > napft. fikat jména
— synchronizovanost respirace s fonaci na fffiii — dlouhé f a dlouh¢ i
* nebo piejit ze Z do S a naopak — zvlada vic lidi nez fffiii
- 9.FONACE
— kvalita hlasu
— rezonance
— priméfrena a ovladana hlasitost — dynamicky rozsah hlasu
— priméfena a ovladana vySka — frekvencni rozsah hlasu
— nasazovani hlasu — mékké/tvrdé nasazeni
— typ odchylného nasazovani hlast — hlasovy zacatek (tvrdy, mekky)
— plynule zesilovat/zeslabovat/zvySovat/snizovat aaaa

F3 = FONETIKA
- posledni ¢ast se nevysetiuje pfi anartrii
- 10. ARTIKULACE
e presnost opakovani samohlisek a souhlisek — popis obrazku (déjovy, rodina, nahrat si a udélat
ptesny foneticky pfepis) = nemusim se ptat izolovang, izolované hlasky v jednotlivych slovech (na
vSech mistech)
e piesnost opakovani souhlaskovych skupin — vice hlasek u sebe (spadla, brouci...)
e presnost artikulace u ¢teni — n€kdy byva lepsi nez u spontanni feci
e spontinni fe¢
e nahly artikulacni kolaps — spadne hlas
o  dalsi testovani souhlasek — mé, pé, bé, vé
e viceslabi¢na slova — podplukovnik, neoholeny
- 11.PROZODIE
e udrZeni rytmu v rytmickém textu — fikanky, které ma Cist
e piemist'ovani kontrastniho diirazu — rano bude venku zima (méni se dtiraz)
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o zikladni vétni intonaéni vzorce — dané véty > Fict jako otazku, rozkaz, oznamovaci vétu - musi byt
rozdil ve vétach

e  prirozené tempo — podtrzitka, lomitka (spravné nadechy) = délat si fajfky, kde se nadechuje

e pauzy a odmlky

e schopnost zesilovat/zeslabovat hlas — rozliSovani hlasitosti — kolik stupiili hlasitosti rozliSuje

e intonacni variabilita — monoténnost hlasu (napf. zpivani)

e rozliSeni a udrZeni rychlého a pomalého tempa — pocitani rychle a pomalu

e skandovany diraz

12. SROZUMITELNOST

e celkova nepfirozenost

e srozumitelnost piediikavanych slov a vét

e srozumitelnost cetby

e automatické Fady

e srozumitelnost spontianni mluvy

e miZeme vyuzit popis dé€jového obrazku = to délame na zacatek — musim védét, jak mluvi, nez za¢nu
vySetfovat rty = nahrat si to

METODIKA VYSETRENI DYSARTRIE

Cséfalvay, 2002
rozdélena na hodnoceni respirace, artikulace, rezonance, fonace a souvislého fecového projevu.

VYSETRENI ZISKANYCH NEUROGENNICH PORUCH RECOVE KOMUNIKACE

Neubauer, 2007

usnadiiyje diferencialni diagnostiku mezi jednotlivymi typy narusené komunikacni schopnosti u dospélych osob
postup obsahuje ukoly pro zhodnoceni fatickych funkci, lexie, grafie, praxie, motorickych poruch feci a
kognitivnich komunika¢nich schopnosti

o vysetfenim lze ziskat informace pro diferencovani uvedenych poruch a pro kvantifikaci jejich miry se pouziva
petistupnova ratingova skala

o vykon mize byt hodnocen jako: intaktni, lehka, vyrazna, tézka porucha nebo tplna ztrata funkce

o uvedené neurogenni poruchy komunikace se vyskytuji ¢asto spolecné, tak postup umozni zmapovat piipadnou
koincidenci poruch, detekci dominantni poruchy a formulovat zavér pro vnitini klasifikaci afazie a dysartrie

o vySetfeni trva asi 45 minut

ZAHRANICNI TESTY

DYSARTHRIA EXAMINATION BATTERY - DEB
e  Drummond
e 1993
e zamcéfuje se na respiraci, fonaci, rezonanci, artikulaci, srozumitelnost, prozodii, oralni sensitivitu a
taktilni stimulaci
e dnes se jiz prili§ nevyuziva
THE ROBERTSON DYSARTHRIA PROFILE
e Robertson, 1982
e Vroce 1995 pfitom prosel tento test revizi, kterou provedl Pert
e  (asti:
=  respirace
= fonace
=  obli¢ejove svaly
= diadochokinéza
= artikulace srozumitelnost
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= komunika¢ni kompetence

= piijem potravy a polykani
kazda oblast ma n¢kolik ukolt, které se hodnoti vzdy na pétistupnové skale
https://pure.manchester.ac.uk/ws/portalfiles/portal/208949132/1995SPertRDP_R.pdf

QUICK ASSESSMENT FOR DYSARTHRIA - QAD

Tanner, Culbertson

1999

cili na oblast respirace, fonace, artikulace, rezonance, prozddie

soucast baterie Quick assessment for neurogenic communication disorders — aphasia, apraxia of

speech, dysphagia, dysarthria
https://acadcom.com/acawebsite/prodView.asp?idproduct=530

FDA-2: FRENCHAY DYSARTHRIA ASSESSMENT-SECOND EDITION

Enderby, Palmer
2008 (ptivodni verze pochazi z roku 1983)
ma celkem 8 ¢asti:

= reflexy — kasel, polykani, slinéni

= respirace — v klidu i pfi feci

= rty — v klidu, pohyb

=  patro — jak funguje pfi polykani

=  hrtan — tyka se hlasu = vyska, hlasitost

= jazyk — v klidu, pohyb

= grozumitelnost — na urovni slov, vét, konverzace

= dalsi faktory — postura, sluch, zuby, rozlozeni pacienta
cilem je zjistit silné a slabé stranky jedince a v ndvaznosti na to urcit i typ dysartrie
je standardizovany a v soucasné dobé€ nejvice vyuZzivany
https://www.proedinc.com/Products/12685/fda2-frenchay-dysarthria-assessmentsecond-edition.aspx

THE ASSESSMENT OF INTELLIGIBILITY OF DYSARTHRIC SPEECH - AIDS

Yorkston, Beukelman

1984

test, ktery slouzi k hodnoceni srozumitelnosti projevu na tirovni slov a vét

zaroven se také hodnoti speaking rate

existuje i software
https://www.vanguardassessments.com/products/249-assessment-of-intelligibility-of-dysarthric-

speech-aids

DYSARTHRIA IMPACT PROFILE - DIS

Walshe, Peach, Miller
2009
slouzi k moznosti kvantifikace psychosocidlniho dopadu ziskané dysartrie z pohledu samotnych osob
dotaznik ma celkem Ctyfi ¢asti
= sekce A —hodnoti efekt dysartrie na mluvciho jako osobu, vice se tedy zaméfuje piimo na
sebevnimani, sebepojeti a sebevédomi.
= sekce B — sekce hodnoti ptijmuti dysartrie
= sekce C — vnimani reakci druhych lidi na NKS
= sekce D —jak dysartrie ovliviiuje komunikaci s druhymi.
= +sekce E — hodnoti dysartrii ve vztahu k obavam a problémtim, obsahuje jako jedina i
oteviené otazky

QOL - DYS (QUALITY OF LIFE IN THE DYSARTHRIC SPEAKER).

ytvofen na zaklad¢ testu Dysarthria from the Point of View of the Dysarthric Patient = tento plivodni
test z roku 1994 obsahuje 100 polozek, a proto doslo v nové vzniklém testu k jeho zkraceni a uprave.
zamétuje se na kvalitu zivota osob s dysartrii, a to celkem ve Ctyficeti polozkach

QUALITY OF COMMUNICATION LIFE SCALE (ASHA QCL)
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e propraguje piimo ASHA

e testje urcen dospélym osobdm s feCovymi i jazykovymi obtizemi, jako je napiiklad afazie, dysartrie

nebo kognitivné komunikaéni porucha

e cilem tohoto testu je poskytnout informace o psychosocialnim dopadu poruchy na ¢lovéka, zejména

pak v navaznosti na komunikaci

- vramci diagnostiky midZeme vyuZit i testy, které se pouzivaji pii diagnostice poruch rezonance (D6), poruch
polykani (D15) a fonace

- HLAS:

e Voice handicaped index

Jacobson,1997
Do &estiny prelozil Svec a kol.
slouzi k diagnostice hlasu
Prvni psychometricky ovéfeny dotaznik hodnotici:

e  kvalitu Zivota

e vnimani hlasovych potizi pacientem
V soucasnosti pravdépodobné nejvice pouzivany standardizovany dotaznik na svété pro
kvantifikaci hlasovych potizi pacienta
V 1. 2002 uznan nezavislou expertni komisi (Agency for Healthcare Research and Quality,
U.S. Department of Health and Human Services) jako jeden z mala néstrojti pro stanoveni
postizeni v oblasti hlasovych poruch, ktery spliiuje podminky na spolehlivost, validitu a
dostupnost normativnich hodnot (vedle MDVP)
Hlavni vyhoda: Nezabere ¢as 1ékati — mize byt vyplnén pacientem v ¢ekarné pied
vySetfenim!
Celkem 30 dotazti rozdéleny do 3 ¢asti:

e 1) Funkéni

e 2)Fyzicka

e 3) Emocni

Vysledné skore je mozné pouzit pro:
e A) kvantifikaci miry potizi pacienta (¢im vyssi skore, tim vétsi potize, min: 0, max.:
120)
e B) kvantifikaci efektu 1écby (¢im vétsi zmeéna skore, tim ucinnéjsi 1écba)
e Mozny problém: Symptomy jsou subjektivni — vyhodnocované pacientem; mohou
byt nepravdivé (napf. pfi simulaci) — - je tfeba potize ovefit

Je to Ctyfstupniova skala o stupnich 0-3 —jednotlivé stupné jsou pouzity k popisu zdvaznosti
poruchy u jednotlivych

sledovanych parametrd hlasu

G — grade 2 celkem

R — roughness = drsnost

B — breathiness = dysnost

A — aesthenicity - astenie, slabost

S — strain = napéti, spasticita

e CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice)

Dalsi skala, ktera je zaloZena na subjektivnim hodnoceni

Kromé percep¢niho hodnoceni hlasu bychom v dnes$ni dobé neméli opomijet tak akustické hodnoceni hlasu, které
vychazi z objektivnich metod. Muze se tak jednat naptiklad o spektralni analyzu hlasu jejimz vysledkem je
spektrogram ¢i méfeni hlasového pole. (Cséfalvay et al., 2013) Mezi dostupné softwary v CR pak miizeme zatadit
napfiklad software pro vizualizaci dysartrické re€i (dysarthric speech visualization tool) ¢i software pro kvantifikaci
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dysartrické Feci (dysarthric speech quantification tool), které vznikly pod hlavickou Vysokého uceni technického
v Brn¢. (Galaz et al., 2015; Galaz et al., 2016)

INTERDISCIPLINARNI SPOLUPRACE

- Neurolog

- Fyzioterapeut

- Foniatr

- ORL Iékaf

- Psycholog

- Specialni pedagog
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D9. Diagnostika dyslexie, dysgrafie a dysortografie — diagnosticka kritéria pro stanoveni
dyslexie, dysgrafie a dysortografie. Moznosti pouziti dynamickeé a statické diagnostiky. Konkrétni
diagnosticky material pro stanoveni daného druhu specifické vyvojové poruchy uceni.
Diagnostické zavéry ve vztahu kpodplrnym opatfenim. Komparace se zahrani¢im.
Interdisciplinarni spoluprace se zdravotnickymi, nezdravotnickymi i pedagogickymi obory.

Diagnosticka kritéria pro stanoveni dyslexie, dysgrafie a dysortografie

- vcasna identifikace poruchy je dulezita

- idealné se provadi ve viceoborovém tymu (psycholog, pedagog, specialni pedagog, lékafi
(pediatr, neurolog, psychiatr, foniatr), socialni pracovnik), ktery odhali nerovhomeérny vyvoj,
komorbidity a doporué&i adekvatni postup

- Hlavni cile diagnostiky poruch uc¢eni (Matéjcek in Lechta a kol., 2003):
o nutnost zjistit, zda jde v konkrétnim pfipadé skute¢né o specifickou poruchu Skolnich
dovednosti
o pokud jde o specifickou poruchu $kolnich dovednosti, musime provést diakladny rozbor
pfipadu, popsat jeji plivod, obraz, typ a stupen jeji zavaznosti
o zjistit vSechny okolnosti, které maji vyznam pro budouci napravnou ¢i terapeutickou
praci
- nutnaje diferencialni diagnostika specifickych poruch Skolnich dovednosti od:
o mentalniretardace
o smyslového postizeni
o specifickych vyvojovych poruch jazyka
o kulturni zanedbanosti a dalSich poruch (Vitaskova, 2006)
- Pokorna (2001) rozliSuje zdroje:
o0 nepfimé
= rozhovor s rodi¢i - ziskavani anamnézy (anamnesticky rozhovor)
= rozhovor s ucitelem - ¢asto formou Skolniho dotazniku = konkrétni problém
jedince
= rozhovor s ditétem - pfed vySetfenim

* hodnocenivykonu ve ¢teni
= hodnoceni pisemnych praci
= vyySetienifecCi
= vySetieni zrakové percepce
= vySetieni sluchové percepce
= vyySetieni laterality
= adalsi
- diagnostika se provadi standardizovanymi testy, provadéji ji psychologové nebo specialni
pedagogoveé vétSinou v PPP
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o pro diagnostickou jistotu by mély byt pfitomné nizké skére vykonu v jednom nebo vice
standardizovanych testech &i subtestech v jedné Skolni dovednosti
o vykazuji slaby vykon v psychologickych testech zaméfenych na kognitivni zpracovani
- neni stanoven zadny jednoznacny meznik, ktery by odliSoval jedince se specifickou poruchou
uceni a bez ni
- SPU ¢asto predchazi jiz v predskolnim véku (muzZe pfedchazet):
opozdény vyvoj fedi
vyvojova jazykovy porucha
porucha artikulace feci
tumulus sermonis
nedostatek predpokladaného fyziologického vyvoje

O O O O O O

jind vyvojova porucha
- diagnosticka kritéria SPU dle DSM-V:
o nejméné 6 mésicu pretrvavajici alespon 1 z nasledujicich pfiznaku:
= nepfesné nebo pomalé a namahavé &teni
= obtize s porozuménim ¢tenému textu
= obtize s hlasovanim (vynechavani, pfidavani, zamény)
=  obtize s pisemnym vyjadifenim (Cetné gramatické chyby, chyby v interpunkci,
nesrozumitelnost)

= obtiZze s pochopenim vyznamu cisel, pocetnich Ukon(, obtiZze s poéitanim
= obtize s matematickym chapanim (pojmy, fakta, postupy k feseni)

o zminéné dovednosti jsou vyrazné pod océekavanou urovni pro chronologicky vék
jedince a zapfic¢inuji naruseni Skolniho nebo pracovniho vykonu - je nutné potvrzeni
standardizovanym testem

o SPU nejsou poruchou intelektu, zraku ¢i sluchu, nejsou dusevni poruchou ani ziskanym
neurologickym onemocnénim. Nelze ji vysvétlit nedostateCnou znalosti jazyka pfi vyuce,
nevhodnou vyukovou metodou ani obtizemi v psychosocialni oblasti

o obtize s uc¢enim vznikaji béhem Skolni dochazky - projevit se ale mohou i v

predskolnim véku

Diskrepancni kritérium pro stanoveni dyslexii

- ,rozdil mezi udrovni rozumovych schopnosti (IQ — inteligendni kvocient) a drovni &teni (CQ —
Ctenarsky kvocient)“ (Zelinkova, 2015)
o podminkou pro stanoveni diagndzy je rozdil 20 — 25 bodu
- kritika odbornikl diskrepanéniho kritéria:
o Zelinkova (2015) zmifiuje mechani¢nost méreni, béhem kterého nejsou zohlednény jiné
faktory, které mohou méreni ovlivnit
o PorteSova (2011) kritiku Zelinkové dopliuje o nedostate¢né podchycenou formu
testovani intelektovych funkci, béhem kterého muize oslabena funkce ¢teni negativné
ovlivnit jejich vysledek
o Jost (2011) kritizuje diskrepancni kritérium mimo jiné zddvodu nedostatecné
podchycené reedukace jedince, kterou je nutno poskytnout v€as. Tvrdi, Ze u tohoto
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pfistupu u zaka musi hodnoty klesnout na takovou diskrepanci, aby splfiovaly podminky
pro diagnostikovani dyslexie

Kritéria pro pridéleni diagnézy SPU

- anamnéza - vyskyt v rodiné, téhotenstvi, porod apod.
- vySetreni ¢teni - rychlost, chybovost, technika ¢teni a porozuméni
o nejcCastéji Zkouska ¢teni (Matéjcek a kol.) — stanoveni pomoci diskrepanc¢niho kritéria
o socialné unosné Cteni-60-70 slov/minuta
o pokud bylo 6-10 % slov pfectenych chybnég, tak je to Spatné
o porozuméni hodnotime otazkami nebo samostatnym vypravénim ditéte
- vySetfeni psani
o Hodnoti se grafickd, pravopisna i obsahova stranka
o diagnostickeé nastroje:
= opis-ukazuje grafomotorické zvladnutitvarl pismen a jejich uspofadanive slova
= prepis - totéz, ale navic musi zvladat vztah mezi tiskacimi a psacimi pismeny
= diktat - komplexni dovednost, ktera predpoklada dostate¢né rozvinutou
sluchovou i zrakovou percepci, grafomotoriku, znalost spojeni hlaska-pismeno a
nejen znalost, ale téz k aktivni aplikaci gramatickych pravidel
= volny pisemny projev (sloh) - dovednost samostatného pisemného vyjadfovani
a zaroven zvladnuti grafické formy a pravopisné stranky (napf. zadavat téma: Co
rad délas? Co by sis pral? apod.)
o Graficka stranka pisemného projevu je hodnocena:
= zpUsob sezeni pfi psani
= drzenipsaciho nacini
=  pracovnitempo
= tvary pismen (plynulost tahd, pfitlak)
= velikost pismen
= rychlost vybavovani pismen
= uspofadanina ploSe
o hodnoceni pravopisu posuzujeme na zakladé diktatu a volného tématu a porovnavame
vykon v poradné se Skolnimi seSity
o pfirozboru chyb odliSujeme tzv. specifické dysortografické chyby a chyby pravopisné
- vySetifeni matematickych dovednosti
- zjiSténi urovneé sluchového a zrakového vnimani
- vySetfeni pravolevé orientace a orientace v prostoru
- vySetreniredi
- vySetfeni motoriky a laterality

SPU v predskolnim véku
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- vpredskolnim véku hovofime pouze o riziku vzniku SPU (Zelinkova 2008; Krejcova, 2019,
Kucharska, 2014)

- Zelinkova (2008) predstavila prehled rizikovych oblasti rozdélenych do tfi rovin, které bychom
méli u déti v pfedsSkolnim véku sledovat a rozvijet:

genetické zatizeni v rodiné

Biologicka rovina prenatalni, perinatalni ¢i postnatalni obtize

jiné zdravotni predispozice

opozdény vyvoj feci, nespravna artikulace
snizena slovni zasoba
rec
oslabena schopnost vnimani ¢i reprodukce rytmu
neschopnost opakovat pseudoslova
motorika opozdéna jemna a hruba motorika
Kognitivni funkce
. ve 3-4 letech neslabikuje
sluchova
percepce pred nastupem do $koly neidentifikuje inicialni hlasku
déle trva, nez si zautomatizuje nékteré aktivity
proces — - —
. oslabena kratkodoba pamét
automatizace
neopakuje slova, dny v tydnu, barvy, tvary, pismena ¢i Cisla

obtize se soustifedénim

C¢asta podrazdénost

Chovani ditéte napadné se vyhyba nékterym aktivitam

obtize v socialni oblasti

obtize s prostorovou orientaci

Tabulka 1: Piehled rizikovych oblasti v pfredSkolnim obdobi (Zelinkova, 2008, str. 91-93)

SPU ve Skolnim véku

- diagnostika SPU mlze probihat po zahajeni Skolni dochazky, kdy dité dostane moZnost si
dovednosti trivia osvojit (Slowik, 2016)
- Zelinkova sepsala projevy signalizujici poruchu cteni:
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Cteni je horSi oproti jinym aktivitam

obtizné pfifazeni dvojice hlaska-pismeno

obtizné zapamatovani si novych pismen a jejich Casta zaména

Cteny text si zak domysli nebo jej fika zpaméti

Ctenl problémy se skladanim pismen do slabik i se slabikovanim

obtize s o¢nimi pohyby na fadku

pfitomnost tzv. dvojiho ¢teni (u déti bez dyslexie tento jev vymizi, u déti s dyslexii
zOstava)

problém s porozumeénim pfeéteného textu

obtize se sluchovou analyzou a syntézou
sluchova percepce

problém rozpoznat slova liSici se jednou hlaskou

problém s rozliSenim rozdil(l na obrazku

Kognitivni ,
. zrakova percepce P < ; - - p —
schopnosti zaména tvarové podobnych pismen (jedna se o vyvojovou

zalezitost, ktera ale u déti s dyslexii pretrvava)

nedostatecné vyvinuty jazykovy cit

Chovani poruchy pravolevé orientace

ditéte

nepochopitelné chovani (napf. snaha uspét v jiné ¢innosti spojena se lhanim)

Tabulka 2: Projevy signalizujici poruchy éteni (Zelinkova, 2015, str. 57-61)

MozZnosti pouziti dynamické a statické diagnostiky (Krejcova)

- dynamicka diagnostika vyplynula z nedotacivosti tradi¢nich statistickych testu

- dynamicka diagnostika se primarné zaméfuje na zmapovani poznavacich procest ditéte Ci
dospivajiciho, resp. jedince jakéhokoli véku, jenz celi deficitdm v procesu uceni, osvojovani
novych poznatk( a feseni problém(

o oproti tomu tradi¢ni standardizovana vySetfeni v takovych situacich zjiStuji stavajici
uroven rozumovych schopnosti tak, ze diagnostikovani jedinci jsou konfrontovani s
ukolem, ktery maji vyfeSit, a Uroven jejich odpovédi Ci reakci na danou situaci se
porovnava s normami vytvofenymi za vyuziti vétSinové populace v pfislusném veéku,
pfislusného vzdélani, narodnosti apod.

- dynamické vySetieni si neklade otazku, jaka je aktualni Uroven zaka, ale jaky je jeho potencial, co
v§e mUzZe zvladnout, co se dokaze naucit, dostane-li se do optimalni interakce se svymi uciteli a
vychovateli

82



o v centru pozornosti tedy nestoji stav, ale proces a zména individualnich schopnosti a
dovednosti jedince, k nimz ho mizZeme dovést
- dynamicka diagnostika nevyuzivd normy a nema predepsany fraze, které se vyuzivaji
v diagnostickém procesu
- charakteristiky dynamického vysetieni
o poznavanije proces, ktery se vyviji a méni a lze podnécovat rozvoj
o je potfeba znat, jak diagnostikovany dosel k uritému feSeni, pro€ si mysli, Zze je urcita
odpovéd spravna apod.
o neméfi rozumoveé schopnosti, ale proces mysleni
o pfizplsobuje se individualnim potfebam diagnostikovaného
- staticka diagnostika (standardizované testy) jsou a budou stale v praxi pouzivany, avSak je
potfeba vyuzivat dynamickou diagnostiku jako uc¢inny nastroj
- oblasti, ve kterych se staticka diagnostika lisi od dynamické
o cilvySetfeni (zamér)
= dynamicka dg - zjiStuje potencial
= staticka dg - zjiStuje aktualni droven
o nastroje
= dynamicka dg - nastroje, u kterych lze vidét vyvoj
= staticka dg - standardizované testy s normami
o zpusob interakce v pribéhu vysetieni
= dynamicka dg - neustale reagujeme na diagnostikovaného
= staticka dg - pfesné dana forma i obsah manuéalem
o interpretace vysledki
= dynamicka dg - zajima nas, co ho vedlo k odpovédim a jeho feSeni
= staticka dg-interpretace v souladu s normami
- tradi¢ni zpUsob prace pfi dynamickém vySetfeni:
1. pretest
2. intervence
3. posttest

- vsoudasné dobé v CR k dispozici jedina diagnostické baterie zaloZena na principu dynamické
diagnostiky — ACFS (Application of Cognitive Functions Scale, Cesky Metoda dynamického
testovani kognitivnich funkci u déti — autorka Carol Lidz - viz nize)

- dale v CR existuje nékolik odbornik(l, ktefi absolvovali kurz D. Tzuriela, ktery se zde historicky
poprvé konal v kvétnu 2014, a seznamili se s jeho nastroji dynamické diagnostiky vyuzitelné pro
déti pfedSkolniho véku i pro Zaky prvniho stupné

- jesté o néco mensi skupina odbornikl pak nabizi dynamickou diagnostiku prostfednictvi metody
LPAD, coz je velmi obsahla a ucelena baterie R. Feuersteina.

Konkrétni diagnosticky material pro stanoveni daného druhu specifické vyvojové poruchy uceni
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DIAGNOSTICKE MATERIALY - OBECNE SPU

BATERIE TESTU FONOLOGICKYCH SCHOPNOSTI (BTFS)

pUvodni ceska verze

AUTORI: Gabriela Seidlova-Malkova, Markéta Caravolas

2017

vydavatel: Narodni ustav pro vzdélavani

slouzi ke komplexni diagnostice urovné fonologického uvédomovani v predskolnim véku

test napomaha ke zjistovani pfedpoklad( a pfipravenosti ditéte na proces uceni se ¢ist a psat

BATERIE DIAGNOSTICKYCH TESTU GRAMOTNOSTNiICH DOVEDNOSTI pro zaky 2. az 5. roénika Z$
(BDTG 1)

AUTORI: Markéta Caravolas, Jan Volin

2005

8 subtestll

zaméfeno na Ctenarské a pisatelské dovednosti a fonematické povédomi

je urc¢ena ucitellim, psychologlim a dalSim specialistiim, ktefi se potfebuji zorientovat v Urovni
gramotnostnich dovednosti 2. - 5. roénikd ZS

baterie ma ¢eské normy pro jednotlivé ro¢niky a umoznuje tak identifikovat zaky s potizemi pfi
psani a ¢teni

BATERIE DIAGNOSTICKYCH TESTU GRAMTONOSTNICH DOVEDNOSTI pro zaky 6. az 9. roénikd

AUTORI: Markéta Caravolas, Jan Volin

vydavatel: Narodni ustav pro vzdélavani

2018

baterie je ur¢ena k posouzeni gramotnosti v oblasti ¢teni a psani u obecné populace u zaku
s podezienim na obtize z okruhu poruch uceni na druhém stupni zakladniho vzdélani

baterii tvofi celkem 11 subtestll, které jsou zaméfeny na C¢tenarské dovednosti, pisatelské
dovednosti, fonematické povédomi, grafomotorickou plynulost a rychlé jmenovani

AUTORI: Markéta Caravolas, Marina Mikulajova, Sylvia Defior, Gabriela Seidlova-Malkova

2019

baterie testl vznikala v pribéhu let 2008-2012 vramci feSeni rozsahlého longitudinalniho
kroslingvistického vyzkumu vyvoje pocateCni gramotnosti vangli¢ting, francouzsting,
Spaneélsting, CesStiné a slovenstiné — ELDEL (Enhancing Literacy Development in European
Language)

aktualné jsou testové materidly dostupné pro angli¢tinu, SpanélsStinu, CeStinu, slovenStinu a
velStinu (testy v jednotlivych jazycich jsou srovnatelné)

cilem: popsat kognitivni, jazykové a environmentalni pfedpoklady rozvoje po¢atecni gramotnosti
déti od MS po 2. roénik ZS

testy zahrnuji ulohy pro posuzovani: znalosti pismen, fonematického povédomi, rychlého
jmenovani, ¢teni a psani
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soucasti:

O

0O O O O O O O O O

Test elize hlasek

Test izolace hlasek
Test skladani hlasek
Test psani jednoduchych slov

Test psani slozitéjSich slov

Test psani pseudoslov

Test rychlého ¢teni slov

Test rychlého &teni pseudoslov

Test spojovani obrazki a slov

Test rychlého jmenovani (RAN)
Barvy
Test rychlého jmenovani (RAN)

Obrazky
Test rychlého jmenovani (RAN)

Cislice
Test rychlého jmenovani (RAN)

Pismena
Test znalosti pismen

Pojmenovavani pismen

Test znalosti pismen —Psani pismen
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https://www.eldel-mabel.net/cz/test/test-elize-hlasek/
https://www.eldel-mabel.net/cz/test/test-izolace-hlasek/
https://www.eldel-mabel.net/cz/test/test-skladani-hlasek/
https://www.eldel-mabel.net/cz/test/test-psani-jednoduchych-slov/
https://www.eldel-mabel.net/cz/test/trideni-pravopisu-slov/
https://www.eldel-mabel.net/cz/test/pseudoslovne-hlaskovani/
https://www.eldel-mabel.net/cz/test/test-rychleho-cteni-slov/
https://www.eldel-mabel.net/cz/test/test-rychleho-cteni-pseudoslov/
https://www.eldel-mabel.net/cz/test/test-spojovani-obrazku-a-slov/
https://www.eldel-mabel.net/cz/test/ran-barvy/
https://www.eldel-mabel.net/cz/test/ran-barvy/
https://www.eldel-mabel.net/cz/test/ran-obrazky-cs/
https://www.eldel-mabel.net/cz/test/ran-obrazky-cs/
https://www.eldel-mabel.net/cz/test/ran-cislice/
https://www.eldel-mabel.net/cz/test/ran-cislice/
https://www.eldel-mabel.net/cz/test/ran-pismena-2/
https://www.eldel-mabel.net/cz/test/ran-pismena-2/
https://www.eldel-mabel.net/cz/test/test-znalosti-pismen-pojmenovavani-pismen/
https://www.eldel-mabel.net/cz/test/test-znalosti-pismen-pojmenovavani-pismen/
https://www.eldel-mabel.net/cz/test/znalost-pismen-psani/

DIAGNOSTIKA JAZYKOVEHO VYVOJE

- kniha Diagnostika jazykového vyvoje

- AUTORI: Seidlovéa-Malkovéa, Smolik

- 2015

- jazykovy vyvoj sledovan ve dvou klicovych oblastech: rlizné slozky uzivani jazyka a feci —
porozumeéni, slovni zasobu, gramatiku, druha na fonematické povédomi

- schopnosti a dovednosti jsou diagnostikovany deseti rliznymi subtesty

DIAGNOSTIKA SPECIFICKYCH PORUCH UCENI

- AUTOR: J. Novak

- prodétiod7do 15 let

- T-239

- strukturalni vicedimenzionalni test zaméfeny na parcialni posuzovani struktury a Urovné
jazykovych schopnosti déti, které maiji zfetelné obtiZze s nabyvanim a uzivanim zakladnich
Ctenarskych a pisafskych pravopisnych dovednosti

- sklada se ze standardizovanych testll a ze standardizovanych zkousek

- umoznuje pfi interpretaci nalez( uplatnit jak hlediska kvantitativni, tak hlediska
kvalitativni

- vyuziti— psycholog, specialni pedagog

TEST RIZIKA PORUCH CTENIi A PSANi PRO RANE SKOLAKY

- AUTORI: Daniela Svancarova, Anna Kucharska

- 2012

- diagnosticky material slouzi k v€asnému zachytu déti, které by mohly mit v pocateCnim
Cteni a psani problémy, a nabizi trénink oslabenych oblasti

- material si neklade za cil ,vySetfit“ skutené detailné dané oblasti, ale spi§ poukazat na
mozné problémy v jednotlivych pfedpokladech pro ¢teni a psani = metodika depistaze

- vhodné také k reedukaci dyslexie

- je nutné mit absolvovany kurz = pak pouzitelny vramci MS i ZS, ugiteli i poradenskymi
pracovniky

- obsahuje 13 subtestll, které mapuji fonematické povédomi, zrakovou diferenciaci,
kratkodobou pamét, grafomotoriku i vizuomotoriku, feCové dovednosti, intermodalitu a
jazykovy cit

- sluchové vnimani (analyza, diferenciace), zrakové vnimani (pochopeni a interpretace
rytmu, diferenciace zrcadlové podobnych tvar(, kratkodoba zrakova pamét, zrakova
diferenciace), artikula¢ni obratnost, uroven jemné motoriky, schopnost tvofeni rymu

- podrobnou analyzou vykontd mizeme vytvofit profil jeho silnych i moZnych oslabeni a
rizikovych oblasti

DIAGNOSTIKA SCHOPNOSTI VE CTENi A PSANi

- AUTOR: Jifina Bednarova a kol.

- testypro 1.a2.roénik ZS, testy pro 3. a 4. roénik ZS

- uroven ctenarskych dovednosti, uroven pisemného projevu, uroven fonologického
uvédomovani, Uroven zrakové percepce, Uroven prostorové (pravolevé) orientace
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- je nutné mit absolvovany kurz

PORTEX

- porozumeéni textu

- testova baterie klicové gramotnostni dovednosti u Zak( zékladnich skol

- AUTORI: Anna Kucharska a kolektiv (Klara épaékové, Gabriela Seidlova Malkova, Hana
Sotakova, Pavla Presslerova, Olga Kucerova)

- standardizovana testova baterie, ktera mapuje gramotnostni dovednosti u zakd od prvni
do paté tfidy zakladni Skoly

- hodnoti rozvijejici se ¢tenarské gramotnosti u zakd 1. stupné zakladnich skol

- baterie ma komplexni podobu a zahrnuje moznost hodnoceni jazykovych pfedpokladt
pro rozvoj ¢tenarskych dovednosti a hodnoceni techniky ¢teni (s dirazem na dekédovani)

- zcela novym zpGsobem v Ceské republice umoziiuje diagnostiku porozuméni, které je
sledovano ve vyvojovém pohledu (od poslechu s porozuménim pfes tiché Cteni s
porozuménim ke hlasitému &teni s porozuménim)

- urcena pro: pracovniky poradenského systému ve Skolstvi, ale mUze byt vyuzivana i ve
vysokoskolském prostredi

DIAGNOSTIKA SPECIFICKYCH PORUCH UGENI U ADOLESCENTU A DOSPELYCH OSOB

- AUTORI: Pavla Cimlerovéa, Daniela Pokorna, Eva Chaloupkova
- 2007
- cilovou skupinou jsou adolescenti a dospélé osoby
- baterie 15 testl, které jsou rozdéleny do 8 modulll = ty jsou zaméfeny na specifické
deficity, které jsou spojovany se znamymi SPU
o testy ¢teni, psani, fonematického povédomi, zrakové percepce a koncentrace,
motorickych funkci
1. vstupni dotazniky: anamnesticky dotaznik, screeningovy dotaznik pro dospélé
2. Cteni: hlasité — Krtek (smysluplny text), Laty$S (nesmyslny test); tiché — Dévecka
3. psani: diktat — Prochazka lesem, pseudoslovny diktat vét, pseudoslovny diktat
slov
o 4. fonematické povédomi: Test fonologické manipulace, sluchova analyza a
syntéza
o 5. zrakova percepce a koncentrace: Test zrakového vnimani, Test koncentrace
pozornosti
o 6. feGové funkce: Test verbalni fluence, Orientaéni zkouska jazykového citu,
specificky logopedicky nalez

o

7. motorické funkce: Test obkreslovani, Test dynamické praxe

o

8. prostorové a pravolevé vnimani: Test zrcadlového vnimani

DYSTEST

- AUTORI: Cimlerova, Calkovska, Dudikova, Kocourova, Krej¢ifova, Machacova, Penaz
- baterie testl pro diagnostiku specifickych poruch uceni u student vysokych skol a
uchazecl o vysokoskolské studium
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komplexni soubor diagnostickych metod, které postihuji problematiku dyslexie
v oblastech d&tenafskych dovednosti, jazykovych kompetenci, zrakové a sluchové
percepce a paméti
jedna se o test, ktery je tvofen 15 subtesty
o tyto subtesty se zaméfuji zejména na projevy dyslexie, jako jsou Ctenarské
dovednosti, zrakova a sluchova percepce, pamét nebo také sledovani pracovniho
tempa
o nékteré subtesty majii druhou variantu pro moznost opakovaného zadavani
soucasti baterie je screeningovy dotaznik postaveny na principu sebeposuzovaci Skaly,
ktery je mozné vyuzit pfi zvaZzovani indikace diagnostiky, a pro zaznam vstupniho
anamnestického Setfeni je mozné vyuzit pfipraveny anamnesticky dotaznik

WIDE RANGE ACHIEVEMENT TEST (WRATS5)

5. vydani

AUTORI: Gary S. Wilkinson, Gary J. Robertson

2017

vékové omezeni—od 5 do 85+ let

umoznuje pfesnou a administrativné jednoduchou cestu, jak monitorovat ¢teni, psani a
matematické schopnosti 2 umoznuje identifikovat poruchy uceni

jeden z nejpouzivanéjsich test v USA

dvé formy — modra a zelena = umoznuje rediagnostiku po kratké dobé

KAUFMAN FUNCTIONAL ACADEMIC SKILLS TEST (K-FAST)

AUTOR: Alan S. Kaufman

vékové omezeni—od 15 do 85 let

administrace trva kratce (cca 15-25 minut)

nezaméfuje se jen na akademické dovednosti, ale zejména na schopnost jedince
provadét typické Zivotni ulohy, které se tykaji matematického uvazovani, porozuméni
¢tenému a podobné

BIELEFELDSKY SCREENINGOVY TEST K CASNEMU ROZPOZNANi OBTiZi VE CTENi A
PRAVOPISU (BISC)

AUTORI: H. Jansen, Gerd Mannhaupt, Harald Marx, H. Skowronek

umoznuje spolehlivé identifikovat pfedskolni déti srizikem vzniku obtizi ve Cteni a
pravopisu

postup vychazi z pfedpokladu, ze za rozvoj obtizi ve €teni a pravopisu je zodpovédné
nedostatecné rozvinuté fonologické uvédomovani a problémy s pozornosti a paméti
¢eskému prostiedi jej pfedstavila HoleCkova

DYNAMICKA DIAGNOSTIKA KOGNITIVNICH FUNKCI

AUTOR: Carol Lidz

2014

urceno pro déti pfedskolniho véku

metoda mapuje uUroven a moznosti rozvoje zakladnich kognitivnich operaci -
kategorizace, serialita, sluchova a zrakova pamét, planovani, pfejimani perspektivy
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- sleduje Uroven i potencial rozvoje schopnosti

kategorizace neboli tfidéni informaci

O O O O

sluchové paméti
zrakové paméti
seriality

verbalniho planovani

o pfejimani perspektivy druhé osoby
- autorka uvadi, Ze tyto zakladni kognitivni funkce potfebuji déti pro osvojeni trivia, proto je
dulezité, aby je mély rozvinuté pfed nastupem do Skoly

- lokalizovéna i pro Ceskou republiku

ZKOUSKA LATERALITY

- AUTOR: Matgjéek, Zlab
- standardizovana zkouska
- zkouSka je zaméfena na zjiStovani lateralni preference a dominance hornich i dolnich

koncetin, oka a ucha

- uziva se zejména v predskolnim véku, ale je vhodna i pro dospélé

- tuto zkousku muze pouzit pedagog, psycholog i lékar

- zahrnuje:

o deset Cinnosti na zachyceni laterality hornich koncetin (dvé nahradni)

koralky do lahvi¢ky
zasouvani koli¢kd
kli¢ do zamku
micek do krabicky
jakou mas silu

stla¢ miruce k zemi
sahni si na ucho, na nos, bradu, koleno
jak nejvys dosahne$§
tleskej

jehla a nit

(mnuti rukou)
(strouhat mrkvicku)

o dveé zkousky na posouzeni laterality oCi

manoptoskop
strouhat mrkvié¢ku

o Ctyfi zkousky pro dolni konCetiny

vystoupit na stoliCku
posunout kostku na ¢are
zvedni nohu co nejvy$
skakej po jedné noze

o jednu pro uSi

poslechni si hodinky

DIAGNOSTIKA SKOLNi PRIPRAVENOSTI

- AUTOR: Bednarova
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2017
diagnosticka baterie pro pedagogy (i pro PPP)
test slouzi k vyhledavani déti ohrozenych Skolnim neldspéchem, potizemi pfi nabyvani
dovednosti &ist, psat, pocitat
obsahuje testy na posouzeni Urovné:
o zrakové diferenciace
prostorové orientace

o fonologické uvédomovani
o matematickych pfedstav
o grafomotoriky

DIAGNOSTICKE MATERIALY - ZRAKOVE VNIMANI

EDFELDTUV REVERZNI TEST

AUTOR: A. W. Edfeldt

UPRAVENA CESKA VERZE: Malotinové, 1968

slouzi ke zjiStovani zralosti pro vyuku ¢teni pfed vstupem do 1. tfidy zakladni Skoly — na
zakladé méreni intenzity reverzni tendence

Ukolem je urcit, zda je prezentovana dvojice symbolll shodna nebo se jednotlivé symboly
liSi detailem nebo oto¢enim podle horizontalni, resp. vertikalni osy

administrace vhodna od 5 let

test je standardizovany, ale nema vékoveé diferencované normy

obsahuje pouze hrubé skory diferencované do Ctyf kategorii, pfiCemz je stanovena
bodova hranice, ktera znaci, Ze dité neni zralé pro &teni

TEST ZRAKOVEHO VNiMANI

AUTOR: Lenka Felcmanova
standardizovan od roku 2013
test je zamérfen na zhodnoceni Urovné zrakového vnimani, které hraje vyznamnou udlohu
pfi osvojovani dovednosti ¢teni a psani
urcen pro déti predSkolniho véku a pro déti na pocatku Skolni dochazky
normy testu jsou zpracovany pro détive véku od 5 do 7 let a lze jej tedy vyuzit napf. vramci
diagnostiky Skolni zralosti
test je sestaven ze 46 polozek, které jsou rozdéleny do Sesti subtest(, z nichz kazdy je
zaméren na nékterou ze slozek vizualni percepce

o zrakovou diferenciaci

o zrakovou analyzu a syntézu
o vnimani konstantnosti tvaru
o rozliSenivizualni figury a pozadi

o vizuomotorickou koordinaci.
vhodné k reedukaci dyslexie
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VYVOJOVY TEST ZRAKOVEHO VNIMANiI

- AUTOR: Marianne Frostigova
- 1973
- testzameéfeny na vice oblasti zrakového vnimani
- pGvodniverze, ktera je v Ceské republice stale jako jedina vyuzivana, obsahuje 72 polozek
zamérenych na néasledujici oblasti:
o vizuo-motorickou koordinaci (Ukolem je vést nepferuSovanou ¢aru ve vymezeném
prostoru — ,tunelu®)
o diferenciaci figury a pozadi (dité vyhledava stanovené tvary na rusivém pozadi a
obkresluje navzajem se pfekryvajici geometrické tvary)
o vnimani konstantnosti tvaru (Ukolem je oznacit stanoveny geometricky tvar, ktery
je bud' soucasti komplexnéjsiho obrazku nebo je rlizné natocen v prostoru)
o diferenciaci pozice tvaru v prostoru (déti v fadé vyhledavaji obrazky, které se Lisi
oto¢enim podle horizontalni a vertikalni osy)
o vnimani prostorovych vztah( (Ukolem je spojit body v siti podle stanoveného
vzoru).
- polozky testu jsou diferencované podle véku déti
- testjeuréendétemve véku od 4 do 10 let
- zatimco v zahranici tento test proSel vyvojem a k dispozici je jiz jeho znaéné pozménéna
3. verze, v Ceské republice je stéle k dispozici prvni verze

REY-OSTERRIETHOVA KOMPLEXNI FIGURA

- AUTORI: P. A. Osterrieth, A. Rey

- CESKA VERZE: M. Ko¢s, J. Novak T

- test slouzi k diferencialni diagnostice matematickych schopnosti, T
resp. endogenné podminénych poruch a naruseni kalkulickych a
motorickych funkci u déti a mladeze

- vhodné je jeho pouziti k diferencidlni diagnostice, navazujici na

vySetfeni obecnych intelektovych a osobnostnich dispozic

- hodnoti vizualni percepci, senzomotorické dovednosti, zrakovou pozornost a
pamét

- zkouska umoznuje i orientaéni zhodnoceni prostorovych schopnosti, které jsou soucasti
matematicke inteligence

- metodu lze pouzit u déti od 5,6 do 17, 5 roku

o Pokorna (2000) ji doporucuje pro vySetieni déti od 8. roku véku

- pouziva se k vylou€eni podezfeni na organické postizeni a k hodnoceni déti se

specifickymi poruchami uceni

BENDER-GESTALT TEST

- AUTOR: L. Benderova (USA), uprava - M. Vagnerova

- T-92

- metoda vyvojové diagnostiky percep&né-motorickych funkci, pouzitelna pfedevSim pfi
neuropsychologickych poskozenich

- patfimezinejpopularnéjsi metody klinické psychodiagnostiky, jejiadministrace je snadna
arychla, nestresuje probanda
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- testje vhodny administrovat na zaCatek psychologického vySetfeni

- mozno ji vyuzivat jako soucast testové baterie pfi zjiStovani mentalni Urovné, napft. pfi
diagnostice opozdéného vyvoje rozumovych schopnosti, pfi odhadu Skolni zralosti,
zjistovani pficin selhavani ve Skole, a pfedevsim na diferencialni diagnostiku organickych
zmeén CNS

- vyhodou je moznost vyuzitii u déti s poruchami sluchu a feci

- pouzitiod5do 11 let

BENTONUV VIZUALNi RETENCNI TEST (BVRT)

- AUTOR: A. L. Benton preloZil a upravil R. Obereigner(
- 2014
- diagnostika organickych posSkozeni mozku
- vyuziti pro déti od 7 let, adolescenty i dospélé
- pouzivany k uréeni, zda ma pacient zhorSeni vnimani a zrakové paméti, stejné jako u
jinych typl motoriky, které zahrnuji kopirovani a reprodukci tvar( a kreseb
- navrzen k posouzeni kognitivniho poklesu ve tfech hlavnich oblastech: vizualni vnimani,
vizualni pamét a visuokonstruktivni dovednosti
- pamétova reprodukce, kopie, znovupoznavani
- prokazal svou citlivost na problémy s gramotnosti, neverbalni problémy s ucenim,
traumatické poskozeni mozku, porucha pozornosti, Alzheimerova choroba a jiné formy
demence
- tento test byl validovan jako ucinny pfi hodnoceni obtiZi pfi vnimani prostorovych vztaht
a v paméti nove ziskanych vizualnich podnétd, jakoz i pfi diagnostice poskozeni mozku u
déti i dospélych
- 3 alternativni formy (C, D a E) a soucasné ekvivalentni, které lze podavat za rliznych
podminek
- PRUBEH:
o béhem testu je pacientovi pfedlozeno 10 karet (vétSina obsahuje 3 figurky, dvé
velké a jednu malou) po dobu nékolika sekund, v kazdé z nich jedine¢ny design
o po uplynuti doby pro kazdé podani je osoba pozadana, aby okamzité
reprodukovala design kazdé karty (ve cviceni vizualni paméti)
o vedruhé fazi budete pozadani o kopirovani z kazdého z 10 navrh( karet, s kartami
v dohledu
o vysledky kazdého ukolu jsou vyhodnoceny a prepsany do Sesti kategorii:
opomenuti, zkresleni, konzervace, rotace, chybna hlaseni a chyby velikosti
o konecné skére se pohybuje od 0, pokud dojde k velkému poctu chyb, do 10, pokud
je vSe v poradku
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= test musi byt opraven s ohledem na vék pacienta a jeho IQ

ANl

O

WECHSLEROVA INTELIGENCNI SKALA PRO DETI (WISC-III)

- AUTORI: David Wechsler
- autofi Ceské Verze: D. KrejCitova, P. Boschek, J. Dan
- 2002
- mohou administrovat vyhradné psychologové
- testinteligence, ve kterém jsou obsazeny subtesty zameéfené na zrakové:
o subtest Dopliiovani obrazkd, ktery je zaméreny na zrakovou pameét, rozlisenifigury
a pozadi a zrakovou diferenciaci
o subtest Razeni obrazk(l, kde je Ukolem sefadit obrézky v urgité sekvenci. Ke
zvladnuti tohoto uUkolu pfispiva dobra zrakova diferenciace a také vnimani
¢asového sledu na zakladé vizualné prezentovanych informaci.
o subtest Kostky, kde je ukolem poskladat kostky tak, aby odpovidaly vzoru -
uplatiuje se zrakova diferenciace, analyza a syntéza
o subtest Hledani symboll, kde je Ukolem zjistit, zda se v nabidce tfi, resp. Péti
symboll nachazi vzorovy symbol (dvojice symboll) — zaméfeny na zrakovou
diferenciaci.
o subtest Bludisté, kde je ukolem vyznacit cestu bludi§tém z vnéjsku do stfedu -
vizuomotoricka koordinace
o subtest Skladanky a Kédovani

INTELIGENCNI A VYVOJOVA SALA PRO DETI VE VEKU OD 5 DO 10 LET (IDS)

- AUTORI: Alexander Grob, Christine S. Meyer a Priska Hagmann-von Arx
- AUTORI CESKE VERZE: Dana Krejéifova, Tomas Urbanek, Jan SirGiéek a Michal Jab(irek
- 2013
- mohou administrovat vyhradné psychologové
- novéjsinastroj k diagnostice intelektovych schopnosti, ve kterém jsou obsazeny subtesty
zameérené na zrakové vnimani:
o subtest Zrakové vnimani je primarné zameéren na zrakovou diferenciaci.
o subtest Selektivni pozornost je taktéz zaméren na zrakovou diferenciaci a také
analyzu.
subtest Vizualné-prostorova pamét
subtest Vizuomotorika dité

93



DIAGNOSTICKE MATERIALY - SLUCHOVE VNiIMANI

ZLABOVA ZKOUSKA RYTMICKE REPRODUKCE

- AUTOR: Zlab
- POSTUP:

o sluchovou cestou na bzuCaku a zaroven zrakovou cestou pomoci svételného
zdroje, ktery se na kratsi a delSi dobu na bzu¢aku rozsvécuje, jsou prezentovany
rytmické sestavy slozené z kratkych a dlouhych zvuka
dité ma rytmické sestavy reprodukovat
hodnotime, kolik rytmickych vzorcll a vjakém stupni sloZitosti je dité schopno
rytmicky reprodukovat

- zkouska ma 3 ulohy:

o opakovani rytmu: dité slySi rytmus, na bzu¢ak udéla ten rytmus

o zapisrytmu: dité slySislovo, nejprve fekne, co slySelo a zahraje jej na bzucak podle
délek a u toho i fekne to slovo a zapiSe

o vymysli slovo s danym rytmem: ditéti pustime rytmus a jeho ukolem je vymyslet
slovo s danym rytmem

ZKOUSKA SLUCHOVE ANALYZY A SYNTEZY

- AUTOR: Matégjcek

- 1988

- metoda neni standardizovana, vysledky hodnotime kvalitativné — analyzujeme chyby
(hlaskové skupiny, které délaji ditéti problémy)

- analyza - dité ma rozlozit pfedfikavana slova na hlasky v sérii od snadnych az po obtizna
mnohoslabi¢na slova

- syntéza - z hlasek, které examinator vyslovuje oddélenég, se dité snazi slozit a vyslovit
slovo

- jevhodné pro déti od 5 let, u Skolakl jej pouzivame jen tehdy, pokud je podezieni na SP

TEST SLUCHOVEHO ROZLISOVANI

- AUTORI: Wepman (1960)

- CESKOU VERZI UPRAVIL: Mat&j¢ek

- ditéti jsou predfikavany dvojice bezsmyslnych slov, které se lisi jednou hlaskou (napft.
fras-flas, bram-pram, Zlef-Slef) 2 14 dvojic obsahuje nestejna slova, 6 dvojic je shodnych
- dité ma rozliSit, zda jsou slova stejnd nebo nestejna

- jestlize dité ve véku vy$S8im nez 6 let chybuje, vzbuzuje to podezfeni na poruchu
fonematického sluchu

- testje vhodny pro déti od 5 let, u Skolak( jej pouzivame jen tehdy, pokud je podezieni na
SPU

- metoda neni standardizovana, vysledky hodnotime kvalitativhé — analyzujeme chyby

HODNOCENi FONEMATICKEHO SLUCHU U PREDSKOLNICH DETI

- AUTORI: Skodova, Michek, Moravcova
- 1995
- test, ktery je zaméren na rozliSeni ¢tyf zakladnich distinktivnich rys(:
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znélost/neznélost (pere-bere, pije-bije...)
kontinualnost/nekontinualnost (les-pes, mele-mete...)
nosovost/nenosovost (nos-kos, myje-Sije...)

O O O O

kompaktnost/difuznost pro vokaly (kope-kape, luk-lak...)
- jsou stanoveny normy pro jednotlivé distinktivni rysy i pro celkovy vysledek testu

DIAGNOSTICKE MATERIALY - DYSGRAFIE

- je zpUsobena deficity voblastech: jemné a hrubé motoriky, pohybové koordinace,
zrakové a pohybové paméti, pozornosti, prostorové orientace, poruchy spojeni foném-
grafém

- DIAGNOSTIKA:

o pismo a grafomotoricky projev

o psani nelze ohodnotit danym obecné platnym standardizovanym zplisobem

o pfi psani sledujeme - sezeni, uchop tuzky, rychlost, Citelnost, velikost a tvar
pisma, plynulost a jistota tah(, tlak na podlozku, dodrzovani sméru, pfetahovani
nebo nedotahovani linek, rychlost vybavovani si grafém, spojovani a navazovani
pismen, uspofadani na ploSe

- standardizované zkouSky psani a pravopisu nejsou — kazdy autor ma své osvédcené
metody

- uroven hodnotime z hlediska grafické, pravopisné a obsahové stranky

OPIS, PREPIS, DIKTAT

- soucéast T-239 - Diagnostika specifickych poruch uceni (J. Novék)

- opis—jak grafomotoricky zvladl tvary pismen a jejich uspofadani

- prepis—totéz + spojeni psacich a tiskacich pismen

- diktat-komplexni dovednost pfedpokladajici dostateéné rozvinutou sluchovou percepci,
zrakovou percepci, grafomotoriku, znalost spojeni foném a grafém, znalost a aplikace
gramatickych pravidel jazyka

TEST OBKRESLOVANI

- AUTORI: Z. Maté&jéek, M. Vagnerova

- plvodné rok 1957

- T-32

- test obkreslovani patfi do kategorie testl kresby podle predlohy, které slouZi k hodnoceni
vizualni percepce, senzomotorické koordinace a jemné motoriky

- protoze dité kresli podle modelu, ktery ma po celou dobu k dispozici, je eliminovan vliv
pameéti a pfedstavivosti

- vysledny vykon mlzZe samozfejmé ovlivnit i kolisani pozornosti, emocni ladéni a s tim
souvisejici motivace

- schopnost analyzy a nasledné syntézy vizualné vnimanych informaci je rovnéz soucasti
inteligence, pfedevsim u déti pfedsSkolniho véku, a tudiz lze vysledek chapat i jako projev
celkové vyvojové Uurovné

- obsahuje 12 predloh, které ma dité obkreslovat
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o prvnich 5 obrazk( jsou jednoduché geometrické figury, které v priimeéru zvladnou
détido 6 let
o dalSitfi (6.-9. pfedloha) jsou slozit&jSimi vnitfné ¢lenénymi ploSnymi tvary, které v
prameéru zvladnou déti do 10 let
o posledni tfi predlohy predstavuji prlnik dvou figur, obrazce 11 a 12 maji
trojdimenzionalni charakter
o tyto pfedlohy jsou schopné prijatelné pfesné obkreslit déti starSi 10 let
- lzejej pouzit pro posouzeni celkové vyvojové Urovni (napf. vramci vySetieni Skolni zralosti)
nebo pro ucely diferencialni diagnostiky déti se snizenou inteligenci, resp. mentalné
retardovanych ¢i vychovné zanedbanych, déti hyperaktivni, se syndromem ADD/ADHD a
u déti s néjakou specifickou poruchou uceni (pfedevSim s podezienim na dysgrafii)

DIAGNOSTICKE MATERIALY - DYSORTOGRAFIE

- pfivySetfeni pravopisu dité sou¢asné prochazi zkouskou ¢teni
- pouzivaji se specialné sestavené diktaty, které maji zachytit nejistotu, obtize ditéte ve
sluchové analyze slov na hlasky, obtize v rozliSovani hlasek artikulacné a zvukové
blizkych, vyskyt specifickych asimilaci, uréovani poradi slabik ve slové a hlasek ve slabice
o zvladnuti pravopisu posuzujeme na zakladé diktatu a volného tématu
o pfirozboru odliSujeme tzv. specifické dysortografické chyby a pravopisné chyby
- DIAGNOSTICKY A DIDAKTICKY MATERIAL:
o predepsana nebo predtiSténa pismena, slabiky, slova
o mekkeé a tvrdé kostky
o soubory kazet s dlouhymi a kratkymi samohlaskami, soubory vyjmenovanych
slov, gramatické tabulky, procviCovaci texty na vyhledavani chyb, rozliSovani
zrcadlovych tvar(
bzucak, psaci stroj, PC
pracovni sesit pro napravu VPU v JC I. dil, 1. dil
cviceni pro dyslektiky: I. - VI. dil (Zelinkova O.)
psani mé bavi (Zelinkova O.)
cviceni pro déti s SPU (Pokorna V.)

o O O O O O

DiPo - podstatnd jména, vyjmenovana slova, slovesa, shoda pfisudku s
podmétem

TEST FONOLOGICKE MANUPILACE

- AUTOR: Cimlerova
- soucasti Diagnostiky specifickych poruch uceni u adolescentl a dospélych osob

DIKTATY

- soucéast T-239 - Diagnostika specifickych poruch uceni (J. Novék)

- diktat-komplexni dovednost pfedpokladajici dostateéné rozvinutou sluchovou percepci,
zrakovou percepci, grafomotoriku, znalost spojeni foném a grafém, znalost a aplikace
gramatickych pravidel jazyka
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DIAGNOSTICKE MATERIALY - DYSLEXIE

- vCeské republice se dyslexie diagnostikuje na zakladé stanoveni diskrepané&niho kritéria
(,rozdil mezi drovni rozumovych schopnosti (IQ - inteligenéni kvocient) a trovni &teni (CQ
— Ctenarsky kvocient)® (Zelinkova, 2015, str. 52)) — néktefi autofi kritizuji (napf. Zelinkova,
PorteSova, Jost...)

- diagnostika - vySetfujici by se mél zaméfit pfedevSim na:

techniku a rychlost ¢teni

porozuméni pfecteného textu

psani

fonematické povédomi

vizuomotoriku a zrakové vnimani

sluchové vnimani

kratkodobou a pracovni pamét

o O 0 O O O O

vyvoj jazykovych a fe¢ovych schopnosti (Krejéova, 2019)

PREDIKVITNi BATERIE CTENI

- AUTOR: A. Inizan

- Ceskaverze: Lazarova, 1999

- vyuziva se u déti pfedskolniho véku

- administruje specialni pedagog

- standardizovany nastroj

- testova baterie je zaméfena na zhodnoceni pfipravenosti déti k u¢eni ¢teni
- sklada se ze dvou hlavnich oddilll — verbalni a neverbalni dovednosti

ZKOUSKA CTENI

- AUTORI: Z. Matéjéek, J. Sturma, M. Vagnerova, Z. Zlab (CR)

- slouzi k diagnostice dyslexie a nespecifickych poruch &teni, k hodnoceni ¢tenarské
vyspélosti a pokroklim v ¢teni jako soucast diagnostického postupu pfi podezieni na
poruchu percepcnich funkci, socialni a vychovni zanedbalost, psychicky nebo kulturni
deprivaci

- test obsahuje 11 rlznych textd, které umoziuji méfit dvouminutové vykony ve ¢teni

- sleduje se tempo, mnozstvi pfe¢tenych chyb, zplisob ¢teni, kvalita chyb, porozuméni a
reprodukce textu

- administrace vhodn4 u 74k od 1. do 6. ro&. ZS

SKALA RIZIKA DYSLEXIE

- AUTOR: Bogdanowicz
- dotaznik uréen pouze pro déti predsSkolniho véku
- nezahrnuje sluchové vnimani
- muze vyplnitirodi¢
- 21 otazek zahrnujici nasledujici kategorie:
o hruba ajemnéa motorika
o senzomotorickd koordinace
o lateralita
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o prostorova orientace a orientace v télovém schématu
o zrakové vnimani
o vyvojfeci

SHEFFIELDSKY SCREENINGOVY TEST DIAGNOSTIKY DYSLEXIE

- AUTOR: Nicolson, Fawcett
- Ceskaverze: Zelinkova
- pro déti pfedskolniho véku
- obsahuje:
o rychlé jmenovani
navlékani koralkd
sluchové rozliSeni slov (stejna/jina)
zjiSténi télesné stability
rymovani a poznani prvni hlasky ve slové

o
o

o

o

o opakovani Cisel
o Ctenicislic

o jmenovani pismen
o urcovani poradi zvukd
o

kopirovani zakladnich geometrickych tvart

TEST OF WORD READING EFFICIENCY, SECOND EDITION (TOWRE 2)

- AUTORI: Joseph Torgesen, Richard Wagner, Carol Rashotte
- zahranicni diagnosticky test Cteni
- 2012
- 2dilcCitesty:
o Sight Word Efficiency — hodnoti pocCet pfectenych slov za 45 sekund
o Phonetic Decoding Efficiency — hodnoti pfectena pseudoslova za 45 sekund

NARA-R (NEALE ANALYSIS OF READING ABILITY) - REVISED

- zahranicni test
- hlavni cil testu je diagnostikovat porozuméni ¢tenému textu — ¢teni neni limitovani,
v pfipadé chybného pfecteni je klient opraven

Diagnostické zavéry ve vztahu k podplrnym opatfenim

- po stanoveni diagnézy ma dité narok na poskytnuti specialni péce podle vyhlasky ¢.
27/2016 Sb. o vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a Zakd nadanych,
vydané k zakonu ¢. 561/2004 Sb. o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§Sim odborném
ajiném vzdélavani.

- Z4kdm s SPU byvaji pfiznény nejéastéji podptirné opatieni od 1. do 3. stupné

- PO 1. stupné slouzi ke kompenzaci mirnych obtizi ve vzdélavani Zzdka — stanovuje je sama
Skola

o Kwvyrovnani obtizi se vyuziva i Plan pedagogické podpory
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- PO 2. stupné jsou zakovi s SPU pfiznana na zakladé posouzeni Skolského poradenského
zafizeni = lehké poruchy

o specialni u¢ebnice a pom(icky

o predmét specialni pedagogické péce

o pedagogicka intervence

o individualnivzdélavaci plan

-  PO3. stupné
o znatelné Upravy v metodéach prace, v organizaci a prlbéhu vzdélavanii hodnoceni
zaka

o vodUlvodnénych pfipadech je mozné délat Upravy obsahu vzdélavani,

o individualni vzdélavaci plan
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D1. Diagnostika dyskalkulie, jiné poruchy uéeni a vyvojové koordinacéni poruchy -
diagnosticka kritéria pro stanoveni dyskalkulie. Diferencialni diagnostika od jiné
poruchy uceni. Specifika diagnostiky vyvojové koordinacni  poruchy
vinterdisciplinarnim tymu. Konkrétni diagnosticky material pro stanoveni daného
druhu specifické vyvojové poruchy uc¢eni. Diagnostické zavéry ve vztahu k podplrnym
opatfenim. Komparace se zahrani¢im. Interdisciplinarni spoluprace se
zdravotnickymi, nezdravotnickymi i pedagogickymi obory.

TERAPIE A DIAGNOSTIKA DYSKALKULIE/ VYVOJOVA KOORDINACNIi PORUCHA

1. DYSKALKULIE

»Poruchy a naruSeni matematickych schopnosti je souhrnné oznaceni pro Skalu
nejrliznéjSich obtizi, probléml a nedostatk(l v matematice, které zahrnuje jednak specifické
vyvojové poruchy u¢eni oznatované predponou dys-, ale také nedostatky a obtize nevyvojového
charakteru oznacované pfedponou oligo-, hypo - &i pfiponou — asténie.

Typy poruch ovliviiujici osvojovani si matematickych dovednosti (obecné):

Kalkulastenie — naruseni matematickych dovednosti vlivem nevhodné stimulace ze strany Skoly,
rodiny nebo socialni deprivace, rozumové a matematické schopnosti jsou v pasu normalu
Hypokalkulie — nespecifickd porucha rozvoje zakladnich pocéetnich dovednosti podminéna
nerovnomeérnou skladbou matematickych schopnosti a mirnym snizenim jejich Grovné do pasma
podprameéru pfi celkové Urovni vSeobecnych rozumovych schopnosti alespon na dolni hranici
pasma priiméru

Vyvojovy dyskalkulie - je specificka porucha pocitani. Objevuji se potize s nabyvanim a uzivanim
zakladnich pocetnich dovednosti, které se mohou projevovat az ve vy$Sich ro¢nicich zakladni
$koly. Uroveri matematickych schopnosti je nizka a naru$ena ve struktuie

Oligokalkulie — naruSeni rozvoje zakladnich pocetnich dovednosti podminéné naruSenim
struktury matematickych schopnosti a jejich vyraznym snizenim do pasma retardace pfi celkové
nizké urovni vSeobecnych rozumovych schopnosti

Akalkulie — porucha zvladani poc¢etnich dovednosti a poéetnich operaci, ktera mohla vzniknout
napf. na zakladé prozitého traumatu, pfitom byly dfive dovednosti pfiméfené rozvinuty. Jedna se
o vyrazné naruSenou schopnost poditat a zvladat i nejjednodussi pocetni ukony

Dalsi poruchy ovliviujici osvojovani matematickych dovednosti (Pavlickova, 2015)

porucha koncentrace

porucha pravolevé orientace — preference uzivani jednoho z parovych organt zplisobuje détem
problémy v matematice. Projevuji se v zapisu a chapani Cislic na ose, &islic jednostranné
orientovanych a vicecifernych ¢isel. Dochazi ke zménam poradi &islic v Cisle. Déti piSi obracené
nékteré Cislice, maji obtize v geometrii a pfi orientaci v grafu

poruchy prostorové orientace — problémem je pochopeni znazornéni prostorové situace v
roviné. Dité chape pojem krychle, avSak ve znéti ¢ar na papife krychli nepozna. Ma obtize pfi
orientaci na strance, pfi posunech v fazeni Cislic v Cisle a pfi pisemném scitani, odcitani pod
sebou. Problémy se vyskytuji i v orientaci na Ciselné ose, odhadech vzdalenosti, zapisu vzorcu,
feSeni rovnic, pfi orientaci v soufadnicich a v pochopeni znazornéni prostorové situace v roviné
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poruchy reprodukce rytmu — vnimani rytmu je v matematice velmi dlilezité napf. pfi pocitani po

jedné, pfi orientaci v Ciselné fadé, sledovani zavislosti a zakonitosti

poruchy fecéi — v matematice je dllezZita schopnost formulovat myslenky vlastnimi slovy. Pfesné

vyjadfovani je obrazem pfesného mysleni. Pokud dité rozumi spravné problému, dokaze ho
spravne vyjadfit

VYVOJOVA DYSKLAKULIE:
Dle MKN 10: Tato porucha zahrnuje specifické postizeni dovednosti pocitat, kterou nelze vysvétlit

mentalni retardaci ani nevhodnym zplsobem vyucovani. Porucha se tyka ovladani zakladnich
pocetnich tkon( (s¢itani, od¢itani, nasobeni a déleni) spiSe nezZ abstraktnéjsich dovednosti, jako
je algebra, trigonometrie, nebo diferencialni pocet.

Faktory ovliviujici UspéSnost zaka v M:

1.

2.
3.
4

zpusob vyuky, styl u¢eni, motivace k uc¢eni

dédi¢né vlivy nebo naruseni ¢innosti ¢asti mozku majici vliv na utvareni M schopnosti
nizké nadani pro M nebo obecné nizké nadani

dale: obsah uciva, osobnost Zaka, osobnost ucitele (dalezity Cinitel u zakd s poruchou
uCeni, Casto nedostateCna odbornost také ve specialné-pedagogickych pfistupech;
nedostatec¢na trpélivost, nevhodna metoda nebo styl vyuky...)

Klasifikace:

Praktognosticka — naruSeni matematické manipulace s predméty nebo nakreslenymi
symboly (Cislice) — pfidej 2 knofliky, uber, porovnej, nerozumi tém sloviim (bude u déti
s poruchou porozuméni)

Verbalni — neoznac¢i mnozstvi, nechape vyznam o 3 vice ¢i méné (souvisi s obsahovou
strankou jazyka, s VIP)

Lexicka — nedokaze &ist matematické symboly (nejspiSe problém se zrakem - je to ale
komorbidni problém)

Graficka — neschopnost psat matematické znaky (problém s grafomotorikou), naruSena
pravoleva a prostorova orientace

Operacni — porucha schopnosti provadét matematické operace (pravy jadrovy deficit
dyskalkulie

Ideognosticka — porucha v pojmové oblasti a vztah( mezi nimi, nechape operace, ze 5 +
1 je totéz jako 3+3

Diagnostika:

o Diagnostika matematickych védomosti a dovednosti je slozitou Cinnosti.

o Jejim cilem je ,vymezeni Urovné védomosti a dovednosti, poznavacich procesu,
socialnich vztaht, osobnostnich charakteristik a dalSich faktor(, které se podileji na
Uspéchu ¢i neuspéchu zaka.

o Matematicka schopnost je tvofena souhrnem dilCich schopnosti proto i diagnostika
musi postihnout ,,uroven zuc¢astnénych psychickych funkci a dil¢ich dovednosti, tj.
rozumovych schopnosti, fe€i, percepce, pravolevé a prostorové orientace, motoriky

Diagnosticka kritéria:

1Q=90,

vysledky v matematice se trvale pohybuji pod Urovni daného ro¢niku,
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e pfikvalitativnim hodnoceni vykonu v matematice se setkdvame s problémy jako: chapani
pojmu Cislo, umistovani Cisel na Ciselné ose, matematické manipulace s pfedmeéty a
Cisly, orientace v prostoru, pozice ¢isla v Cislici,

e negativni nalez v oblasti zraku, sluchu, nevyznamné absence ve Skole,

e rezistence vic¢i béznym pedagogickym opatifenim Skoly.

Nastroje Psychodiagnostika Brno:
Barevna kalkulie — test urCen pro déti od 7-11 (12) let, obsahuje 39 uloh, administrace asi 15
minut

Kalkulie IV - pro starSi Skolni vék (10-11 let), barevny oproti Kalkulii lll, neni postaven jen na
pocetnich operacich s Cisly, ale také podnécuje respondenta k prostorové strukture,

Ciselny trojuhelnik — poskytuje dopliiujici informace — numericky, prostorovy a graficky fakt
Rey - Ostheriethova komplexni figura — doplnénim vyse zminénych testl

Oblasti diagnostiky:
Pfedcéiselné predstavy - tfidéni prvk( dle tvaru, barvy, usporadani prouzkd dle velikosti,

porovnavani mnozin

Ciselné predstavy — uréovani mnozstvi prvkd, fazeni karet s &isly, chapéani smyslu &islovek,
rozklady Cisel

Cislo - &teni &isel, preéti a napis &islo, psani &isel na diktat

Matematické operace — dopliiovani operacnich znak(, chapani smyslu operaci, pisemné
scitani...

Slovni operace - feseni slovnich tloh

Pamét - sluchova a zrakova pamét pro Cisla

Orientace v ¢ase — hodiny, mésice, dny, ro¢ni obdobi

Reedukace dyskalkulie — terapie:

- Bez ohledu na vék i pravé probirané ucivo ve tfidé za¢iname rozvijenim vySe uvedenych
psychickych funkci.

- Nasleduji pfedciselné predstavy, utvareni a automatizovani matematickych pojmua. Teprve na
tomto zakladé lze vysvétlovat matematické operace.

- Ukoly, které dité s dyskalkulii nezvlada, délime na diléi kroky, ddkladné procvidujeme s
vyuzivanim novych situaci. Postupné se jednotlivé ¢lanky vynechavaiji, dité provadi celou
operaci rychleji, s mensSim vynalozenym dsilim.

- Pfireedukacivychazime také z toho, co by mélo dité na tom, kterém stupni zvladnout

- Je jesté nutné zdlraznit, Ze ucitel ¢i specialni pedagog, ¢asto jen doporucuji metody k
reedukaci. NejdUlezitéjsi clankem v celém reedukacénim procesu je totiZ rodic¢ a rodina Zaka.

- Vizdy zalezi na jejich pfistupu, na Casu, ktery budou ditéti vénovat, na jejich trpélivosti a
odhodlani. ProtoZe prave rodic je ten, kdo by mél s zakem kazdodenné trénovat a procvic¢ovat
nabyté zkuSenosti.

1. Stanoveni diagnoézy: Je velmi dulezité stanovit spravnou diagnézu, formulovat hlavni

problémy ditéte v matematice. Nalézt, v které ¢asti uc¢iva ma dité problémy. Jaké jsou
priciny téchto problémU. Podstatné je i to, jaky vztah ma dité k matematice.
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2. Respektovani logické vystavby matematiky a jeji specificnosti: Aby dité pochopilo
niz8i ucivo, jsou reedukacni postupy zameéfeny pravé na pochopeni niz§iho uciva.
Reedukacni cviceni musi tedy zacinat u toho uciva, které dité nepochopilo a prestalo
zvladat. Postupy reedukace musi respektovat matematické zakonitosti a musi byt
pouzitelné i v dalSim ucivu

3. Pochopeni zakladnich pojm0 a operaci: Zakladni pojmy je potieba vytvaret na
konkrétnich modelech. VSechny pojmy a operace s Cisly je tfeba odvozovat na zakladé
vlastni manipulativni a myslenkové ¢innosti ditéte. Je tfeba pouzivat rlizné formy préace a
nove situace.

4. Navozeni ,,AHA efektu“: K navozeni ,,AHA efektu“ dochazi, kdyz dité pfijde samo na
néjaky poznatek a pfijme ho za svdj.

5. VyuzZiti vSech smyslia: Vyznamné je i zapojeni vSech smysll, které se daji pouzit pro
ziskavani matematickych poznatkd. Radime mezi né zrak, sluch, hmat, pohyb. Smysly
zapojujeme tak, aby to bylo ditéti pfijemné a pfispélo se k postupnému odbourani
problémua. Velmi vhodné je i vyuzZiti her

6. Diskuze s ditétem: DUlezZité je, aby dité v urcité situaci vidélo to stejné co ucitel. Kazdé
dité ma svoje vlastni komunikaéni cesty, kterymi naléza poznatky, a ty je potifeba v diskuzi
s nim objevit. Neexistuje matematicka slepota, kazdé dité mUze k poznatklim néjak dojit.
Dyskalkulie neni omluvou pro ne¢innost v matematice.

7. Pameétné zvladnuti uciva: Do jaké miry je dité schopno zapamatovat si ucivo. AvSak
matematické ucivo nemUzZe byt opfeno pouze o pamét bez porozuméni a spravného
vyvozeni. Je dilezité nalézt rovhovahu mezi vyvozovanim a drilem.

8. Zvysovaninarokd na samostatnost a aktivitu ditéte: Je nezbytné, aby bylo dité schopno
pracovat samostatné. Tvofilo si vlastni materialy, pfiklady a pomtcky nebo se alespori na
tvorbé podilelo. MizZe si uvédomovat své nedostatky a aktivné se podilet na jejich
naprave. Lze zde vyuzit projektového vyucovani.

9. Neustala potieba uspéchu: Dité potifebuje pochvalu i pfi sebemensim Uspéchu. Také
potfebuje pozitivni zazitky, pohodu, veselou, legracni cestu pfi napravnych cvi€enich,
nepretézovani (neustalé mirné zatézovani), terapii hrou.

10. Prace podle individualniho planu: Ke kazdému ditéti by se mélo pfistupovat
individualné. Nelze stanovit obecné platna pravidla, ktera by vyhovovala vSem. Je
nezbytné sestaveni individualniho planu pro konkrétni dité. Individualni vyuka nebo
individualizovana vyuka v integrované tfide.

Pomdicky:

Barevna kolecka, karticky s ¢isly a znaky, tabulka s nasobilkou, pomUcky k procvi¢ovani
¢iselnych fad, pomUcka pro zlomky (rozdélena kolecka na urcity pocet ¢asti), ¢iselna osa,
poditadlo, riizné typy domin, ¢iselné pexeso, matematicky Cerny Petr nebo kvarteto, modely
penéz, puzzle s priklady

2. VYVOJOVA KOORDINACNi PORUCHA

Diagnostika:

o Méla by byt identifikovana a diagnostikovana na zékladé rozhovor(l, dosavadniho vyvoje,
lékarské zpravy, dotaznik(

o Zkoumany by mély byt bézné denni aktivity, hra, fungovani ve Skole
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Dobré ziskavat informace od rodicu, uciteld

Soucasti téz neurologické vySetreni

Dotaznik DCDQ (Developmental coordination disorder questionnaire) — screening poruch
koordinace u déti 5-15 let, dotaznik vypliuje rodi¢ (neni ale diagnosticky material a diagnozu
pouze dle néj nelze stanovit)

Baterie MABC2 - Test motoriky pro déti (1. ceské vydani, Hogrefe — Testcentrum, Praha 2014;
HENDERSON, S. E., SUGDEN, D. A., BARNETT, A. L., AUTOR CESKE VERZE: RUDOLF PSOTTA)

Standardizovany test motoriky
Od 3do 16 let
Hodnoceni Urovné motorické zpUsobilosti, resp. motorického vyvoje; identifikace
vyvojovych motorickych obtizi, resp. vyvojové poruchy pohybové koordinace; klinické
vySetfeni motoriky; vyuZziti pfedevS§im v oblasti pedagogicko-psychologického
poradenstvi, specidlni pedagogiky, klinické a Skolni psychologie; dale v lékafskych
klinickych oborech, jako je fyzioterapie, pediatrie a détska neurologie, logopedie
Administrace 20-40 minut (individualni)
K baterii vypsan kurz (zamérfen na: kvantitativni a kvalitativni ¢ast Testu, identifikaci
dalSich psychickych a télesnych charakteristik testovaného jedince, souhrnné
kontextualni vyhodnoceni, doporuceni pro intervence na zakladé vysledkd Testu,
alternativni dynamické hodnoceni tirovné motoriky ditéte)
o Samotny test:
= 2 diagnostické pfistupy — kvantitativni (hodnoceni vykonu v pohybovych
Ulohach vztazenych k vékovym normam) a kvalitativni (hodnoceni zplisobu
provedeni aktivit)
= Test je urCen pro hodnoceni uUrovné motoriky a identifikaci stupné a
charakteru motorickych obtizi
= 3vékové verze (3-6 let, 7-10, 11-16 let)
= Obsahuje 8 polozek (jemna motorika, hruba motorika a rovnovaha)
= Tézjsem nasSla MABC2 pro PAS
= Uréen pro déti — sopozdénym psychomotorickym vyvojem, s vyvojovou
jazykovou poruchou, SPU, poruchou pozornosti, koordinace a rovhovahy
=  Pro kategorii déti 3-6 let jsou tyto ukoly:
e Vkladani minci do krabicky
e Navlékani koralkd
e Kresleni Cary
e Chytani sacku
e Hazeni sacku na podlozku
e Stojnajedné noze
e Chlize po ¢are se zvednutymi patami

e Skakani po podlozkach

o Nektefi zahraniCni autofi pozaduji, aby byl k této baterii pfidany jesté dalSi testy, aby
mohla byt stanovena jasna diagnéza
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o O “Hare doporucuje pfidat jeSté napodobovani gest a provedeni gest na verbalni
instrukci — u nas tomu odpovida test dynamické praxe od Miky

o Ve svété se uziva tézZ MABC2 (Movement Assessment Battery for Children (MABC) a
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP), The Peabody Developmenta
Motor Scales, 2nd Edition (PDSM-2)

o Naslajsem, 7e v CR mdze diagnézu potvrdit jen speciélni pedagog nebo PPP,
testovani ale m(ze provést i fyzioterapeut nebo ergoterapeut (nasledné potvrzeni
diagndézy v PPP)

Info od Cervenkové

o Vyvojova dyspraxie x porucha motorické koordinace — neni to synonymum

o Porucha motorické koordinace je nadfazeny pojem — pod to spada dyspraxie

o Kvalitativni — hodnoti dyspraxii — jak drzi a ovlada télo, jestli se diva na kolicky, jaky uchop
uziva, jestli desku pfidrzuje druhou rukou, jestli stfida obé ruce nebo pouzije obé, jestli jsou
pohyby rukou trhavé — u ¢lovéka s dyspraxii chybi plan a program pohybu - variuju rlizné
pohyby u stejnych tkold

o Dité mize mit pouze koordinacni obtize a nemusi mit dyspraxii, ale pokud ma dyspraxii tak
zaroven bude mit koordinacni obtize

o U dyspraxie bude hyposenzitivita — taktilni, vestibularni, proprioceptivni (vyuzivani tlaku)

o U taktilni hyposenzitivity — pokud seberu zrak, tak Spatné pozna tvary

o Propriocepce -védomi o tom, kde jsem v prostoru — dité nezvladne jit tak, ze pfedklada pata
Spic¢ka hned za sebe v chlizi, pokud zavie oci, tak to neudéla (rovnovaha $patna, Slape sina
nohy)

o Vestibularni - zkusime tfeba na misté pochodovat 60x — pokud je vSe v pofadku, tak z{stanu
témér na misté, pokud je hypo, dité se posune i o nékolik metrl a riznym smérem — jak
trénovat vestibular? TlaCeni proti sobé, proti skfini apod, manualni prace — na doma davame
luxovani, trénink na judo — jakmile natrénuje koordinaci, tak krouzky fotbal, baseball, florbal,
mazoretky apod.)
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DIAGNOSTIKA NARUSENi PLYNULOSTI RECI

Diagnosticka kritéria pro stanoveni koktavosti a breptavosti. Specifika diagnostiky z vékového hlediska.

Diferencialni diagnostika koktavosti a breptavosti a dalSich druht NKS. Konkrétni diagnosticky material pro

stanoveni daného druhu narusené komunikacni schopnosti. Komparace se zahranic¢im. Interdisciplinarni

spoluprace se zdravotnickymi, nezdravotnickymi i pedagogickymi obory.

KOKTAVOST

uréeni primarni priciny koktavosti je znaénym diagnostickym problémem nejen pro logopedy, ale i
pro Iékare (foniatrie, neurologie, psychiatrie) a nelékarské profesionaly (psychologie)

pricina koktavosti dosud nebyla odhalena

¢asem je moziné, Ze pro diagnostiku bude pravdépodobné vyuZitelné PET (pozitronova emisni
tomografie) — bohuzel jsou vSak tyto moderni metody velmi drahé a zatim nepatfi ke standardnim
diagnostickym metodam u nds, ani v zahranici

¢asova ndrocnost
o diagnostika a nasledné vyhodnoceni vysetieni trvd rlizné dlouho — obvykle je nezbytné
rozloZit diagnostiku do vice sezeni
o kromé ¢asové narocnosti patfi k nejvétsim problémdm logopedické diagnostiky koktavosti
tyto:
= chybinormy (napt. pro ,normalni“ pocet dysfluenci v bézné reci)
= chybi standardizovand méfitka pro kvantifikaci jednotlivych symptom( koktavosti

charakter vysetieni: vstupni, kontrolni v pribéhu terapie, vystupni po ukonceni terapie nebo
postterapeutické vysetfeni (je vhodné realizovat postterapeutické vysetfeni v limitu cca 18
mésicl az dvou let po ukonceni terapie, protoZe v tomto obdobi stale existuje vysoké riziko
recidivy)

Pravidla integrativni diagnostiky (Lechta)

komplexnost
o logopedické vysetieni by mélo byt komplexni
o zaméfuje se na kvalitativni i kvantitativni hodnoceni tfi slozek klinického obrazu
koktavosti: na specifika dysfluenci mluvniho projevu, psychickou tenzi, a nadmérnou
ndmahu
material k hodnoceni
o nejlépe bychom si mély zaznamendvat sezeni videozdznamem nebo audiozdznamem
(se souhlasem balbutika, pfip. jeho zdkonnych zastupct)
o dlleZity je vzorek konverzacni feciv rozsahu 20-30 minut
konsekventnost
o snaiime se zaméfit i na detaily, kterych by si laik nemusel vSimnout, napf. narusené
koverbalni chovani nebo parafrazie
o terapie koktavosti byva zpravidla dlouhodobd, ¢asto dochdzi k prolinani diagnostiky a
terapie - diagnostické terapii a terapeutické diagnostice
analyza spontanni komunikace v pfirozeném prostredi
o je dobré pozadat klienta i klientova rodice o zdznam spontdnni feci z domdaciho
ptirozeného prostredi (ekologicky pristup)
o jetaké dulezité objasnit dlivod potfeby této nahravky
o samoziejmé tato nahravka midze byt realizovand pouze na zékladé souhlasu
hodnoceni mluvniho projevu v riiznych verbalnich tlohach
o plynulost se u balbutikl velmi méni v zavislosti na situaci, komunikaénim partnerovi,
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jeho rozpolozeni apod.
o mluvni projev se snazime hodnotit v téchto slozkach:

spontanni mluvni projev (pfi dialogu)

monolog

cteni (od osmi let v zavislosti na Urovni ¢tenarské dovednosti)
popis situacnich obrazk( (u déti, které neuméji Cist)
doplnovani vét

simultanni fe¢

spoluprace s nejblizsim okolim
o prvnisetkanis kontaktni osobou se zpravidla realizuje bez balbutika, nebot mnohdy jsou
sdélovany diskrétni anamnestické udaje, které by mohly na balbutika pUsobit neptiznivé
styl vedeni rozhovoru s balbutikem
o cilem rozhovoru s balbutikem je zjistit pfiznaky koktavosti, ale i dal3i informace, napt. o
klientové vztahu k rodiné, skolnimu ¢i pracovnimu prostredi, a také prispét k uvolnéni
balbutika na zac¢atku vysetreni
Casovy tlak a netrpélivost béhem vysetfeni
o balbutik by béhem vySetfeni nemél pocitovat Casovy tlak ani jakykoli naznak
netrpélivosti ze strany vysetfujici osoby pfi projevu dysfluenci v feci
o tim by mohlo dojit ke zhorSovdni symptomatiky a zkresleni vysledkl vysetieni,
ale zejm. k problematickému budovani daveéry k diagnostikovi
zakladni anamnestické udaje

o shazime se co nejpresnéji zachytit Udaje a Cinitele, které mohou byt v pozadi vzniku
nebo fixace narusené komunikacni schopnosti, zaznamenavame si, kdo anamnestické
udaje poskytl

o  obvykle nds zajimaji tyto informace:

rodinnd anamnéza — vyskyt narusené komunikaéni schopnosti v rodiné
(koktavost, breptavost, NVR, vrozend fecova slabost), vyskyt vrozenych
postizeni, poruch sluchu, poruch hlasu, jazykové zvlastnosti rodinného
prostiedi

osobni anamnéza — vyvoj teci, poruchy sluchu, psychomotoricky vyvoj,
intelektové predpoklady pro rozvoj feci, bilingvismus, lateralita — preucovani
levorukosti, postoje okoli v obdobi vzniku NKS — jak prostredi reagovalo, co
bylo podle nejblizS§iho okoli pfi¢inou vzniku NKS, dosavadni logopedickd
intervence

Skolska anamnéza — informace o typu matefské, zakladni skoly, stfedni Skoly,
kterou klient navstévuje/navstévoval, vzdélavani v rezimu individualni
integrace, predméty, jejichZ vyuka je

realizovana podle individualniho vzdélavaciho planu, podplrna opatfeni — napf. zajisténi sluzeb asistenta

pedagoga

objektivni anamnéza — vysledky vySetfeni a nalez( ziskané nezavisle na
vypovédich klienta (Iékafské zpravy — napt. vysledky audiologického vysetreni,
neurologické zpravy, neurochirurgické zpravy, psychologické zpravy, soudni
rozhodnuti, Skolni vysvédceni aj.)

subjektivni anamnéza — vlastni vypovéd klienta o jeho Zivotni historii a
ptiznacich soucasného onemocnéni, naruseni komunikacni schopnosti (napf.
sdéleni dospélého klienta s koktavosti)

specifické anamnestické udaje
o zjistujeme soucasné s béznymi anamnestickymi Gdaji
o zjiStujeme predevsim: vyskyt souvztaznych druhl NKS, jinych onemocnéni ¢i naruseni,

ktera mohou pfimo, nebo nepfimo souviset s komunikaci: koktavost, breptavost,
naruseny vyvoj feci, vrozena feCova slabost, afazie, ADHD — porucha pozornosti s
hyperaktivitou, extrapyramidové poskozeni, Parkinsonova choroba, epilepsie,
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endokrinni poruchy, astma, poruchy metabolismu, nevyhranéna nebo zkfiZzena
lateralita, poruchy spanku, enuréza, migréna, anxiozita, neurdza, psychopatie atd.
Lechta (2010) doporucuje zaméfit se na:
= prostredi: zplsob rodinné vychovy (nejednotnd vychova, perfekcionismus),
alkohol, rozvody, nahld umrti, vztah k rodi¢im a prarodi¢im, k partnerovi,
konflikty v rodiné; chovani kontaktnich osob pti komunikaci s balbutikem;
matefskad, zakladni, stfedni Skola — pfilis velky kolektiv, didaktogenni chyby (v
edukacnim procesu), evidentni, nebo skryta diskriminace ze strany spoluzaka,
ucitel(; pracovisté — konflikty, rivalita, fluktuace, nezaméstnanost (zjistit, zda
souvisi ¢i nesouvisi s komunikacnimi problémy)
®  patogeneze: zvlastnosti prenatdlniho a postnatalniho vyvoje; v jakém véku se
koktavost zacala projevovat; nahly, nebo postupny vznik koktavosti, prvni
ptiznaky (konkrétni priklady), prvni reakce okoli na koktavost a dalsi reakce
(kdrani, vysméch, upozorfiovani na neplynulost, nuceni k opakovani neplynulé
promluvy, akceptace, pocity viny u rodicl, spravné reakce); reakce balbutika
na prvni projevy neplynulosti (neuvédomovani si, rozpaky, frustrace, agresivita
aj.); uvédomovani si komunika¢niho handicapu; spontdnni remise a jejich
pravdépodobné pficiny; predchazejici vysetfeni a jejich vysledky, absolvované
terapie a jeji vysledky (logoped, foniatr, neurolog, psycholog, psychiatr,
genetik, jiny odbornik)
®  soucasny stav: variabilita pfiznakd (konkrétni situace, osoby, komunikacni
zaméry), osobnostni znaky; redlné/neredlné hodnoceni poruchy,
védomi/nevédomi komunikaéniho handicapu, hlasky/slova, jeZ zpuUsobuji
problémy, narusené koverbdlni chovani, vyhybani se verbalni komunikaci,
vegetativni ptiznaky (poceni, zCervendni, zvySeny krevni tlak); zpUsob
interakce s balbutikem ze strany okoli — realizace ,,turn-taking”, pferusovani v
feci; motivace balbutika k nadchazejici terapii

a) konkrétni diagnosticky material pro stanoveni koktavosti + diagnosticka kritéria pro stanoveni koktavosti

- MOZNOSTI DIAGNOSTIKY PSYCHICKE TENZE
spada do kompetence psychologa — psychologické/psychiatrické diagnostika

)

- logoped vsak mzZe v rdmci diagnostiky alespor orientacné posoudit existenci psychické
tenze

zjistuje priznaky psychické tenze v kontextech (situace, osoba, slovo, zvuk atd.)

symptomy, které se za danych okolnosti projevuji (vyhybavé chovani, uUnikové chovani,
vegetativni priznaky aj.) a zpUsoby, jakymi se projevuji (lehké repetice cetnéjsi nez tézké,
preruseni zrakového kontaktu, poceni, substituce slova apod.)

logoped se napf. snaZi zjistit, ve kterych situacich a ve kterém prostiedi (doma, ve Skole) dité
mluvi plynule, ¢i méné plynule, v pfitomnosti, kterych osob se objevuji u ditéte zabrany v
komunikaci, obava z posméchu apod. (u ditéte — rozhovor, u dospélého ¢lovéka mlizZeme pouzit
dotaznik psychické tenze)

dotaznik pro déti

O
O
O

pro déti, které dokaZou posoudit jednotlivé komunikacni situace na patticné drovni
obrazky znazornujici nékteré zdkladni komunikacni situace

snazime se zjistit, zda dité pocituje urcitou konkrétni komunikacni situaci na obrazku
jako nepftijemnou, neutrdlni nebo pfijemnou

pokud dité oznaci jako nepfijemnou situaci, ktera se normalné poklada za prijemnou ¢i
neutralni, (napf. rozhovor s matkou, komunikaci s milym zvifetem), mlzZe to signalizovat
akutni potfebu psychologického vysetreni

otazky klademe nepfimo: ,,Jak se citi tento chlapecek na obrazku?“
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dité soucasné priklada smajliky @ , @), :-1

- KiddyCAT Communication Attitude Test for Preschool and Kindergarten Children Who Stutter

)

O O O O O

behavioralni baterie

vyuZzitelna u déti od 3 do 6 let

v soucasné dobé se v CR testuje pro jeji moznou oficialni administraci

dité ma za tkol odpovidat na otdzky ANO — NE — NEVIM

otazky jsou lingvisticky upraveny tak, aby odpovidali vékové kategorii 3 — 6 let
napt. ,Rad mluvim.” ,Libi se ostatnim, kdyz mluvim?“

- dotaznik pro chronické balbutiky

)

Ize aplikovat dotaznik, zaméreny na pravdépodobné priznaky psychické tenze —
balbutik ma vypovidat, jak vnima a subjektivné hodnoti urcitou konkrétni komunikacni
situaci

dotaznik sestava ze 45 otazek —telefonovdani, komunikace v nepfijemné situaci, rozhovor
mezi ¢tyfma ocima, skupinova konverzace, formalni prezentace, pozadani o informaci,
komunikace v ¢asové tisni

otazky koncipovany tak, aby vyjadfovaly komunikaci s blizkou osobou, s rodinnym
prislusnikem, s ¢lovékem, ke kterému nema balbutik blizky vztah

pétibodova skala — situace je velmi lehka, lehkd, néco mezi, tézka, velmi tézka

¢im vyssi skor, tim vétsi problémy

- index NaKoCH psychické tenze

INDEX NAKOCHPT

SOUCET VSECH STUPNU IDENTIFIKOVANYCH SYMPTOMU PSYCHICKE TENZE

SOUCET VSECH MOZNYCH HODNOT

- zahraniéni orientac¢ni postupy:

)

LCB skala — Sestibodova Lickertova skala zjistujici stupen odpovédnosti dospélych
balbutikll za osobni problém, napf.: ,,Dokdzu predvidat své obtize a umim se jim
vyhnout.”

SEA skdla — pro balbutiky adolescenty — na desetibodové stupnici maji hodnotit 100
komunikacnich situaci z hlediska jejich zvladnuti: telefonat s déde¢kem/babickou, hlasit
se ve tride,..

skala A-19 — 19 otazek pro déti, na néz maji odpovidat pouze ano/ne. ,Je pro tebe
tézké hovofrit s ucitelem?“, ,,Bojis se, kdyz mas telefonovat?“

- MOZNOSTI DIAGNOSTIKY NADMERNE NAMAHY
- diagnostika priznakd nadmérné namahy v kompetenci logopedd = mame urcita voditka k dispozici
- specifickou reakci je — Unikové chovdani a narusené koverbalni chovani

- Formulaf hodnoceni NaKoCH

O

O
O
O

Zaznamovy arch pro zjistovani projevd naruseného koverbalniho chovani
vypracovali odbornici v Centru pro dysfluence v Bratislavé
arch je soucasti standardniho dg. materialu
prvky nadmérné namahy / naruseného koverbdlniho chovani lze nejpresnéji
identifikovat na zakladé videonahrdavky spontanni promluvy
v zaznamovém archu (viz nasledujici obrazky) sledujeme:
= existenci/neexistenci pfiznak( naruseného koverbalniho chovani
= |okalizaci projevd naruseného koverbalniho chovani
= stupen naruseni koverbalniho chovani / nadmérné namahy — stuperi symptom
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pomoci skaly
o zavérem je index NaKoCH

INDEX NAKOCH/NN SOUCET VSECH STUPNU IDENTIFIKOVANYCH SYMPTOMU NADMERNE NAMAHY
SOUCET VSECH MOZNYCH HODNOT

o projevy se hodnoti na 5stupriové skale (viz nize)

o lze aplikovat i na jiné symptomy koktavosti, ale i u jinych druhl NKS v ptipadech,
kdy nemame presnéjsi méritko
o 0-nevyskytuje se
= maximalni cil terapie
o 1- lehky (laik si ho obvykle nepovsimne, logoped ho pfi diagnostice identifikuje)
=  obvykle si tohoto stupné naruseného koverbalniho chovani vSimnou jen
profesionalové (logopedi, pfipadné psychologové, Iékafi)
= (Castosinaruseného koverbalniho chovani na tomto stupni neni védom ani balbutik
o 2-stfedni (je ndpadny do té miry, Ze ho postiehne i laik)
"= zde uZ jde o ndpadny projev, jehoZ rusivy vliv jesté vice zndsobuje vliv
zakoktavani, a je tfeba ho akutné korigovat
o 3-tézky (interferuje s komunika¢nim zdmérem v takovém rozsahu, Ze dostane bézného
posluchace do rozpaku)
"= béiny komunikaéni partner ma dilema, jak spravné zareagovat na takto
vyhrocené naruseného koverbalni chovani balbutika

o 4 - velmi tézky (mlZe znemoznit realizaci komunikacéniho zaméru mluviciho nebo
dekddovani informace ze strany posluchace)
= tj.vkone¢ném dusledku jde vlastné taktéZ o znemoznéni realizace komunikacniho
zdméru
= opakovand nerealizace komunika¢niho zaméru, at je to zjakéhokoli dlivodu,
muze vést k velmivaziné frustraci balbutika, ale i jeho nejblizsiho okoli

- MOZNOSTI DIAGNOSTIKY DYSFLUENCE
- ke kvantitativnimu hodnoceni dysfluence zpravidla pouZivdame audionahravku mluvniho
projevu, pfipadné ¢teného textu, minimalné o 100 slovech, resp. nahravky jednotlivych ukold
balbutiogramu
- vypocet frekvence vyskytu zakoktani: frekvence vyskytu zakoktani za urdity cas (obvykle za 1
minutu), bere se v Uvahu priimérna hodnota za delsi fecovy projev
- vypocet procenta neplynulych slov: hodnoti se v ramci celé promluvy
- Van Riper vypracoval pro odliSeni koktavosti od normalnich dysfluenci kvalitativni a kvantitativni
kritéria
o zaméfil je na vypocet frekvence opakovani (repetic) slabik a na frekvenci a trvani prolongaci:
= opakovani slabik — ¢astéjsi frekvence nez ve dvou slovech v rdmci 100 slov
indikuje koktavost, vzacnéjsi frekvence nez 2% se poklada za normalni fe¢
= opakovani slabik - vice neZ 2 repetice v 1 slové
®  trvaniprolongaci—delsitrvani nez sekunda indikuje koktavost, kratsi trvani spad do
normy
= frekvence prolongaci — ¢astéjsi frekvence vyskytu neZ jedna prolongace na 100
slov (1%) se pokladd za kritérium urcujici koktavost, vzacnéjsi za normalni
fluenci
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- metoda Peutelschmiedové

O
O

navrhla formular logopedické diagnostiky koktavosti

metoda, kterd umoznuje na zakladé analyzy 100 slov pfipravit graficky zaznam,
kterd porovnava mluvni projev vySetfované osoby s ,,normou” — jeden text znamy a
druhy neznamy

autorka aplikovala Van Riperovo kritérium, které udava, Ze dvé neplynulosti na 100
slov se jesté pokladaji za normu

vyhodou je moznost rychlé orientace logopeda

metoda predpoklada béznou znalost Cteni (respondent Cte text o rozsahu 100 slov),
takZe ji nelze vyuzit k vySetfeni predskolnich déti, zacinajicich Skolakl a Zakd s
dyslektickymi obtizemi

u nékterych balbutik(i ovSem zrakova opora ve formé textu ulehcuje plynulost fe¢ové
produkce, a tim muUze ¢teni zkreslit diagnosticky efekt

- Balbutiogram

o kombinuje kvantitativnich a kvalitativnich postupt
o ulohy jsou v ném sefazeny dle narocnosti na fluenci od nejlehlich po nejtézsi.
Jednd se o tyto verbalni ¢innosti:
= Sepot—mluvenivjiné hlasové poloze balbutikovi zpravidla pomaha mluvit plynule
®  simultanni fe¢ —hovofit s jinym ¢lovékem balbutikovi ulehéuje fluenci reci
= zpév jednoduché pisné — pii zpévu vétsina balbutik( nekokta
= automatismy, verbalni stereotypy — pocitani do deseti, jméno a ptijmeni, dny v
tydnu
=  reprodukce vét—od jednoduchych po souvéti (vySetfujeme-li dité raného véku,
pokracujeme na Uroven vét se tfemi slovy)
= dokoncovani neuplnych vét
= (teni (v pfipadé osvojenych ctenarskych dovednosti) — klient ¢te text o sto
slovech, pouzivdme upraveny text Ezopovy bajky; u déti predskolniho véku
pouzijeme misto Cteni popis situacnich obrazk( (na ulici, rodina, ve skolce)
= spontannitec
o jiz se tak ¢asto v praxi neuvadi
- index adaptace
o zaloZen na poctu neplynulych slov pfi prvnim mluveni a poctu neplynulych slov pfi
opakovaném mluveni
o tyto hodnoty se vydéli a vysledek se nazyva index adaptace
o Natke doporucuje provést 5 opakovani, po kterych se vZdy index adaptace vypocita. Pfi

INDEX ADAPTACE

funkénim adaptacnim efektu by mélo v prlbéhu opakovani dochazet ke zlepsSeni (Natke,
2000 in Cséfalvay, Lechta, 2013)

POCET NEPLYNULOSTI PRI PRVNIM MLUVENLI/ CTENI

POCET NEPLYNULOSTI V SUKCESIVNIM MLUVENT CTENI TOHO SAMEHO TEXTU

- index konzistence

)

vysledek ziskdme poctem symptomU opakované lokalizovanych na stejném misté
vydélenych poctem viech symptomd

dle Natkeho se i pfi opakovaném cteni vyskytuji dysfluence na totoznych slovech (Natke,

2008 in Cséfalvay, Lechta, 2013)

pti vyskytu velmi nizkého indexu adaptace a velmi vysokého indexu konzistence
je  vhodné neurologické vysetfeni pro potvrzeni nebo zamitnuti pravdépodobnosti
organicity v pozadi koktavosti
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- indexzlepseni/ zhorseni (12)

o velmidileZity index pro kontrolni diagnostiku

o pomoci tohoto indexu mGzZeme zjistit, zda v pribéhu terapie doslo ke zlepseni/zhorseni
koktavosti a je-li zvoleny terapeuticky postup spravny

o index zlepseni/zhorSeni vypocitdme pomoci poctu procent dysfluenci béhem
kontrolniho vysetfeni vydéleného poctem procent dysfluenci béhem vysetieni
ptedchoziho

o pokud je IZ rovno 1, jednd se o stagnaci, pokud je 1Z vétsi nez 1, jednd se o zhor3eni
a pokud je IZ mensi nez 1, terapie je Uspésna

o . POCET (%) DYSFLUENCI PRI KONTROLNIM VYSETRENI
INDEX ZLEPSENI/ ZHORSENI

POCET (%) DYSFLUENCI PRI PREDCHAZEJICIM VYSETRENI

b) specifika diagnostiky z vékového hlediska

- DETI

- doporucovano prvni setkani nejprve pouze s rodi¢i (moZnost pozadat o nahravku ditéte), az poté i
s ditétem

- obsah vysetreni
o Casto je obtiZzené odlisit fyziologickou neplynulost od ¢asnych pfiznakl koktavosti
= 7z tohoto dlivodu je vhodné provadét predbéznou diagnostiku a necekat, zda
se projevy zhorsi a zlepsi
= pti predbézné diagnostice by se mélo vychazet z pfimého pozorovani ditéte a
informaci od rodic(i
o doporudujeme nejen pozorovani, ale také jiz Skalovani vyvoje
o rovnéz bychom méli vénovat dostatek ¢asu cilenému rozhovoru s rodici — jiz predem se
s nimi domluvit, aby si kromé ptipadnych dosavadnich nalezl pfinesli poznamky z
vyvoje, pfipadné videonahravky
o nechatsi podrobné popsat soucasnost, dobu a situaci, kterd predchazela nastupu koktani
o snimat cely dosavadni vyvoj ditéte
®  podrobna anamnestickd data — rodinné, prenatdlni a perinatalni anamnézy —
ptat se zejména na priznaky SPU, ADHD, dyspraxie a samoziejmé VD v rodiné
= yysetieni psychomotorického vyvoje zjistit Uroven fecovych a jazykovych rovin
= yysetfit celé fatické a jim pfilehlé motorické a exekutivni funkce
" (rovenn emocniho prozZivani a vnimani role komunikacniho partnera
(doporucuje se i orientacni vysetieni kognitivnich funkci, odpovidajici véku
testovaného)
= predpokladat urcéitou pravdépodobnost komorbit a vysSetfenim je potvrdit nebo
vyvratit
o vhodné je také posouzeni od ucitelky
o dlleZité je vSimat si zvySeného tempa reci rodicd, rychlého navazovani na dité (i na
examinatora), nebo dokonce opakovaného prerusovani a skakani do feci — vse se Casto
vyskytuje u rodi¢ti s ADHD
o dale zaznamenavame zvysenou frekvenci rodicovskych otdzek smérem k ditéti (zda se
rodi¢ ditéte Casto ptd, zda mu nechavd prostor na odpovéd, nebo odpovida za néj),
vyskyt €astych kritickych a korekénich pozndmek
o zajimd nds, zda je ditéti naslouchdno, zda se k nému hovoii s pfimym zrakovym
kontaktem a zda fecova produkce rodicl (pocet slov ve vété, vybér slov, syntaxe a
prozodie) odpovida vyvojové Urovni ditéte
o nasleduje vySetieni ditéte
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= dysfluence, psychicka tenze, nadmérna ndmaha
= vyskyt, typ a Cetnost doprovodnych stereotypnich pohyb(l — pohupovani téla,
potrasani hlavou, krouceni vlasu, sani palce, kousani nehta, pfip. tiky atd.

- DOSPELI — pietrvavajici, akcelerovana a ziskana koktavost u dospélych osob

- pfitomnost balbuties u dospélych osob je v nasich podminkach spojovana predevsim s pretrvavanim
obtizi v plynulosti mluvniho projevu do dospélosti
o Vdospélé populaci se koktavost vyskytuje v 1-2 % (jde o pretrvavajici koktavost
z détstvi). V dospélosti vSak postihuje vice muzd, a to v poméru az 5:1.
o U dospélych osob se vyskytuje chronicka koktavost, ktera se promitd ve viech tfech skupinach
symptoma v rlzném méritku. V podstaté se jedna o zvnitfnéni a sZiti se s poruchou redi.

- problematika je spojena i s pfipadnou akceleraci projevl po obdobi vymizeni symptomatologie poruchy
a také s projevy koktavosti objevujicimi se u dospélych a starnoucich osob na bazi neurogennich a
psychogennich pficin

- terapeutické a poradenské aktivity pro dospélé osoby s balbuties jsou vétSinou spojeny se situaci zmény
vnitfniho pfistupu k potizim v feci (adolescenti, socidlni a pracovni dlivody ad.), se snahami o pfiznivé
ovlivnéni dlouhodobé pretrvavajicich obtiZi v plynulosti mluvniho projevu

- Castd je snaha o ovlivnéni projevd poruchy po akceleraci projevl poruchy z drivéjsiho stabilizovaného
stavu

- pfi snaze o komplexni vnimani problematiky a vhodné pojeti diagnostiky a terapie uziva Tarkowski
(2007) systémové-strukturalni pojeti, zahrnujici faktory:

o lingvistické (tykaji se zejména neplynulosti feci),

o biologické (spojené predevsim s nadmérnym svalovym napétim),

o psychologické (vztahuji se k vlastnostem nebo chovani jedince),

o socidlni (charakterizuji dorozumivani — verbalni i neverbdlni) a jejich vzadjemné vztahy.
o

- U dospivajicich a dospélych klientl je v ivodu diagnostického procesu podstatné vénovat pozornost
jejich popisu dosavadnich zkusenosti. To, jakym zpUsobem klient sv(ij problém popisuje, je jakymsi
voditkem pro dalsi praci. Mlze (ale nemusi) mit jiZz mnoho zkuSenosti z predchozich logopedickych
zafizeni, miZe si sdm hledat informace a byt zkuseny v rliznych terapeutickych technikach. Muize byt
vstticny k nabizenym fesenim nebo mUze byt frustrovany z toho, Ze se dosud nikam neposunul a jeho
pfedchozi logopedické zkusSenosti skoncily nezdarem. To vSe jsou pro logopeda zasadni informace
(Lechta, 2004b).

- vySetifovaci metody v diagnostice koktavosti spocivaji pfedevsim v rozboru fe¢ového projevu, sledovan
doprovodnych souhyb, vyskytu poruch dechového stereotypu uz v zavislosti na fedi, zkracené fonaén
doby

- mira zdvaznosti je dana pfitomnosti poruch i v automatickych fadach (postupné pocitani v fadé,
jmenovani dnli v tydnu, mésicu atd.), nebo dokonce pti zpévu, ktery vétSinou osoby s koktavosti zvladaji
bez problému. Kvantitativné Ize miru koktavosti stanovit naptiklad poctem poruch na urcity pocet slov.

- diferencialni diagnostika koktavosti vétSinou necini problémy, nej¢astéji se miize zaménit s poruchou
hlasu typu sakadované spastické dystonie

- Manning a Dilollo (2007) uvadéji nékolik uZivanych skal pro diagnostiku osob v adolescentnim véku a
dospélosti s vysokym podilem sebehodnoticiho zaméreni a zhodnoceni vlastni motivace ke zlepseni
plynulosti mluvy B jejich vyznam spattuji pfedevsim o opakované potvrzené schopnosti predikovat
vysledky programu terapie a v zlepSeni zacileni obsahu programu

- Goéral-Pdlrola, Tarkowski a Okrasinska (2015) prezentuji typ diagnostického zhodnoceni, nazyvaného
Skala sebehodnoceni a posouzeni balbuties, které vychézi z vy$e uvedeného systémové-strukturaini
pojeti balbuties

.
|
.
|
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o $kala obsahuje oblast sebehodnoceni koktavosti (zpracovanou osobou s balbuties) a oblast
hodnoceni projevl koktavosti (zpracovanou blizkou osobou ¢&i osobou s vysokou mirou
kooperace napf. v zaméstnani)

o zahrnuje 20 polozZek (vyroku), které se tykaji faktor(:

= lingvistickych, napf.: ,,Moje koktavost je: zavazna, velka, mirna, lehka, minimalni."

= biologickych, napft.: ,Bloky, jez mi komplikuji fec, se objevuiji: velmi ¢asto, ¢asto, obcas,
malokdy, nikdy."

= psychologickych, napf.: ,Pfed mluvenim proZivdm strach: velmi ¢asto, ¢asto, obcas,
malokdy, nikdy."

= socidlnich, napf.: ,Moje koktavost znamena prekazku v dorozumivani se: velkou,
vyraznou, mirnou, malou, minimalni.“

o obé &asti Skdly jsou sémanticky shodné, lisi se pouze gramaticky
o druha ¢ast skaly tedy zahrnuje adekvatné polozky typu (tamtéz):
= Jeho/leji koktavost je: zavaina, velkd, mirnd, lehkd, minimalni.”
= Bloky, jez mu komplikuji fe¢, se objevuiji: velmi ¢asto, ¢asto, obcas, malokdy, nikdy."
= ,Pfed mluvenim proziva strach: velmi ¢asto, ¢asto, obcas, malokdy, nikdy
= Jeho/jeji koktavost znamenad prekazku v dorozumivani se: velkou, vyraznou, mirnou,
malou, minimalni."

- shrnuti (Diagnostika NKS u dospélych, Cséfalvay, Lechta, 2013):

DIAGNOSTIKA NARUSENE KOMUNIKACN{ SCHOPNOSTI U DOSPELYCH

Tab. 5  Nejvyznamnajsi méfitka diagnostikovani u dospélych balbutikii v SR a CR

Nadmérna namaha | Psychicka tenze Komplexni méFitka

Frekvence Zaznamovy arch Zéaznamovy arch pro zjistovani BALBUTIOGRAM
Zakoktani, pro zjistovani projevl naruseného koverbalniho

procento projevu naruSeného chovani — parametry souvisejici

zakoktani koverbalniho chovani - s psychickou tenzi

parametry souvisejici
s nadmémou namahou

Indexy: adaptace, Index NaKoCH/NN Index NaKoCH/PT
konzistence; Index Psychologicka méfitka:
zlepSeni/zhorseni Symptomové dotazniky a Skaly;
vicedimenzionalni dotazniky
a Skaly; projektivni metody

c) komparace se zahrani¢im

- hlavnim atributem zahraniénich diagnostickych testd je komplexnost
zahrani¢ni autofi vymezuji trvani komplexniho vysetfeni koktavosti v priméru na 3 — 3,5 hodiny >

nutno rozdélit do vice etap (tomu mUiZze pomoci vyuZiti pocitacovych programa)

- DIAGNOSTICKE TESTY UZIVANE V ZAHRANICI (viz disertacni préce Dezort; Cséfalvay, Lechta, 2013)

- nékteré zahranicni testy jiZ uvedeny vyse u jednotlivych postupu diagnostiky dysfluence, NN, PT
zde uvadime tzv. komplexni méfitka - snaZi se integrovat vySetfeni jednotlivych komponentl
koktavosti do jednoho celku tak, aby diagnostik ziskal uceleny obraz o tomto syndromu, napt.:
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- BAB - Behavior Assessment Battery (A Multidimensional and Evidence-Based Approach to Diagnostic
and Therapeutic Decision Making for Adults Who Stutter)
o BAB patfi k nejéastéji uzivanym komplexnim testim pfi diagnostice koktavosti. Autory jsou
Martine Vanryckeghem a Gene J. Brutten.
o Prvniverze byla vytvofena v roce 2003. Test je pribéZné aktualizovan a posledni zpracovani je
aktudlné z roku 2018.
Jednotlivé subtesty jsou zaméreny na:
= a) postoj ke komunikaci
=  b) emocionalni reakce
= ) vlastni naruseni reci
= d) copingové strategie.
o  Subtest hodnotici postoj ke komunikaci je zpracovdn pro 3 vékové kategorie: KiddyCAT — je pro
predskolni déti, CAT — pro Skolni déti, BigCAT — pro dospélé.

- OASES - Overall Assessment of the Speaker‘s Experience of Stuttering Overall Assessment of the
Speaker‘s Experience of Stuttering
o (OASES) je baterie testl hodnotici zkusenosti mluvciho s koktanim. Autory jsou J. Scott Yaruss
a Robert W. Quesal (2005).
o Meéfi dopad koktavosti na Zivot ¢lovéka. Jeho pouZiti je moiné béhem celého diagnostického a
terapeutického procesu, véetné méreni vysledku terapie

- SSI-4 - Stuttering Severity Instrument-4
o Jednd se o 4. edici rozsifeného testovaciho materidlu. Autorem je Glydon D. Riley (2009). Test
nemUze byt pouZit samostatné a jednd se pouze o doplikovy materidl, jelikoz se zaméfuje
pouze na povrchovou strukturu balbuties a nehodnoti vnitini faktory. Je vhodny pro déti od
dvou let a vysledné skoére je rlzné pro déti a dospélé. Zavaznost koktani hodnoti na zakladé
frekvence neplynulosti, délky trvani prolongaci, viditelnych fyzickych projevi neplynulosti a
hodnoceni, jak fec zni pfirozené.

d) diferencialni diagnostika koktavosti a breptavosti a dalSich druhGi NKS

= odlisit koktavost od jinych druh( NKS
- predevSsim od dysfluenci wvyvojovych, neurogennich, psychogennich, dysfluenci na bazi
naruseného vyvoje feci, breptavosti a smisenych typU dysfluenci
- ale také smyslové vady, verbalni dyspraxie, fyziologickd neplynulost - napf. nedokoncéené fraze
malych déti, vedlejsi ucinky IékQ, tourettlv syndrom
- extrafenoménova DD > rozlisit diagnézu balbuties od jinych diagnéz
- intrafenoménovd DD -> rozlisit jednotlivé druhy koktavosti v ramci syndromu koktavosti
(incipientni, fixovanou nebo chronickou koktavost)
- zdiagnostiky by mélo vyplynout:
o moZnéodhaleni genetického pozadi koktavosti a dalsich neurovyvojovych poruch
o zda md koktavost komorbidity z oblasti neurovyvojovych poruch, pfipadné zda je podezieni na
né
odhaleni pravdépodobného rizika/rizik jako spoustéce a komplikujicich faktor(
zavaznost poruchy s ptesnym popisem a délkou jejiho trvani
odhaleni Uzkosti, ptipadné dalsich sekundarnich psychiatrickych onemocnéni
o pravdépodobné vylouceni fyziologické neplynulosti
- vezpravé doporucime a zddvodnime dalsi potifebna vysetieni

o O O

- rozliSeni breptavosti a koktavosti
o Lechta(2010) uvédi diferencidlné-diagnosticky inventdr pro odliseni téchto dvou forem NKS
o breptavost
= primarné poruchou tempa reci
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typické zejm. zrychlovani tempa feci (interverbalni a intraverbalni akcelerace),
elize — vynechavani hlasek zplsobené rychlym tempem feci; z dysfluenci prevazuji
repetice

lidé s breptavosti si obvykle po upozornéni ze strany okoli uvédomuji, Ze maji
problémy v komunikaci, ale rychlost feci jsou schopni korigovat vétSinou jen na
uréitou dobu a potom opét zrychli tempo feci, dokud nejsou na rychlost své
promluvy znovu upozornéni

Casté je nedodriovani ,turntaking” pfi komunikaci (konvence sttidani
komunikacnich partnert pfti dialogu a ,,skakani do reci“)

v nékterych ptipadech breptavosti lze pozorovat dyspraxii, motorickou
dyskoordinaci, problémy s koncentraci, snizenou Uroven jazykovych schopnosti ¢i
hyperaktivitu

o koktavost

primarné problémem fluence
typické vyhybavé a tnikové chovani, nadmérnd ndmaha a narlst psychické tenze
nebo logofobie se vzrlstajici chronicitou

o Daly a Weiss (in Lechta, 2010) povaZzuji za dobré diferencidlné-diagnostické kritérium i
problémy se c¢tenim, které se vyskytuji u nékterych osob s breptavosti, a nejsou bézné u
balbutikl

organicky podminénou koktavost od jinych typt

o rozliseni tzv. pravé koktavosti a normalni dysfluence

pouZzivdme kritéria Riperova:

e opakovani slabik, castéjsi frekvence nez ve dvou slovech v rdmci
jednoho sta slov indikuje koktavost, nizsi nez 2% frekvence je poklddéna
za normalni fec

e trvani prolongaci, trvani delsi jedné sekundy indikuje koktavost, kratsi
trvani spada do normy

o frekvence prolongaci — ¢astéjsi frekvence vyskytu jako jedna prolongace
na sto slov je pokladana za kritérium urcujici koktavost, nizsi frekvence je
normalni dysfluenci

varovné ptiznaky pocinajici koktavosti povazujeme:
e mnohocetné opakovani ¢asti slov, prvni hlasky, slabiky
e prodluzovani hldsek nebo napinani zvuku hlasu
e pozorovatelné a zaznamenatelné napéti ve tvari, na krku, hrudi
e tfes, nekontrolovatelny pohyb rtl a jazyka
e  pocit zapaseni s feci, vyraz strachu pfi pfibliZzeni se k obdvané hlasce
e zmény ve vysce a intenzité hlasu,
e vyhybanise fedi
e neobvykly pocet pomlk, nahrazovani slov jinymi, vsouvana slova a zvuky,
tiky, rGzné pohyby rukou, nohou i celym télem

o pocinajici koktavost od vyvojovych, fyziologickych tézkosti feci

Peutelschmiedova (2000) — ve své podstaté se da fict, Ze kokta kazdy, jednd se u
vétsiny lidi o béZné obcasné fecové selhani

v ontogenetickém vyvoji feci prochazi vétsina déti mezi 3. — 4. rokem (nelze presné
ohranicit) véku obdobim tzv. fyziologickych potizi redi:

o fyziologicka dyslalie — nepfesna vyslovnost jednotlivych hlasek i jejich
formaci zpUsobena dosud nevyzralymi predpoklady pro perfektni
zvladnuti artikulace — vétSinou vnimana jako pfirozeny vyvojovy jev

o fyziologickd iterace (jinymi terminy fyziologickd koktavost, vyvojova
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neplynulost feci, primarni koktavost, balbuties preacox) — nemanifestuje
se tak hromadné a spontdnné a svymi projevy implikuje koktavost;
projevy fyziologické iterace — opakovani slabik, slov nebo ¢asti véty —
opravdu navozuji pocit komunikace s malym balbutikem; fyziologicka
iterace (opakovani) by méla v individudlné kratkém obdobi v mluvnim
projevu ditéte pfirozené odeznit; diferenciace projevu fyziologické iterace
od varovnych pfiznakl zacinajici (incidentni) koktavosti je zdleZitosti
zkuseného logopeda

neurogenni dysfluence

o

O O O O O

symptom doprovazeny neurologickou lézi

jedna se o ziskanou poruchu plynulosti fe¢i s mimovolnimi repeticemi a prolongacemi

muZe vzniknout v kazdém véku, ndstup muize byt jak nahly, pozvolny i pomaly

nastup dysfluenci pfichazi obvykle do jednoho mésice po vzniku neurologické léze

Casta je mala variabilita dysfluenci

vyskytuji se soucasné s jinymi neurogenné podminénymi druhy NKS
= pfiafazii— prestavky, vahani, obtize pfi pojmenovani, vyhledavani slov, velké usili
= pfidysartrii — iterace

terapie vede k rychlému a vyraznému zlepeni fedi je zfidka @

psychogenni dysfluence

o

vznikd prevainé v dospélosti, bez predchazejicich problémd s fluenci B vznikd jako
reakce na hranicni zazitek (psychotrauma)

neobjevuje se Zadna organicita v pozadi, dysfluence se obvykle neméni pfi zpévu,
unisono cteni apod.

dysfluence na bazi naruseného vyvoje reci

@)
@)
@)

je zde pfiznacné opakovani slabik nebo slov, mohou byt obtize ve vyhledavani vyraz(
nevyskytuje se logofobie ani Zadné spasmy
dysrytmicka fonace a napjaté pauzy se objevuji jen ztidka kdy

- KOMBINOVANE FORMY A SYMPTOMATICKE FORMY NARUSENT PLYNULOSTI RECI

kombinované formy oznacujeme jako smisené dysfluence — projevuji se prolinanim jednotlivych
pfi¢in a projevll podle typu prevlddajici symptomatiky

nejcastéji byvd kombinace koktavosti a breptavosti

@)
@)

tfetina balbutik(l vykazuje soucasné symptomy koktavostii breptavosti —jednd se az 0 30-40%
jedna se o kombinaci kfecovou (spastickd) a nekfecovou (nespastické) poruchou

kombinace koktavosti nebo breptavost se ziskanymi neurogennimi dysfluencemi

o

pokud se u clovék skombinaci koktavost-breptavost objevi ziskana neurologickd
léze (napf. v souvislosti s CMP, neurochirurgickym zakrokem, demenci, virovou
meningitidou, drogami ¢i jinym neurologickym onemocnénim) doprovdzend neurogenni
poruchou komunikace (afazie, dysartrie, feCova apraxie)

kombinace koktavosti nebo breptavosti se ziskanymi psychogennimi dysfluencemi

@)
@)

rovnéz se mulize setkat ¢lovék s kombinaci koktavost-breptavost s psychogennimi dysfluencemi
psychogenni dysfluence vznikaji obvykle ndhle, jako symptom posttraumatickych reakci,
anxiety, deprese, zavislosti na drogach, osobnostnich poruch nebo byvd projevem
psychickych onemocnéni

e) interdisciplinarni spoluprace se zdravotnickymi, nezdravotnickymi i pedagogickymi obory
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- transdisciplinarni diagnostika
o podileji se na nilogoped, foniatr, psycholog, neurolog, psychiatr
+ rodice déti s koktavosti
+ u dospélych balbutikd byvaji zainteresovani i jini nejblizsi pfibuzni — sourozenci, manzelé, partnefi, déti,
pratelé, pfipadné spoluzaci nebo spolupracovnici
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BREPTAVOST

- specidlni logopedické vySetfeni se zaméfuje na odhaleni symptomu v oblasti
fecovych a jazykovych schopnosti, ale i na rozpoznani specifik v nefecovych

oblastech
potieba interdisciplinarni spoluprace

o neurologické (EEG vysetfeni)

O ORLafoniatrické (kvali — spi§ zdanlivé — poruse hlasu)
o  klinické psychologie

o klinické logopedie

lékarska vysetieni

O

z hlediska diagnostiky jsou nejdulezitéjsi elektroencefalografické vysetieni (EEG) a
elektromyografické vysetieni (EMG): patologicky zapis EEG by mohl znamenat
organicky zdklad breptavosti; a zdznam EMG uskutecnény béhem ftecovych
zkousek mlze pomoci odliSovat, jestli jde o spasticky nebo nespasticky charakter
neplynulého vyjadifovani

mozZna testova vysetreni

o vyhodnoceni urovné mentélniho vyvoje

o zhodnocenijazykové schopnosti

o vymezeni korelace mezi mentélnim a fec¢ovym vyvojem, jakoZ i stanoveni
pfipadné disproporce mezi inteligenci a lingvistickou schopnosti

o totohodnocenilze provést inteligencnimi testy, a rovnéz jazykovymi testy

O breptavost se mdZze manifestovat u osob s pomérné vysoko nonverbalni
a pomérné nizkou verbalni inteligenci

o zkoumadniinteligence a jazykové schopnosti lze doplnit hodnocenim emo¢ni sféry

a) konkrétni diagnosticky materidl pro stanoveni breptavosti + diagnosticka kritéria pro stanoveni breptavosti

- LOGOPEDICKE VYSETRENI
nemame k dispozici standardizovany postup diagnostiky breptavosti! = mame pouze néjaké

standardy
O specifické anamnestické udaje
O zdznam spontdnni komunikace ¢lovéka se suspektni breptavosti v domdcim
prostrediv ramci bézné konverzace
o zdznam dialogu béhem logopedického vysetreni
O zdznam recovych projevi pti produkci vét, zpévu, recitaci basni, cteni a zaznam

grafickych projevi pti psani

hodnotime nasleduijici kritéria (Tarkowski)

o}

lingvistické kritérium: hodnoti primarni (sémantické, lexikalni a stylistické
odchylky), sekundarni (gramatické, syntaktické, morfologické odchylky) a
terciarni (odchylky artikulace, tempa, plynulosti) lingvistické symptomy
breptavosti

psychologické kritérium: zdlraziiuje, Ze breptavost se objevuje u lidi s
intaktnimi inteligencnimi schopnostmi, ktefi se potykaji s deficitem
pozornosti; snizenou sebekontrolou formulovanych vypovédi a
dezorganizaci procesu mysleni

vyvojové kritérium: klade dliraz na to, Ze diagnostika breptavosti by méla byt
provadéna u jedincl starsich Sesti let, kdy je vyvoj jazyka v jeho zdkladni podobé
zavrsen a lze odlisit opozdény vyvoj feci od prekotné reci
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dle Lechty (1995) Ize vyuZit:
o volny rozhovor — zpoéatku Zdddme na kratké otdzky kratké odpovédi, postupné
zjistujeme kontrast v realizaci kratSich a delSich mluvnich celk
= jatrotropni pfiznaky (projevy, které navadéji pacienta, aby se obratil na
odbornika; symptomy, které se odhali, az béhem rozhovoru lze nazvat
neiatrotropni)
= prUbéh vyvoje feci
= druhintenzity a zaklad sémantické, syntaktické a fonetické neplynulosti
= pokud se symptomy neplynulé feci manifestuji pfilis ¢asto, musime urdit,
které jsou v prevaze a jakého druhu; zda jsou to ptiznaky charakteristické
pro breptavost (opakovani slabik, slov obvykle na zacatku vypovédi,
vynechdvani a pauzy bez napéti). Absence prodluzovani muize byt
dllezitym ukazatelem Nepfitomnosti koktavosti
= urdit, o jakou neplynulost jde: jestli o spastickou (s kie¢emi) nebo
nespastickou (bez kieci). Spasticky zaklad poukazuje na koktavost,
nespasticky na breptavost
= sledovani tempa feci nema velky vyznam, protoZe breptavost se mlZe projevovat i
pfi normalni rychlosti feci
= Lechtaa kol. souhlasi's Luchsingerem, Ze tachyldlie je jednim z druh(l breptavosti
= poruchy doprovazejici neplynulost teci, které jsou vyznamnymi
pfiznaky: slabd koncentrace a zUZena pozornost, obtize pfi realizaci
myslenek. Naproti tomu pfitomnost souhybU a svalové-emocionalniho
napéti povaZzujeme za ukazatele koktavosti
= pfirozhovoru je dulezité zjistit, uvédomuje-li si dotycny své tézkosti a jaky k nim
zaujima postoj
= dulezité je zjistit zaklad breptavosti, ma-li porucha rodinny ¢i organicky charakter
=  osoby s breptavosti pochazeji ¢asto z rodin, kde se vyskytovala breptavost,
koktavost Ci tachylalie
= obcas se projevi i pfiznaky poskozeni CNS, coZ je tfeba ovérit Iékarskym vysetienim
o hlasité cteni — jednodussiho i sloZitéjSiho textu (aby doslo k minimalni
sebekontrole) Bl hodnoti se vynechdvani, zaménovani nebo nahrazovani slov,
splyvani ¢i zmény hlasek, opakovani slabik apod.
O psani — nejlépe Ize vyuZit napsani souvislého textu, nap¥. dopisu (Bohme), nebo
ohodnoceni urcitého poctu slov (Grundmann navrhuje 100) ze seSitu (opisovani a
diktdt); psani se posuzuje podle stejnych kritérii jako ¢teni
reprodukci vét — nejprve predrikdvame véty kratsi, postupné je prodluZzujeme
zpév a recitace basnicek
vysetieni motoriky
vysetieni hudebnich vioh — zpév, rytmus

o O O O

vybér z vysetfovacich metod zaleZi také na osobnich schopnostech terapeuta, ktery
diagnostikuje (napf. hudebni viohy bude tézko vysetfovat a posuzovat ten, kdo je
sam nema3)

v ptipadé potreby: vysetfeni motoriky, vySetieni laterality, neurologické a psychologické
vysetreni ¢i zprava od ucitele o vykonech ditéte ve Skole

je dllezité: (Hedge 2001)
o zjistovani chovani, které pravdépodobné indikuje breptavost
o zjistovani koexistence koktavosti
O pfi hodnoceni artikulace mame na zfeteli, Ze vyslovnosti problémy u
Clovéka s breptavosti se nemuseji projevit pti produkci izolovanych slov,
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O

ale obvykle aZ pfi produkci vétsich celk
vySetfovana osoba reprodukuje slova
= zadindme vyrazy kratsimi, klient postupné opakuje i slova delsi 2>
v§imdme si pripadného zhorsovdni artikulace paralelné s ndriistem
délky slov
vySetifovana osoba ma chvili mluvit pomalu
= ovefimesi, zda se artikulace zlepsuje, pokud redukujeme rychlost promluvy
hodnotim rychlost feci (progresivni zrychlovani, kratké prerusovani fecového
projevu, rlizné variace rychlosti)
hodnoceni jazykovych schopnosti (na zdkladé vzorku spontanni komunikace
hodnotime vsechny jazykové roviny a to, zda se fluence zhorsuje paralelné s
narQstem komplexnosti jazykovych uloh)
pro hodnoceni ¢teni vybereme velmi lehky text
= udétivolime text uréeny pro zaky alespor o jeden ro¢nik nizsi, nez zZak je
hodnotime hlas a rezonanci

- hodnotime specifika v fedi a jazyce:

o}

o}

akcelerace mluvy — pfitomnost intraverbalnich a interverbalnich akceleraci,
pfitomnost redukci souhldskovych shlukd, redukce samohldsek,
vynechavani slabik
nezretelnd vyslovnost, pfitomnost propulzi (pfekotny pohyb vpred —
klient nestihne precizné artikulovat)
pritomnost repetic — slabik, jednoslabi¢nych slov vétSinou na zac¢atku promluvy;
vynechavani slabik a slov; pauzy bez napéti

= zhodnotime typ dysfluenci a jejich ¢etnost
tézkosti pfi formulovani myslenek — droven jazykovych projevl neodpovida intelektu
obtize pfi ¢teni a psani (neznalost nékterych pismen, projevy elizi — redukce
souhldskovych shlukd, samohlasek i slabik v psaném i ¢teném slové), jiné zmény
hlaskové struktury (specifické asimilace), transpozice (presmykovani hlasek),
nepresné ¢teni, domysleni textu

"  zaddvame diktdt, prepis, opis, spontdnni psani na urcité téma, resumé
nedodrzovani ,turn-takingu” pfi komunikace — sttidani komunikacnich
partner(, skakani do feci

vSimame si schopnosti koncentrovat pozornost, projevi pripadné motorické instability

propulziv chlzi

primarni diagnostické voditko Predictive Cluttering Inventory (ICA)

©]
©]

pro déti Skolniho véku, a pfedevsim dospélych osob

jeji prvni ucelena ¢ast je vhodnym primarnim diagnostickym voditkem pro klinické
cilené vysetieni (v CR 2018 — Neubauer)

komplexni sestava vySetfovacich postupl zahrnuje také analyzu

spontanni mluvy, ¢teni a prevypravéni ptibéhu, zapojeni zhodnoceni
fonologickych a oralnémotorickych schopnosti

vyuZivd porovnavacich tabulek a skdére pro odliSeni projevll koktavosti a
breptavosti a sebehodnotici formulafe pro osoby s poruchou plynulosti mluvy
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predictive Cluttering Inventory (PCl)-revised (original Da
verze Vian Zaalen et al., 2009; pieklad Neubauer, 2017)
/-rmﬂ'i Kiinickym logopedem: ‘

Insukc® vySetfovanou osobu, aby promiuvila 2-3 minuty o zZitcich z prazdnin v tomto & minulém roce. Zadani
W Mq' no a vorbu monologu, mén§ ma byt uZito dialogu. Na koni sdéleni, kdyz osoba jiz zakonéuje svij projey,
4 se napfikiad na objasnéni pravidel prezentované sportovni Einnosti nebo jiné aklivity,

m \iechny asti $kaly a oznacte nejvice pfiléhavé skore pro danou oblast, provedte souget dosaZenjch bodi pro

1. 132 ly, Cantrell, 2006; revidovana

caddou Sast Skaly.
vady | téméf | Casto | obas | témé? | nikdy
vidy nikdy

Cast 1: Re€ - motorika

1. Absentuji pauzy mezi slovy a frazemi

2. Opakovéni diouhych slov se souhlaskovymi shiuky a frazi

3 Nepravidelné tempo fedi, miuva s projevy vyrazeni Gi
explozivnich pocatkl slov

4. Spljvani slov do sebe & jejich redukce

5 Pokateéni hlasity projev prechazi v nesrozumiteiné mumiani

6. Orélni diadochokinéza vykazuje snizenou koordinaci oproti
odekavané normé

7. Velmi rychly fecovy projev

8. Koexistence s frekventovanymi projevy dysfluence miuvy
charakteru koktavosti

8. Rychlost mluvy se postupné zvySuje

10. Obtize v ptanovani Einnosti, nedodrzi Easovy plén
Souhm dosazenych bodu v polozkéch 1-10

1. Neni pozorovéna 24dn4 & jen mala namaha v prekonavani
dysfleunci

12. Nizka schopnost zapojit pauzu v miuvé (umisténi a trvani)
13. Odchylky artikutace
Cast 2: Jazykové schopnosti

8. Dezorganizace jazykového projevu se zvySuje s komplexnosti
-ﬂ

15. Omezenj, stereotypni jazykovy projev, pledevsim v provedeni
|__Plibéhu a jeho déjovém fazeni

16. Jazykovy projey je nekoordinovany, zaménuje slova, obtize
¥ ledéni vhodného slova

® Nepfiméens, neobvykia volba tématu, jeho prezentace
2 rozsah sdélen; nepfiméfeny Gvod tématu, jeho prezentace,

%ﬂﬁ &i omezeni vhiedu
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vady | temét | Easto | obéas | g
vidy ey

19. Neintakini lingvisticka struktura a gramatika jazykového projevu

20. Variabilni kolisava prozodie; nepravidelna melodie miuvniho
projevu ¢i dojem mluvy ve stresu

Gast 3: Pozornost, vnimavost

R

21. Nerozpozna nebo nereaguje na vizualni i slovni odezvu
posluchate

22. Neopravuje nebo neupravuje své komunikaéni obtize

23, Postrada védomi o viastich komunikaénich chybach nebo
problémech

24, Recovy projev se Ziepsuje pfi tiaku na fecovy vykon
(kratkodobé Zlepseni, zavislé na koncentraci)

25. Tékavé, slabé soustiedeéni
26. Obtize s rozsahem a délkou pozomosti
21. ijeujesesp&emntmimnsﬁr\eiadekmmmiadmyébnek
28. Nevelké nebo 2adné obavy tykajici se miuvy, bezstarostny
st 4: Motorické schopnosti (symptomy nutno porovnat s véku pfiméfenymi normami)
29. Projevy nechrabanosti a dyskoordinace pohybu; motorické
aktivity zrychlené nebo impulzivni
30. Pm?wojevvykanjewmdminebotrmspozﬁpismenﬁshbik
31. SniZena motoricka kontrola viastniho psaného projevu
(neuspofadanost)

32. Nutkavy, kompulzivni mluvni projev; mnohomluvnost; zabihani
od tématu, obtize s hledanim vhodnych slov

33, Snizené socidiné komunikaéni dovednosti; nepfiméfene
odbihani od tématu & jeho pferudeni .

Interpretace vysledko:

1. &4st: 24 bod( v polozkach => vykazuje pfitomnost symptomatologie breptavosti

2. tast: informace o lingvistickych projevech breptavosti

Cast 3 a 4: dalii informace o komunikagnich a motorickych schopnostech A

|
|

b) komparace se zahranic¢im (Neubauer, LKL 2021)

MULTIFAKTORIALNI MODEL DLE WARDA A SYMPTOMATOLOGIE TS

- zobrazeni prehledu vlivii na vyslednou diagnostiku TS v souvislosti s pfitomnymi komorbiditami a
poruchami, které ovliviiuji diagnostiku symptom

Tumultus sermonis (TS)

Nadmérné tempo, rychlost fecového projevu

orsrllz‘z;xila motoricka snizena
frekvento- Zésoba zpomaleni, poruseno  dezinhibice  fec. poru- h kontrola
Potencidlni  vané pauzy, tax preruseni tempo aakcelerace  cha, koar- poruchy. tempa feci,
deficit inkompletni 2 sgn , motoriky arytmus fe¢ového tikulace, rz;tm:nrsu, fecové
véty a fraze 1:, f':a:lfa feci feci projevu akcelerace, ysartne a jazykové
tYn:‘ dysartrie dysfunkce
dysfluencim
poruchy RS
P porucha . - TS
Porucha dyslexie . VYvoj ? balbuties autistického ADD/ Parkinsono- roztrou'sena bez
jazykového ADHD va choroba skleroza .
, spektra ~. . komorbidit
systému mozkomisni

Tabulka 1: Prehled vlivii na vyslednou diagnostiku TS v souvislosti s pFitomnymi komorbiditami a poruchami
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- tabulka uvadi soubor frekventovanych potencidlnich koexistujicich poruch a deficitd (vyvojovych
i ziskanych), které mohou napliovat kritéria soucasné definice projevl TS
o vychdzi z preferovani pfistupu, ktery uzndvd jak pfitomnost TS v pozici komunikaéni poruchy
bez pfitomnych komorbidit, tak i frekventovanou pfitomnost poruch a souvisejicich deficitd,
jez naplnuji symptomatologické znaky TS
- prezentovany model muiZe dobfe ilustrovat vyznam etiologicky zamérené diagnostiky a limitace pfi
preferovani pouze symptomatologického hlediska popisujiciho pfiznaky, bez ohledu na jejich zafazeni
do pficinné souvislosti s komorbiditami a koexistujicimi deficity
- Ward (2018) pro hodnoceni efektivity diagnostiky zdlrazruje:
o Charakter projevd TS vyrazné zvySuje obtiZznost dospét k objektivnéji méfitelnym vysledkim
diagnostické rozvahy a obdobné obtize vykazuje isnaha o postiZzeni komorbidit vedoucich
k projevlim TS. To ztéZuje vhodné zacileni terapeutické pomoci.

- diagnostické skaly vzahrani¢i (BP: Ndzory na problematiku breptavosti v na$i a zahraniéni literatufe,
Kostrhounovd, 2023)
o PCl(dostupna témér ve 20 jazycich)
=  Ward nastifiuje urcité obavy z presnosti, protoze skala byla vytvorena v dobé, kdy
neexistovala jednotna definice breptavosti a nereflektuje tak aktudIni poznatky
o Wardiv seznam
= prepracoval $kalu PCl, kterou nazval Modified checklist of cluttering and associated
behaviours
= funguje na podobném principu, avsak zahrnuje i symptomy, které podle oficidlni
definice nepatii mezi kritéria pro diagnostiku breptavosti — upozoriuje vsak, Ze tyto
symptomy hraji i presto velkou roli a mohou pomoci v uréeni vhodného
terapeutického ptistupu
= nejedna o diagnosticky nastroj, nybrz pouze pomaha objasnit oblasti, ve kterych ma
pacient nejvétsi obtize
o PolterKompass
= vytvofila Interkantonale Hochschule fur Heilpddagog v Curychu
= materidl, ktery je uréen pro orientacni zhodnoceni breptavosti u déti od péti let
= rozdélen do nékolika Casti, které sleduji prevadiné ptiznaky breptavosti, ale také
pomahaji odlisit breptavost od jinych poruch reci, zejména koktavosti
o  Brief Cluttering and Stuttering Questionnaire (BSQ)
= dotaznik uréen jedinclim, u kterych se vyskytuje breptavost spole¢né s koktavosti
= sklada se z deseti otazek, jejichz vysledkem by mélo byt lepsi pochopeni klientovy
situace a obtizi

c) diferencialni diagnostika

= vyhodnocuje a srovnava identické ptiznaky vyskytujici se u rliznych jevd s cilem specifikovat
diagndzu, vyloucit diagnosticky omyl
- je potreba odlisit, zda se v konkrétnim pripadé jedna o breptavost jako takovou ¢i jinou
poruchu naruseni plynulosti feci anebo kombinaci dvou

124



nejzasadnéjsi je odliseni breptavosti od koktavosti

ZInak

vznik poruchy
dédicnost
dominance
EEG

Lee-efekt

muzikalnost

hlasité cteni neznamého textu

poruchy syntaxe

napéti recovych organd
postoj k vlastni reci
logofobie

orientace osobnosti

strach z neobvyklych situaci

uvédoméni si poruchy
rozhovor s nadrizenym
rozhovor s cizimi lidmi

koncentrace na svij
mluvni projev

gestikulace

Breptavost
postupné

casta

casto narusena

casto
abnormalni

obvykle zhorsuje

obvykle
dysmuzie

obvykle zlepseni
casto

vétsinou chybr
bezstarostny
chybi

extrovert

zlepsent

obvykle zlepseni
zlepsent

casto vyrazna

Koktavost
casto nahle
jen nékdy
nékdy narusena

hranini, nalezy
zridka

obvykle zlepsuje
primérena
obvykle zhorseni
zridka

casto narustaji
uzkostny

casto narusta
introvert

ma casto

velmi vyrazné
zhorseni
obvykle zhorseni
zhorseni

obvykle utlumena

pozndmka: Pokud se breptavost vyskytuje v kombinaci s koktavosti je u déti vhodné zacit s terapii
koktavosti, a naopak u dospélych s terapii breptavosti. Pokud se breptavost zachyti véas a
diagnostika s terapii je provedena spravné, je jeji progndza velmi pfizniva. (webové stranky AKL)
mentalni retardace
o nékteré priznaky breptavosti a oligofazie jsou stejné, preci jen se do znacné
miry odlisuji, zj.na sémantické Urovni
o oligofrenik ma chudé mysleni, osoba s breptavosti je ma zase dezintegrované
o  Casty vyskyt u osob s Downovym syndromem
schizofrenie
o u schizofrenie sledujeme myslenkovy trysk a celkovy rozpad, deteriorace, coz
se u breptavosti nevyskytuje
o ale fonetickd (artikulace) a gramaticka stavba vypovédi mlzie byt v pfFipadé
schizofrenie spravnéjsi nez u breptavosti
afdzie
o naurditou analogii mezi breptavosti a afazii poukdzala Weissova
o afatické obtize vyplyvaji predevSim zdezintegrace jazykového systému a v
pfipadé breptavosti pochazeji z neplynulosti mentalné-gramaticko-fonetickych
procesl

intaktni osoby
o se nékdy chovaji podobné jako osoby s breptavosti
O  maji problémy s usporadanim myslenek, ztraceji se v odbockach (digresi), opakuji
donekonecna ¢asti vypovédi nebo je nedokondi
o ktémto sémantickym deformacim se pfipojuji ndhodnd prefeknuti, vsuvky, a to
kvlli nepozornosti, unahlenosti, podrazdénosti, ¢i vzruseni
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- tachylalie
O mnoho let se breptavost ztotoZfiovala s tachyldlii, vyskytl se i nazor, dle néhoz byla
tachyldlie (pfilis rychlé tempo feci) zakladnim priznakem breptavosti, néktefi
autofi se domnivaji, Ze tachyldlii je
pricinou breptavosti (Fiihring), breptavost je poruchou osvojovani jazyka, a nikoli jen poruchou rytmu,
pfizvuku a tempa teci, a jako takova se dle Weissové mlze projevit u osob mluvicich rliznou rychlosti,
tachylalie se projevuje pouze u nékterych druh( breptavosti

- sledujeme vice pfibuznosti pfi srovnavdni breptavosti s normou neZ s patologii
(schizofrenie, afazie, oligofrenie)

- aby se predeslo diagnostickym nedorozuménim, navrhujeme predpokladat, Ze osoby s
breptavosti maji intelektualni normu, coZz umoznuje zietelné odlisit breptavost od oligofazie

- v pripadé normalniho intelektu se tak rozeznava breptavost, v pfipadé mentdiniho postizeni zase
oligofazie

- takto chdpanou breptavosti se oznacuje naruseni osob s normalnim intelektem, jejichz
jazykova schopnost je podstatné nizsi, nez jsou jejich intelektudini moznosti

ZDROJE:

Vypracované statnicové otazky — viz email

Kompendium klinické logopedie — Karel Neubauer a kol., 2018

Diagnostika narusené komunikacni schopnosti u dospélych — Cséfalvay, Lechta, 2013
Disertacni prace — Jan Dezort (2019)

LKL — Neubauer, 2021 (https://casopis.aklcr.cz/pdfs/lkl/2021/01/06.pdf)

+ informace viz profilujici osobnosti a literatura (ukol k Hlavinkové)
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Diagnostika symptomatické poruchy feci (1. ¢ast) — specifika logopedické diagnostiky u zrakového a
sluchového postizeni. Konkrétni diagnosticky material pro stanoveni druhu narusené komunikacni
schopnosti. Komparace se zahrani¢im. Interdisciplindrni spoluprace se zdravotnickymi,
nezdravotnickymi i pedagogickymi obory.

ZRAKOVE POSTIZENI

e Vliv ZP na fec je nejzietelnéjsi u osob s vrozenou slepotou, zvlastnosti se mohou ale objevitiu
slabozrakych.

e U déti se ZP je narusena predevsim DYNAMIKA vyvoje feci.

o Akcelerace ve vyvoji feci je patrna zejména ve chvili, kdy si dité osvoji stereotypy Braillova pisma
— to pUsobi jako vyrazny kompenzacni Cinitel. Velkou oporou je i komplexni odborna péce.

e Zpomaleni ve vyvoji véech jazykovych rovin je patrné az do zac¢atku $kolniho véku, po zahdjeni SD
je patrné zlepseni v obsahové i formalni strance.

(Viktor Lechta — Symptomatické poruchy reci u déti, 2011)

Specifika logopedické diagnostiky (V. Lechta — Symptomatické poruchy reci u déti, 2011)

e U nevidomych déti nelze pouzit nékteré bézné diagnostické postupy, napr. obrazkové testy,
tisténé texty aj.

e KdyZ vySetfujeme pojmenovani, snazime se vychazet z taktilnich ¢i sluchovych podnét( (dité
pojmenuje ¢asti svého téla, nabidneme mu sestaveny soubor hracek pro pojmenovani apod.)

e Oproti détem bez ZP je tfeba ve vétsi mite pouzit metody fizeného rozhovoru, které nam
pomohou odhalit projevy verbalismu

e Predevsim doménou zdravotnictvi, jinak SPC, surdoped, tyfloped, logoped

Diagnostické materialy pro stanoveni druhu NKS (poznémky Cervenkovd)

> Foneticka rovina a fonologicka rovina
o Nemam od ni zapsané nic konkrétniho a bohuZel jsem ani nic konkrétniho pro ZP nenasla.
o Fonologie:
= Sledujeme potize dle SODA. Poditdme ne/konzistentnost tvoreni slov (>/< 40 %)
= |dentifikaci fonologickych procesu a jejich procentualni zastoupeni je mozné udélat
rucni analyzou anebo pomoci PC programu AFoP (urcen pro slovenské prostredi, ale
Cervenkova ho vidi jako uZite¢né i u nas).
Na sledovani fonologickych procesu existuje Vyvinovy model fonologickych procesov
(Buntova, Bartosova, Doskocilova —2017).
o Srozumitelnost feci dle Bowdena:

18 25-50%
24 50-75%
36 75-100 %

Tabulka 1: Zrozumitelnost reci podla Lynche, Brookshira a Foxe (1980). Zdroj: Bowen (2011).

Vek dietata v rokoch Zrozumitelnost reci v %

1,0 25%
2,0 50%
3,0 75%
4,0 100 %

Tabulka 2: Zrozumitelnost reci dietata vo vztahu k cudzej osobe. Zdroj: Bowen (2011)
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o Pfitomnost fonologické poruchy ci VJP lze zjistit pomoci testu SRT — Syllable Repetition Task
-> jde o opakovani 18 pseudoslov (bada, dama, dabama...) — vyhodou je, Ze u toho neni pouzit
zadny obrazkovy material, takZe by to teoreticky mohlo byt vhodné i u déti se ZP

o Bez zrakové opory je i Zkouska sluchového rozlisovdani od Wepmanna a Matéjcka (pni — pni,
zban — zban, frag — flas... uréovani stejné/nestejné). Cervenkova tenhle test uvedla jako
vhodny pfti vysSetfeni F-F u VIP.

> Pragmaticka rovina a gramaticko-syntakticka rovina
o Model Lahey — kvalitativni analyza détskych vypovédi

forma

|

pouzitie

jazykova kompetencia dietata

Obrdzok 1: Laheyovej model vyvinu jazykovych schopnosti

o Gramaticko-syntakticka rovina taktéZ pomoci adaptovaného MAIN (Multilingual Assessment
Instrument for Narratives) — to si ale umim predstavit jen u slabozrakych, kde jde tfeba jesté
upravit velikost, kontury a barvy obrazkd.

> Vysetfeni percepce:

o Vraném véku dotazniky rodi¢lim (Mnichovska skala, SDDS, Dovyko — Dotaznik vyvoje

komunikace)

= Mnichovska funkcni diagnostika je vyvojova skala, ktera se zaméruje na osm dulezitych
psychomotorickych funkci. Ctvrta oblast sleduje aktivni fe¢, pata oblast porozumeéni
reci. Je to dotaznikovy nastroj pro rodice.

= SDDS (Struény dotaznik détského slovniku — Smolik, Bytesnikova) — screeningovy
diagnosticky nastroj pro odhaleni opoZzdéni jazykovych schopnosti (od 16 do 42 mésicl),

o Pomoci standardizovanych metod lze vysetfovat do 4 let véku. Poté Ize volit stejné nastroje
¢i orientacni vySetfeni porozuméni.

V poznamkach od holek z loriska jsem nasla i Vyvojovy test zrakového vnimani od Frostigové, ktery
udajné muze délat i logoped (?). Ten obsahuje 5 subtestu a zjistuje 5 oblasti:

e Vizuomotoricka koordinace

e Rozliseni figury a pozadi

e Konstantnost tvaru

e Poloha v prostoru

e Prostorové vztahy

Zahrnout by Sel i Edfeldtav reverzni test. Oba jsou to ale spis testy pro vyvojovou diagnostiku, zralost
ke ¢teni, Skolni zralost ¢i pracovni zralost.
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Sluchové postizeni

Specifika logopedické diagnostiky (V. Lechta — Symptomatické poruchy reéi u déti, 2011)

e Pfi hodnoceni NKS déti se SP se bere v Uvahu:
o VEK, ve kterém doslo k postizeni
o STUPEN aTYPSP

o VEK, ve kterém se ditéti zacala poskytovat specidlni péce

o PRIDRUZENA POSTIZENi a NARUSENI

Diagnostické materialy pro stanoveni druhu NKS

Pozndmky Handkova:

e Lingliv test Sesti zvuku (Ling Six Sounds Test)
o Slouzi k odhaleni, jaké frekvence dité slysi

o Ktomu se pouZiva Sest (sedm) Lingovych hlasek: M, A,

U,1,S,S, (0) > pokryvaji frekvenéni oblast potfebnou pro ah 00

rozpoznani mluvené redi.

o Ditéti jsou hlasky predrikavany ve zprehazeném poradi (2x .
dokola) a ma dité uvést, zda néco slyselo a jaké hlasky presné.
Abychom se ujistili, Ze dité uvede urcité hlasky jen tehdy, kdyz
je slysi, vyslovime je navic i bezhlasné - zjistime, zda dité

opravdu hlasky slysi nebo je odezira.

e Jednotna méritka vyvoje — preklad z vykladu Warrena Estabrookse

eeee sh
B~ P
ssss mmm

o Tabulky rozdélené po mésicich, co by dité mélo zvladat

o Kazdé obdobi udava urcitou normu

o Na konci je formulaf pro pracovniky — zaznamenavaji také moment indikace Kl apod.
e [T-MAIS: Skala pro posouzeni sluchového vnimani u kojenct a batolat (Infant-Toddler

Meaningful Auditory Integration Scale)

o Dotaznik by nemél byt vykonan pouze za pfitomnosti rodi¢e, musi zde byt i administrator
o Bodovani od 0 do 4, skala ma celkem 10 otazek
= Reakce ditéte na zvukové podnéty Ize ohodnotit az 40 body, coz je maximalni pocet. U

kazdé otazky je moziné ziskat 0 bodU (nejnizsi ohodnoceni), nebo az 4 body (nejvyssi

ohodnoceni).

Vv

=  Bodovani vychazi z reakci ditéte na zvuky — pro rodice je tézké odhadnout, kolik bodu
dat (potom se to hodné promitne v procentualnim vysledku)
o Skéla neprosla pfisnou psychometrickou analyzou — je to dobré pro predstavu o reakcich
ditéte, pouziva se jako dodatek k jinym vySetfenim (napf. LittIEARS Questionnaire)

Popis

Skédla pro posouzeni sluchového vnimani u kojenct
a batolat (IT-MAIS) (Zimmerman-Phillips, S., 2000) je
modifikaci Skéaly pro posouzeni sluchového vnimani
(MAIS), ktera byla vytvofena A. M. Robbins a kol. v roce
1991. Jedna se o strukturovany dotaznik pro rodice, ktery
je navrzen tak, aby posuzoval spontdnni reakce ditéte na
zvuky v prirozeném kazdodennim prostiedi. Hodnoceni
reakci ditéte je provadéno na zdakladé informaci
poskytnutych rodici ditéte, ktefi odpovidaji na 10 otazek.
Ty jsou koncipovany tak, aby hodnotily tfi hlavni oblasti:
1) vokalizaci ditéte; 2) pohotovost ditéte vaci zvukim/
upozornovani ditéte na zvuky; a 3) rozpoznani a rozliseni
zvuku ditétem/pfifazovani vyznamu ke zdroji zvuku. Pro
vsech 10 otazek byla navrzena specificka kritéria bodovani.

Ukazka:
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Administrace

Skéla pro posouzeni sluchového vnimani ditéte ma
byt administrovana béhem rozhovoru s rodic¢i. Tento
zpusob komunikace ma zabranit tomu, aby rodice
odpovidali tak, jak se domnivaji, Ze se od nich ocekava,
pfip., aby neuvadéli jednoduché odpovédi typu ano/ne.
Otézky jsou formulovany tak, aby vedly k dialogu mezi
dotazovanym (informantem) a tim, kdo dotaznik zadava
(examinatorem). Napfiklad na otazku ,Reknéte, na jaké
zvuky Honzik reaguje v pfirozeném domacim prostredi?”
budou rodice reagovat lépe a dozvime se vice informaci,
nez kdyz bude otazka formulovéana jako ,Reaguje doma
Honzik na néjaké zvuky?“ IT-MAIS muze byt vypliovan
vyhradné béhem rozhovoru s rodici ¢i pecujici osobou.
V pripadé, ze je vyplnén jimi samotnymi, nemohou byt
udaje akceptovany pro hodnoceni.



Je z chovani ditéte patrné, ze jeho hlasovy projev je ovlivhén nasazenim (uzivanim)
sluchadla nebo KI?

Pristup ke zvuku prostrednictvim kompenzacni pomticky je zpocatku u malych déti patrny zejména v rozvoji fecovych dovednosti.
Cetnost a kvalita vokalizace ditéte se mize ménit podle toho, zda je pomUcka zapnutd, vypnuta nebo nefunguje spravné.

1. Zeptejte se rodich: Popiste vokalizaci , kdyZ mu/ji na zacdtku dne nasadite kompenzacni pomUcku. Nechte rodice

vysvétlit (popsat), zda a jakym zpisobem se zméni hlasovy projev ditéte, kdyz se prislusna pomucka zapne.

2. Zeptejte se rodich: Pokud zapomenete pristroj zapnout, nebo v pripadé, Ze pristroj nefunguje spravné, je patrné, Ze se

vokalizace ditéte lisi/zménila (napr. kvalita, cetnost vyskytu)?

3. Nebo se zeptejte: Zkousi (testuje) dité fungovdni dané pomdcky po jejim zapnuti vlastnim hlasem?

e LittIEARS Auditory Questionnaire

o Dostupny jako aplikace na Google Play, v papirové podobé i jako dotaznik na webu

o Autofi spole¢nost MED-EL

o SlouZi jako podpora oborniklim a pecujicim osobam pfi sledovani sluchovych dovednosti
malych déti se SP. Je zaloZen na pozorovani sluchového chovani ditéte v kazdodennim
Zivoté ze strany pecovatel(. Obsahuje 35 otazek zavislych na véku, na které je tfeba
odpovédét ano nebo ne. Otazky odrazeji klicové milniky sluchového vyvoje v prvnich dvou
letech Zivota nebo do dvou let véku sluchové postizenych déti (u déti se sluchadly).

LittIEARS Auditory Questionnaire Items
{Copyright MED-EL 2004}

Auditory Response Answer Example

Smules; looks towards

1 Does your child respond to a familiar voice? Oyes Ono .
/ source; talks animatedly
Listens; waits and listens;
2 Does vour child listen 1o somebody speaking? 0 ves O no | looks ar the speaker for a

longer tme

3 When somebody is speaking, does vour child rurn

his/her head towards the speaker? Oyes Ono

4 Is your child interested in toys producing sounds ot
A music? . : o ves 0O no | Rartle, squeezing toy ,
= — ukazka
Poznamky Cervenkovad:
e Nottinghamska skala (CAP — Categories of Auditory Performance)
o Dle Cervenkové jiz neaktudlni 0  nedetekuje zvuky okoli
o Osmistupnova skala, ukazuje dosazené urovné sluchové 1 | vnima zvuky okoli

percepce od detekce zvuki az po Uspésnou komunikaci

prostrednictvim telefonu. Je spiSe orientacni a jeji identifikuje zvuky okoli

aplikace je mozna napfi¢ vékovymi kategoriemi (u déti diskriminuje zvuky feci

raného véku na zakladé pozorovani a zhodnoceni vsech (bez odezirani)

5 | rozumi béznym frazim
(bez odezirani)

reaguje na zvuky feci

=W N

dostupnych informaci).
o Je uvedend v Klinické logopedii (Skodova, Jedli¢ka, 2007)
v kapitole od Vymlatilové

6 rozumi feéi (bez odezirani)

pouziva telefon

e Test Lingovych zvukii (viz poznamky Hanakova)
o Test na funkci sluchadla/kochlearniho implantatu — déla se kazdy den, aby se zjistilo, zda je
nastaveni spravné
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e IT-MAS - Skéla pro posouzeni sluchového vnimani u kojencti a batolat (viz poznamky Hanakova)
o Sluchové vnimani u kojenct a batolat
o Jedna se o strukturovany dotaznik @ nauci logopeda, jak v praxi délat strukturovany rozhovor
o Autorkou dr. Horakova

o LittlEARS (viz poznamky Handkova)
o Hodnoceni raného vyvoje sluchového vnimani u déti mladsich 2 let véku
o Sleduje reakce ditéte na zvuk, porozumeéni feci a hlasové a verbalni projevy ditéte
o Autorkou opét Hordkova

v vz,

o Jednotna méfitka vyvoje (Integrated Scale of Development — ISD)
o 0Od firmy Cochlear — vydala tabulky mapujici vyvoj
o Tabulka byla vytvofena na slysicich détech a déti se SP jsou pak demotivovany Spatnymi
vysledky
o Umoznuje sledovani a monitorovani vyvoje ditéte od narozeni do 48 mésicl v téchto
oblastech: Poslech, Recepce, Exprese, Re¢, Kognice a Pragmatika.
e Hodnoceni détského kandidata kochlearni implantace (ChiP)
Dle Cervenkové zastaralé, nyni je nahrazen lep$imi nastroji

Ceskou verzi pripravila Vymlatilova v roce 2004
SlouZi k predikci pfinosu kochlearniho implantatu
Zahrnuje celkem devét oblasti (9 polozek), na jejichz hodnoceni se podili tym odbornika.
Détsky kandidat je zde hodnocen 0-2 body z hlediska délky trvani hluchoty, pokrok( v
rehabilitaci feci a odezirani, Ci z hlediska pritomnosti viceCetného postizeni. Informace
ziskané prostfednictvim aplikace skaly Ize nasledné promitnout do terapeutického planu.
o NAMES (Nottingham Auditory Milestones)

o Dle Cervenkové zfejmé nejmoderné&jsi nastroj, mdzou ho pouzivat i logopedi (¢eskou formu

v ramci své DP v roce 2020 vytvorila Katka Drahotska pod vedenim dr. Radky Horakové)
o Pomaha zaroven s planovanim terapie
o Obsahuje 5 milnik(i po KI — co by se mélo od ditéte o¢ekavat

o O O O

Milnik 1 0-3 mésice po zapojeni zvukového procesoru
Milnik 2 3-6 mésict po zapojeni zvukového procesoru
Milnik 3 6-12 mésict po zapojeni zvukového procesoru
Milnik 4 1-2 roky po zapojeni zvukového procesoru
Milnik 5 2-3 roky po zapojeni zvukového procesoru

o Jeto hodnotici profil, pomoci kterého se sleduje vyvoj sluchového vnimani u détskych
uzivatell Kl béhem prvnich 3 let od implantace. Je uréen v prvni fadé pro déti implantované
jesté pred dosazenim 2 let véku, a jeho stéZejnim obsahem je soubor dotaznikd.

Administrace

NAMES predstavuje profil, ktery je administrovan na zakladé pozorovani a vypovédi dospélych
blizkych osob ditéte. Pokud by byl uzivan odborniky, v jejichz péci se dité nachazi (napr. specialni
pedagog, pozn. prekladatele), mohl by byt profil uzivan jako prehled oekavanych dovednosti
zasazenych do ¢asového ramce.

Vyplinovani profilu

Profil je administrovan na konci kazdého hodnoticiho intervalu. Rozhodnuti o vysledném skére
je provadéno na zakladé dvou hlavnich faktoru:

v diskusi s rodinou a dal$imi pe¢ujicimi osobami,

v’ pfimym pozorovanim a provadénim klicovych aktivit s ditétem.” ’
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Vybér klicovych aktivit

e P¥i vybéru klicovych aktivit neboli cilenych €innosti k hodnoceni (pozn. prekladatele) je zasadni,
aby byly pro dité atraktivni. Musi tedy odpovidat jak jeho vyvojové urovni, tak stupni vyvoje
détskeé hry.

e Videalnim pfipadé by nékteré cilené c&innosti mély byt zvoleny po konzultaci s rodinou
nebo dal$imi pecujicimi osobami, které jsou schopny odhadnout, co dité skute¢né zaujme.

e Na rozdil od formalnich metod hodnoceni nabizi NAMES administratoram flexibilni pfistup
ve volbé pracovnich materialt i kliCovych aktivit. Pokud je to mozné, mohou administratofi také
vyuzit prilezitosti a umoznit ditéti predvést své dovednosti v realném svété a v ruznych situacich.

¢ KiliCovou aktivitou vhodnou pro kazdé milni obdobi povaZzujeme praci s knihou. Jednou z vyhod
obrazkovych knih je, Ze poskytuji prilezitost ke sledovani uUrovné porozuméni ditéte,
jeho jednoduchych reakci aZz po nezavislé prevypravéni pfibéhu.

Bodové hodnoceni

Hodnotici systém je ve své podstaté souhrnny a je snadné ho spravovat. V kazdém hodnoticim
intervalu administrator projde vSemi body dosud administrovanych milnikd v profilu tak,
aby zaznamenal vSechny vyskytujici se dovednosti, a to bez ohledu na dobu, ktera od prvniho
programovani zvukového procesoru uplynula.

Rozdélenim kompletniho profilu do péti milnikd bylo mozné nastavit cile, jejichz dosazeni
je oCekavano u vétSiny déti v daném ¢asovém rozmezi. Je pravdépodobné, Ze znaéné procento déti
dosahne stanovenych cili mnohem rychleji. Proto je zasadni neomezovat hodnoceni pouze
na ,pramérné“ dovednosti v daném Casovém rozmezi, ale postupovat dale v souladu s tempem

vyvoje.

0 Pokud se projev neobjevuje (NIKDY)
1 Pokud se projev v chovani objevuje, ale nekonzistentné (NEKDY)

2 Pokud se dité uréitym zptusobem projevuje konzistentné (OBVYKLE ANO)

Souhrnné hodnoceni

Vyhodnocovani je souhrnné, coz znamena, Ze se body ziskané na konci kazdého hodnoticiho
intervalu pricitaji k dosavadnimu skoére. Tim vSak funkce dosud vyuzitych milnikd neni vyéerpana,
nebot' je administrator opakované prochazi, dokud nejsou zaznamenany vSechny sledované
jevy (at uz se projevuji konzistentné nebo nekonzistentné).

e Tento mechanismus umozZriuje zaznamenavat pokroky ve vyvoji i u déti, u nichZ vyvoj postupuje
rychleji nebo pomaleji nez je primérné tempo.

e Také umozruje porovnani zmén a pokrokl od posledniho hodnoceni.

e Na poc€atku by mélo byt zaznamenano startovni skére u téch déti, které pfed implantaci ziskaly
funkéni vyhody z uzivani sluchadel.
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Interpretace vysledku
Pokud postupuje vyvoj auditivnich funkci u ditéte podle ocekavani, jeho bodové skére by se mélo

s kazdym hodnoticim intervalem vdy o 20 boda zvysit.’

Podotknéme, Ze profil stale ve velké mife predstavuje spiSe nastin dovednosti ocekavanych
v urCitém €asovem rozmezi. U mnohych déti nemusi vyvoj postupovat rovhomérné, u fady z nich
muzZeme pozorovat stfidajici se obdobi akcelerace a stagnace. | proto je pfi interpretaci vysledku
hodnoceni na misté opatrnost a citlivost.

Vysledek je povazovan za alarmujici, pokud se celkové skore zvySi o méné nez 15 bodu
od posledniho hodnoticiho intervalu, a tim spiSe, pokud se situace opakuje mezi dvéma intervaly.

NAMES umoziuje mapovani vyvoje sluchu u déti po kochlearni implantaci po dobu
zhruba 3 let. Vyzkumné Setieni prokazalo, ze je NAMES vniman jako jedinecny nastroj
zaméfeny na poslech, porozuméni a sluchovou pamét. Jiné diagnostické nastroje
a postupy jsou Casto orientovany na hodnoceni vyvoje déti se sluchovym postizenim
z pohledu fecové produkce a jen okrajové se zabyvaji podrobnym hodnocenim
auditivnich funkci. Odhaleni nedostatku pokrokt ¢i pfili§ pomalého tempa sluchového

vyvoje umoziuje vcasné terapeutické ptisobeni na konkrétni oblasti.

Komparace se zahrani¢im — nevim, co konkrétniho uvést. Je patrné, Ze vétsina diagnostickych
material( pochazi ze zahranici.

Interdisciplinarni spoluprace (zdravotnické, nezdravotnické, pedagogické obory)

e Logoped pfrispiva svym poradenstvim a podporou v rozvoji komunikacénich schopnosti
e V(R je détem se symptomat. poruchami fedi poskytovéna péce nejdiiv REZ. ZDRAVOTNICTVI
o Péce o osoby s postizenim ma ve zdravotnictvi tradici, nebot IékafF je vétSinou prvni, kdo
rodic¢e o zdvazném postiZzeni informuje a poté koordinuje dalsi Ié¢ebnou i rehabilitacni péce.
o DleKlenkové (2006) je logopedicka intervence v rezortu MZ poskytovana nejéastéji
v logopedickych poradndch (ambulancich), pfipadné na soukromych klinikdch.
eV predskolnim véku ditéte se Cast péce (zabezpecujici rozvoj osobnosti ditéte) presouva do
REZORTU SKOLSTVi nebo REZORTU PRACE A SOC. VECI (Lechta, 2008)
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D 13. Diagnostika symptomatické poruchy reci (2. €ast) - specifika logopedické diagnostiky
u mentalniho a somatického postizeni. Logopedicka diagnostika u osob s Downovym
syndromem. Konkrétni diagnosticky material pro stanoveni druhu narusené komunikaéni
schopnosti. Komparace se zahrani€im. Interdisciplinarni spoluprace se zdravotnickymi,
nezdravotnickymi i pedagogickymi obory

Informace jsem &erpala prevazné od Cervenkové z hodin a z toho, co napsala v LKL a od
Kfizkovské z dizertani prace, néco malo do Vitaskové o Downovu syndromu a od Navratilové
diagnostiku dysartrie.

Interdisciplinarni spoluprace se zdravotnickymi, nezdravotnickymi i
pedagogickymi obory:

Dle typu postizeni se na diagnostice podili a diagnézu udili:

Somatické postizeni
e Ortoped
¢ Neurolog
o Rehabilitacni Iékaf
o Fyzioterapeut
e Ergoterapeut
e Specialni pedagog (somatoped)
e Psycholog

Mentalni postizeni
e Psychiatr/klinicky psycholog
o vySetfeni kognitivnich funkci (intelektovych, mnestickych, exekutivnich,
vyvojové Skaly)
o Posouzeni adaptivniho chovani
Zvladani socialné-kulturnich narok
o Testové baterie:

» Wechslerav test WISC Il (détska klientela a Ize jej uzit do cca 15 let)

= Woodcoc-Johnson test (détska klientela a Ize jej uzit do cca 15 let)

= SON - R (dé&ti 2-6 let), v Ceské republice je tento test standardizovan
spiSe na vzorku nadanych déti. U déti s diagnostikovanou MR se pro jeji
bliz8i specifikaci aplikuje IDS (Inteligenéni a vyvojova Skala pro déti
ve véku 5-10 let).

» Gesselovy vyvojové skaly (pro déti do tfi let s t€z8im stupném MR)

» Orientacni Skalu pro posouzeni adaptivnich kompetenci déti s MP
vraném véku (Vagnerova, Klégrova, 2008), sleduje sobéstacnost,
socialni chovani ve vztahu k détské populaci a ve vztahu k dospélym
zakladni gramotnost. DUsledné se pfi posuzovani zvazuje, zda dité lépe
navaze kontakt za pritomnosti rodict ¢i nikoliv.

o
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Logopedicka diagnostika

NerozliSuju v nasledujicim textu MP a TP, podle mé je to pochopitelné co pouzit u koho (a
samoziejmé musime zohlednit i kombinované postizeni).

Veskera logopedicka diagnostika musi stavit na dobré anamnéze a informacich od ostatnich
odbornikd!

Hruba motorika:

e UMPIiTP je vyvoj opozdény

e U TP s neurologickou sloZkou to neni jenom opozdéni, je tam i patologie

¢ Observace — zakladni prostfedek pro hodnoceni

e Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

o bodova Skala pro hodnoceni urovné aktivity a participace. Jedna se

o jednoduchou pétibodovou Skalu vychazejici z MKF, je uréena pro hodnoceni
vykonti déti s détskou mozkovou obrnou. Skalu Ize s Usp&chem vyuzZit i u déti
s neurologickym postizenim a patologickou distribuci tonu, jejichz
psychomotoricky vyvoj se vyraznym zplsobem opozduje.

GMFCS E & R between 6 and 12*" birthday:
Descriptors and illustrations

@ . GMFCS Level |

s Children walk at home, school, outdoors and in the
' A= community. They can climb stairs without the use
s . of a railing. Children perform gross motor skills such
) - as running and jumping, but speed, balance and
¢/ 71 coordination are limited.

@ ‘ GMFCS Level Il

Children walk in most settings and climb stairs

a ( holding onto a railing. They may experience difficulty

g~ walking long distances and balancing on uneven
(T terrain, inclines, in crowded areas or confined spaces.
(. > Children may walk with physical assistance, a hand-

W @ &~ 1 held mobility device or used wheeled mobility over

) ) | = long distances. Children have only minimal ability to
& \ o g.} ) perform gross motor skills such as running and jumping.

GMFCS Level Il

Children walk using a hand-held mobility device in
most indoor settings. They may climb stairs holding
onto a railing with supervision or assistance. Children
use wheeled mobility when traveling long distances
and may self-propel for shorter distances.

GMFCS Level IV

’ ' Children use methods of mobility that require physical
assistance or powered mobility in most settings. They
” [ ood may walk for short distances at home with physical
’1. . { assistance or use powered mobility or a body support
r - wt walker when positioned. At school, outdoors and in
/ \X =3, £\ the community children are transported in a manual
— 'e > 778 wheelchair or use powered mobility.

GMFCS Level V

‘ Children are transported in a manual wheelchair
in all settings. Children are limited in their ability
to maintain antigravity head and trunk postures and

-
3 control leg and arm movements.
N |
a

e Alberta Infant Motor Scale
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O

Super hodnoceni pro novorozence a kojence kdyz nejsem neurolog — da mi to
predstavu o vyvoiji

Standardizovany nastroj pro observacni vySetfeni, hodnoceni zrani motoriky od
narozeni do 18 mésicu

Screening pro vyvojova opozdéni

e Curiculum Carolina

O
O

0-5 let
Extrémné vypovidajici ve vSech oblastech (i HM), da to navod do terapie
(propojeni hodnoceni a navodu na terapii — urci to hierarchii vyvojovych ukol()

o Portage project

O O O O O

Model rané intervence (= vyuzitelny i ve Skolstvi)
motorika, socializace, védomosti, sobéstacnost
0-4r., 1,56 let

ma normy

prej je super :D

Jemna motorika:

e CObservace
¢ Manual Ability Classification System (MACS)

O

bodova 8kala pro hodnoceni urovné aktivity a participace. Jedna se
o jednoduchou pétibodovou Skalu vychazejici z MKF uréenou pro hodnoceni
vykon(i déti s détskou mozkovou obrnou. Skalu Ize vSak s Usp&chem vyuzit
i udéti s neurologickym postizenim a patologickou distribuci tonu, jejichz
psychomotoricky vyvoj se vyraznym zplsobem opozduje.

e Curiculum Carolina

o Portage project

¢ Alberta Infant Motor Scale

¢ Quest (Qualitty of Upper Extremity Skill Test)

O O O O O O

Primarné pro DMO, pro né super!

18 mésicu-8 let

test na hodnoceni JM

36 polozek, zadavano v kontextu hry

Hodnoti disociované pohyby, uchop, pfenaseni vahy a protective extension (?)
Loket, rameno, zapésti, prsty, uchopy, schopnost dynamického pouziti 3 prsta
do Spetky, pfenaseni vahy v sedu pfed a za télem, ...

Sledovani zrakem:

pomalé sledovani: 25 cm od nosu pohybuji pomalu pfedmétem nahoru a dold,
Zleva doprava

rychlé postfehovani: mam dva predméty, jsem naproti ditéte, vzdy jednim
zatfepu, sleduju, jestli se podiva

konvergence: pfiblizuju pfedmét k obliCeji

zkouset u tézkych MP a TP a u vSech, u kterych zavedu AAK

e Zkousky:
O
O
O
O
Poznavani:

e zkoumam kognitivni schopnosti, adaptabilitu, komunikaci
e Curiculum Carolina
o Portage project

e Matrix
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Oromotorika

O
o
o

Komunikac&ni profil
0-24 m. nebo u jakkoli starych jedincu, ktefi jsou v této vyvojové fazi
VSima si 7 vyvojovych urovni:
o preumysiné chovani
kontrolované chovani (3-6 m), které jeSté neni uzivano ke komunikaci
konvenéni presymbolické chovani — zamérné chovani (6-12 m)
gesta (12-18 m)
konkrétni symboly (12-24)
abstraktni symboly — mdzu pouzit AAK (12-24)
kombinace symbolu (24 m+))

0O O 0O O O O

hodnoceni oromotorickych schopnosti nutné u vdech osob s MP a TP
hodnoceni jako u dysartrie
vS§imat si i dysfagie

Orientaéni zkouska motoriky mluvidel (Tomicka, 2006)

Kwintav test aktivni mimické psychomotoriky (1934)

VySetfeni jemné motoriky jazyka (Seeman, 1955)

Test izolovanych oralnich pohybU, Test oralnich sekvenci (LaPointe, Wertz)

rty

uvula
O
Celist

organoveé zmény (rozstép, retni uzdicka, asymetrie...)

tonus (vyrovnany, nizky, zvySeny...hypertonnirty jsou vyrazné vyvinuty,
CervengjSi a vIh¢i)

ustni zavér

protruze (naspuleni), retrakce (vtazeni), roztazeni, diadochokineze

rty pfi polykani

organové zmény — atrofie, makroglosie, mikroglosie, podjazykova uzdicka,
plazi vpravo, vlevo, tfes, fascikulace, atetoidni, choreatické pohyby aj.

tonus — nizky, zvySeny, nevyrovnany

klidova poloha — jazyk se svoji pfedni ¢asti pfimyka od alveolarniho vybézku
na horni patro (x spodina dutiny Ustni, mezizubni poloha jazyka...)
pohyblivost jazyka — vyplaznuti jazyka, protruze, retrakce, lateralni pohyb,
elevace, diadochokineze...

m. mentalis (zveda spodni ret a umozriuje jeho pohyb dopfedu)
nevyrovnany tonus svalstva brady- m. mentalis — hyperaktivni

organové defekty (rozstépy), normaini, gotické, uzke...

pohyb patra (zdviha se symetricky, nesymetricky, nezveda se) pii fonaci A
davivy reflex — Spatli na patrovy oblouk, MP se musi zdvihnout (vybavny,
nevybavny, nadmérné zvySeny, snizeny...)

organové defekty (rozstép...)
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o organové zmény, myslet také na vrozené anomalie (napf. Treacher-Colins
syndrom — hypoplazie DC, Pierre-Robin — rozstép éelisti a patra...)

o pohyblivost €elisti — pohyby dopfedu, dozadu, lateralni

o skus —normookluze, progenie (dolni Eelist vysunuta pfed Celist horni), otevieny
skus, zkfizeny skus...

o zvykaci svaly — kontrakce m. masseter (sval Zvykaci), m. temporalis (sval
spankovy, zveda Celist), temporomandibularni kloub (spojuje H a D Celist)

o orf senzorika
o norma, hyper x hyposenzitivita
o reakce na dotyk, teplo, chlad, chuté
Respirace

e dychani v klidu — sedi na Zidli, nemluvi — sty x nosem, zpusob dychani- viz. Cséfalvay:
kostalni (hrudni), abdominalni (bfisni), smiSené, (napf. hrudni a bfisni), klavikularni
(podklickove)

e pfi mluveni — nadech usty x nosem, plynulé x pferusované dychani, ovladani vydech.
proudu — po hlubokém nadechu zopakovat slovo, vice slov, delSi vétu (nékolik vét),
zadrzi dech (unika vzduch?)

¢ vydechovy proud — foukani do vody, vydech na hibet ruky, pfi sy€eni, pfi fonaci hlasky
(ai...)

e drZeni téla

Fonace

e kvalita — jasny, zvu€ny, chraptivy, spasticky, dysfonicky az afonicky, zastfeny...
e vySka (vysoce, nizko polozeny, monotonni), sila (hormalni, sniZzena, zvySena), zpusob
tvofeni, prodlouZena fonace vokalt (fonaéni ¢as — A)
Rezonance

e nosni rezonance — zvysena, sniZzena, norma, Gutzmanova A-l zkouSka, Czermakova
zkouska, otofon....
Artikulace

¢ Kilinické testovani konzistence vypovédi (Dodd, 1995; Dodd & McCormack, 1995)

e Test opakovani nesmysinych slabik (Syllabe repetition task — SRT, Shriberg et al.,
2009)

e skore PCC (Percentage consonant correct — presné formulovanych konsonantu)

e jinak cokoli, kde otestuju hlasky — napf. obrazky z Diagnostiky pfedskolniho ditéte od
Bednafoveé

Komunikace:

e Communication Function Classification System (CFCS)

o 5 bodova skala pro hodnoceni urovné aktivity a participace popsana Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) v ramci Mezinarodni klasifikace funkce,
disability a zdravi. Jedna se o jednoduchou pétibodovou Skalu uréenou pro
hodnoceni vykond déti s détskou mozkovou obrnou. Skaly Ize vsak
s uspéchem vyuzit iudéti s neurologickym postizenim a patologickou
distribuci tonu, jejichz psychomotoricky vyvoj se vyraznym zpUsobem
opozduje. Pfinasi navic moznost hodnotit pragmatickou stranku komunikace
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specifickym zplsobem, jez se jevi pro tyto déti jako velmi vhodny (pro kombi
vady).

Nastroje pro zhodnoceni komunikace jedincu do 3 let, ktefi viibec nemluvi

o Matrix

Portage project

Curriculum Carolina

Nastroje pro zhodnoceni komunikace jedinci do 3 let, ktefi verbalné
komunikuji

Mnichovska funkéni vyvojova Skala (v LKL — 2021/2)
o 8-45 mésicl
o 26 polozek
o Res&i porozuméni
e Lexikalné sémanticka jazykova rovina — SDDS — ByteSnikova, Smolik
o 16-42m.
o Vyplfiuje rodi¢
o Sémantické porozumeéni — 40 slov, produkce — 40 slov
o Obsahuje percentilové normy
o Kdyz vyjde Spatné porozuméni, vZdy si necham dité v péci
o Tekos/Dovyko — Votavova, Smolik (8-36 m)
o Rodicovsky dotaznik
o 1-slova a gesta (8-15 m)
o 2-slova avéty (16-30 m)
o Rodi€ uréuje, éemu dité rozumi a co aktivné fika
o Ma normy
e Gramaticko-syntakticka a pragmaticka jazykova rovina — model Lahey (obsah, forma,
pouziti)

Testy pro déti ve véku 3 a vice let, které verbalné komunikuji
Porozumeéni

e Test porozuméni vétam (TEPO) mlzeme pouzit ise starSimi détmi se
symptomatickymi poruchami feci. Postupujeme tak, Ze konkrétni vysledek v testu
budeme korelovat s vysledkem odpovidajicim typicky se vyvijejicimu ditéti
na padesatém percentilu.

Produkce

Srozumitelnost:

¢ Hodnoceni srozumitelnosti dle Katherine Husted (2021)
o Hodnoti srozumitelnost jednoslovnych vypovédi a vét (2-7 slovné), na urovni
o Slova: 50 % v 2,7 letech, 75 % v 4,1 letech, 90 % v 6,11 letech
o Véty: 50 % v 2,1 letech, 75 % v 3,1 letech, 90 % v 5,2 letech

e ASHA kritérium (jak ditéti rozumi neznama osoba: v 1 roce 25 %, ...)
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e Voven (2012) — jak ditéti rozumi matka (ve 3 letech 75-100 %)
o ICS sSkala
o Dotaznik, vypliuje rodi¢
o Jak rozumi ditéti rodi¢, vzdalengjsi rodina, kamaradi, u€itelky, neznami lidé
Fonemicky repertoar:
e SODA
e Fonologické procesy (Buntova, 2021)
Hodnoceni nelingvistickych parametru:
e kratkodoba verbalné akusticka pamét (fonologicka smycka)
Pro zhodnoceni ostatnich jazykovych rovin Ize vyuzit testy jako pro OVR/VPJ, pokud to
dité zvladne

Pokud je dité s kombinovanym télesnym a mentalnim postiZzenim, které vyuziva mluvenou fec,
starsi, je mozné ho také testovat s pouzitim testovych nastroji, pokud dané testové normy
obsahuji percentilova pasma, a vysledek je poté mozné definovat vzhledem k 50. percentilu
déti vyvijejicich se typicky. Pokud vSak diagnosticky nastroj nevyuziva pro hodnoceni
Toto skore odpovida svoji hodnotou vySi smérodatné odchylky. Vysledek potom musime
pocCitat pro rizna vékova pasma a vysledek z skore, ktery se blizi nejvice nule (tedy 50.
percentilu), poté musime vztahovat k véku, kdy typicky se vyvijejici dité tohoto vysledku
dosahuje. Vysledné hodnoceni tedy ztohoto divodu nemulze byt nikdy pfesné, ale jen
pFiblizné (viz Cervenkova, kazuistika od divce s Kabuki syndromem v LKL).

Protoze u téchto déti se jedna primarné o dysartrii, pfidavam diferencialni diagnostiku VVD
a dysartrie:

e Dysartrie i VVD namaha mluvit

¢ U dysartrie se nevynechava inicialni a finalni hlaska

e U dysartrie jsou v pohodé vokaly a, e, i, problém déla o, u, protoZe je potfeba vice
tonizovat tvare

e U dysartrie nejsou navic vkladané hlasky do slov, chyby jsou konzistentni

o U dysartrie je lepSi opakovani nez souvisla fe¢

e U dysartrie je problém délka fonace - kratsi slova a véty

o U dysartrie neni pfilis naruSena intonace

Stanoveni diagnézy mentalni postizeni:

e Porozuméni — opozdéni o 1 rok
o Produkce fedi:
o Slovni zasoba — opozdéni o vice nez 1 rok
o Syntax — o vice nez 1 rok
o Gramatika — o vice nez 1 rok
e Hra — naruSena senzomotoricka, explorativni hra
e Chovani — snizena motivace, frustracni tolerance
e Te&zisté intervence: stimulace kognitivnich funkci, mnohonasobné opakovani
Urceni diagnozy pfed 3 rokem:
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Neur€ujeme definitivni diagnézu
OVR - suspektné NVR na podkladé etiologie — PAS, MP, SP, TP (porucha jazyka na
podkladé MP — language disorder)

Specifika Downliv syndrom (na co se zamérit pfi diagnostice):

Hypotonie

Sluchové, zrakové vady

Asynchronie motoriky

Kognitivni deficity

Senzomotorické koordinace

Uchop

Pragmaticka sloZka feci

Omezeny pohyb jazyka

Orofacialni dyskineze (protruze jazyka, bruxismus, hledani stability jazyka a Celisti >
vypadaiji vice jako MP)

Poruchy plynulosti feci

Poruchy fonologickych schopnosti, nekonzistentni chyby
Hypo/hypersenzibilita — i v orofacialni oblasti

Poruchy polykani, problémy s kojenim a krmenim

TYPICKY PROFIL RECI A JAZYKA DETi SD.S.:

1. Rané komunikaéni dovednosti — vétSina dobré rané kom. dovednosti (o¢ni
kontakt, pohled a usmév jsou trochu opozdény, ale socialné zdatni); radi hry s usmévy
a zvatlanim; nastupuje problém s vizualni a fyzickou exploraci véci, opozdéna iniciace
;oint attention“; problém s koncentraci pozornosti a s transferem na jiny podnét

2. Gestikulace — vétSina od 18.m. imitace gestikulace, uci se mavat a ukazovat; mezi
2.-4. rokem kompenzace neuspéchu v produkci or. slov

3. Mluva — porozuméni a produkce — vétsina OVR — prvni slova v 18.més., deset slov
v priméru ve 27.més.; pfi slovniku alespon 50-ti slov tvorba dvouslovnych vét (kolem
37. m.); porozuméni lepsi nez produkce
Miller (1999) 3 profily raného jazykového vyvoje:
o 34% dovednosti JAZ produkce na stejné urovni jako porozuméni a neverbalni
mentalni vék
o 64% dovednosti JAZ produkce pod urovni porozumeéni, které bylo na stejné
urovni jako mentalni neverbalni vék (pozdéji az 85 % déti)
o 2% produkce pod Urovni porozumeéni, které pod Urovni NEV MENT véku
4. Oralni Feé — vétSina vSechny slozky narugeny, 2vatlani v NORME

5. Gramaticka a syntakticka struktura — vétSina problémy; pfi slovniku 300 slov ne
stejny gramaticky progres jako norma (zfejmé vliv poruch auditivnhiho zpracovani a
auditivni kratkodobé paméti); produkce gramatickych vazeb pod uUrovni porozuméni
gramatickym strukturam matefského jazyka; mnoho teenagerl pouze vazby s
kli¢ovymi slovy, bez funkcionalnich slov (on sedi Zidle) — ,telegraficka fec”

6. Srozumitelnost Feéi — neprenost + telegraficky styl (58% rodi¢a ve studii Kuminové
(1994) — déti obtize se srozumitelnosti, pouze 5% bez obtizi

Pro nadSené zajemce pfidavam opacko zlednovych statnic, coZz by se mohlo tfeba u
diagnostiky MP hodit.

Vyvoj détské hry
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Novorozenec

Nelze mluvit o hfe, spiSe o herni aktivité (doteky, hlazeni, laSkovani, podnéty ze
strany rodi¢u). Pozorovani a prohlizeni si ruCiCek, pozdéji i ochutnavani (cca. 3. tyd.).
Tyto aktivity jsou dulezité pro pozdé;jsi vyvoj uchopu.

Kojenec

Batole

2. - 3. mésic - Hra je senzomotoricka, explora¢ni, manipulaéni nebo procvi¢ovaci
(zkoumani osob, tahani za vlasy, stipani). Oteviraji se ruci¢ky, coz umoznuje hru

s prstiky.

4. — 5. mésic: dozrava koordinace zraku, hmatu, motoriky, to umozriuje uchopovat
predméty.

6. — 8. mésic: zamérfeni a vyvoj lokomotoriky (plazeni, lezeni, sed, brany uz 2
pfedméty najednou) - moznost pohybu vede k experimentaci, pochopeni trvalosti
predmétu, pfedifeCové vymény

Kolem 1 roku: osvojeni prvnich slov s vyznamem, zakladni konstruktivni hry
(montovani, skladani, vhazovani pfedmétl do sklenicky), socialni hry s rodici
(pfechod od predifeCového vyvoje na fecovy)

Socialni hry 2 — 24. mésicl dité matku nejprve sleduje, pozdéji jiz oCekava, co
pfijde, a doprovazi i vokalizaci, nakonec samo pfebira aktivitu. Jesté pred tim, nez
dité zaCne mluvit, ma jiz vzité urCité scénare, kterymi si vytvafi hypotézy o svété.

Vyrazny pokrok jemné motoriky — schopnost manipulovat s drobnymi pfedméty,
stavét, navlékat, skladat puzzle, kresebné projevy.

Typicka je systematicka explorace (osahavani a manipulace), lokomoc¢ni hry
(b&hani), experimentace (Casto s pfedméty vydavajici zvuk), jednoduché
konstruktivni hry, socialni hry v podobé hficek, schovavani, Zertovani, esteticka hry-
prohlizeni knizek, malovani.

16.- 18. mésic- Mahlerova (1975) oznacuje obdobi od 16. mésice obdobim
navazovani pratelskych vztah( — dité vstupuje do interakci, v kontaktu s vrstevniky
jsou pratelské a do 3 let je hra paralelni.

Mezi 2. a 3. rokem: feCové aktivity - od otazky co, pfechazi k pro¢, zvysuje se
oblibenost imitacnich her (nakupovani, zvifatka, rodina), zvySuje se kooperace.

Predskolni obdobi

3- 6 let, nékdy nazyvano obdobim hry. Jiz se nejedna o experimentaci, ale o
planované aktivity. Délka doby stravené u jedné hry se prodluzuje. Hra je v tomto
obdobi analogicka pozdéjSimu uceni a praci.

Vyvoj probihajici v tomto obdobi (rdst, motoricky vyvoj, zdokonaleni pohybové
koordinace, pfesnégjSi a ucelné&jsi pohyby) vyzaduje mnoho pohybu.

Na konci pfedpojmového obdobi (3 roky) je dité schopné oddalené napodoby a
fiktivni hry. Do hry je v€lenéna fantazie, ktera je dulezitym prvkem pro vyporadani
se s realitou. Napfiklad dité se boji psu, ale ve hfe si pfida pravidlo, ze zadny pes
neni zly, nebo Ze se psu neboji.

V tomto obdobi se mluvi také o tzv. détské konfabulaci (velice bohaté pfedstavy o
jejich pravdivosti jsou déti naprosto presvédceny a opravdu jim véfi)

vrcholem détské hry. Jedinec asimiluje pomoci hry prostfedi sobé samému, tak, Ze
pfenese vyznam jednoho pfedmétu na druhy zastupujici a prozije situaci znovu (napf.
divka vidi mrtvou kachnu, to ji rozrusi, ve€er lezi na pohovce a vypada nemocné,
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rodiCe ale zjisti, Ze si hraje na mrtvou kachnu). Funkci symbolické hry je moznost
zopakovat si prozité a vyrovnat se s tim.

Predskolak potfebuje kolektivni hru s vrstevniky. V tomto obdobi jsou pokladany se
zaklady citovych projeva, které si dité ve hfe vyzkous$i a od vrstevnikd dostava urcitou
zpétnou vazbu, zaroven se ve skupiné inspiruje. Zkousenim rlznych roli a s nimi i
rizné prozivani, napomaha regulaci prozivani a chovani, sebekontrole, schopnosti
spolupracovat a pfizpusobit se. S vrstevnickou hrou souvisi vzajemna pomoc,
spoluprace, pochopeni jeden druhého a rozviji se empatie a altruismus

Mladsi skolni vék

Dité ve 8kolnim prostiedi se od predskolaka lidi jak vyspélosti pohybovou, tak
myslenkovou, navic prostfedi Skoly pfinasi sva specifika. Hra neni hlavni napini dne,
nicméné zlstava velice dulezitou ¢innosti ditéte a udrzuje duSevni hygienu jakozto
kompenzaci namahy pfi uceni.

Hra je jiz planovita, promySlena do podrobnosti, diferencovanéjsi a vice se
pfizpUsobuje realité.

Déti v tomto véku se velice rady srovnavaji a vzrasta vliv spoluzaka, s tim souvisi i
zvySena snaha po dosazeni uspéchu, a to hlavné v hrach spolecenskych a prosazuji

Rozdily mezi hrou chlapcu a divek se prohlubuji. Déti jiz odliSuji hru od prace a ne jako v
obdobi pfedskolnim.

Vyvoj détské kresby

I. Etapa — Carani

nastup asi v 1 roce, typické kyvadlovité horizontalni pohyby, vSechny déti zaCinaji
stejné

nejdfive pohyby skoro celého téla, malo koordinované, pozdé&ji se zjemfiuji a
diferencuji

vhodné je poskytnout ditéti velkou plochu (balici papir na dvefe aj.)

nejrozsahlejSi vyzkum — Baker a Kelloggova, 1945-65 shromazdili 400 tisic Carani
DalSi stupen: kruhovité pohyby a ,klubi¢ka*

Vyvrcholeni pfipravného obdobi ¢arani:

» gary, body, klikyhaky — dité procviCuje motoricky utlum a ma uz lepsi
senzomotorickou koordinaci. Shluk ¢ar mize dité dodatecné nazvat podle
podobnosti s n&jakym objektem

HLAVNI VYVOJOVE TENDENCE PRIPRAVNEHO OBDOBI:

« eliminace nadbyte¢nych pohybu

« pfechod od nahodnych pohybu k umysinym, koordinované&jSim

« pfechod od Cinnosti pfevazné motoricke k Cinnosti se zaméfenym zrakovym
vnimanim (lepSi koordinace oko-ruka)

Il. Etapa — Zobrazovani

a. faze prvotniho obrysu

« Hlavonozec kolem 2,5 r., {j. prvni lidska postava

« ProcC dité znazorfiuje pravé obli¢ej a nohy? Postupné kresli svét kolem sebe —
tvarové jednoduché pfedméty, poté emoéné vyznamné objekty

« Pozor — déti s nedobrym socialnim pfizplsobenim kresli postavy malo nebo
vubec. Rozdil mezi CH a D.

b. Faze linearnich nacrtu
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« od 4 let, dité se snazi o srozumitelnou kresbu, subjektivni dulezitost vybéru
kresleného (knofliky ano, oble€eni ne)
« kresli to, co je mu znamé, co se mu libi nebo ¢im je citové zaujato (blizké lidi,
pohadkové postavy, zvifatka, domy, auta)
» predSkolak kresli to, co o skute€nosti vi, nikoli to, co vidi — znacna dg. hodnota
kresby
« dévcata — vice detaild X chlapci — Iépe vystihnou proporce
+ specifické jevy v kresbé predskolaku
* rentgenovy fenomén (transparence)
* sklapéni — nerozliSuje perspektivu, co je vodorovné a co svisle (stul)
* juxtapozice — neschopnost znazornit prostorové vztahy, osoby a
predméty kresli vedle sebe izolované
* Superpozice — vyjadfeni prostoru pfekryvanim nebo tak, Ze vzdalenéjsi
osoby kresli nad ty blizSi
« antropomorfizace — polidStovani pfedmétu, napf. sluni¢ko s obli¢ejem
c. faze realistické kresby
* po nastupu do 8koly asi do 11 let
+ dité zpocatku jesté kresli ,z pfedstavy®, ale postupné se snazi co nejlépe
pozorovat a zobrazit skutecnost takovou, jaka je
» prokresluje detaily, snazi se o vyjadreni prostoru a pohybu
« profil v Sesti letech vétSinou jesté nedokaze, oblicej kresli ,,en face*
+ 5-10 let = zlaty vék détské kresby
« kresli rado, identifikace s kresbou, obrazky jako darky
« Svancara: schémata vyvoje détské kresby
d. Faze naturalistické kresby
« od prepuberty (od 11 let) — kriticky postoj ke svym vytvoram
» pokud dité neni nadané a odborné vedené, tak pfestava kreslit
» vétdina lidi ustrne ve svém kresebném vyvoiji asi ve 12 letech, i kdyz uz
dokaze napf. slusny portrét nebo karikaturu
» kresleni se omezi na symboly se subjektivné atraktivnim, agresivnim
obsahem
Vyvoj kresby lidské postavy

Dité je ,,antropocentrické” = stfedem jeho zajmu je nejdfive ¢lovék a vSechno s nim spojené.
Lidska postava byva nejcastéjsim namétem détskych kreseb. Poprvé se s ni setkavame
mezi 3-4 rokem. Vyjimecné i dfive.

3-4 roky (Hlavonozec)

Caranice, které maji ovalnou formu, oval hlavy vsak dité nevnima jako obrys opravdové
hlavy, ale jako hranici, v niZ jsou uzavieny duleZité lidské znaky. (Usta, o&i, nékdy i nos a
vlasy) Pfimo k hlavé dité pfipojuje dvé vertikalni ¢ary nebo nékolik paprskovitych &ar.

Dale i kfiz, v némz dité uplatfiuje schopnost ménit smér ¢ar. Read (1967) uvadi, Ze prvni
naznaky lidské postavy mohou mit zaklad i v této grafické figure.

Pozdéji jsou znazorfiovany ruce, které jsou pfipojeny k hlavé. Trup byva vyznaen pomérné
pozdé, ponévadz pro dité nema podstatnou dullezitost.

5 let
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Dité opousti linearni znazorhovani a pfechazi ke kresbé dvojdimenzionalni, plodné. Proporce
hlavy a trupu, délka pfipojeni koncetin nejsou dosud v souladu, trup byva zobrazovan mensi
nez hlava, ktera je zifejmé pro dité nejvyznamnéjsi.

6 let

Zdokonalovani formalnich znaku a proporci jednotlivych ¢asti téla. Dité ¢leni lidskou postavu
zcela zfetelné, paze nasazuje k trupu, hlavu pokryva vlasy. Lidskou postavu kresli jesté po
jednotlivych ¢astech, které k sob& mechanicky pfipojuje = montovana kresba. Dale
pozorujeme postupné narlstani detaill jak jsou usi, vlasy, odév. Vlasy jsou vétSinou jenom
po obvodu hlavy.

7 let

Dochazi k zpfesnéni proporci, paze déti vétSinou jiz umistuji na spravném misté ve vysi
ramen. Objevuje se krk, ale zatim jen jako meziclanek, jeho obrysova linie nenavazuje na
linii hlavy nebo trupu. Dité zdokonaluje obleceni a uces.

8 let

Castecény pfechod k profilu, méni se také jeji technika. Déti vétinou tvaruji jednu linii a kresli
soucasné krk, rameno a pazi = Integrovana kresba. Profil lidské postavy byva z poCatku
nedokonaly, €asto se mUZeme setkat se smiSenym profilem (profil se znaky en face).

V kresbé en face se zdokonaluje vyznaceni nohou, které uz nejsou kresleny paralelné, ale
sbihaji se v rozkroku.

9 let

Setkavame se s pokusem zachytit kresbou pohyb. Obli¢ej ma vétSinu podstatnych rysu a
oble€eni se vyznacuje detaily jako rukav, vystfih, pasek apod.

10 a 11 let

Pokusy o perspektivni zachyceni, stinovani a tvarovani. V tomto véku je vyvoj kresby
prakticky ukon€ena a v dalSich letech jde jen o zdokonalovani

Svancara: Znamky organicity v kresbé
5 méritelnych znak( u dospélych: sklon postavy > 95° nebo < 85°
dvoijité linie
prerusovana linie
znamKky tremoru
nenavazujici linie
2 a vice znakl v kresbé — podezfeni na organicitu

Pri orientacnim vySetreni na zakladé napodoby nakresli

3 roky kole¢ko

4 roky kfizek

5 let Ctverec

6 let trojuhelnik
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Znaky mentalniho postizeni ve figurativni kresbé

Predskolni vék:

hlavonozec i po 7. roce

neschopnost vyjadfit prostorove
vztahy

neschopnost zakreslit vidlici nohou

chaotické linie

usazeni hornich konéetin mimo linii
ramen
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D.14 Diagnostika symptomatické poruchy reci (3. ¢ast) - specifika logopedické
diagnostiky u poruch autistického spektra. Moznosti ranného zachytu pomoci M-CHAT,
CAST, a dalSich testi. Konkrétni diagnosticky material pro stanoveni komunikac¢nich
schopnosti. Komparace se zahrani¢im. Interdisciplinarni spoluprace se zdravotnickymi,
nezdravotnickymi i pedagogickymi obory.

Autismus dle MKN
MKN-10 MKN-11
F84 Pervazivni vyvojové poruchy 6A02 Poruchy autistického spektra
F00-F99 Poruchy dusevni a poruchy chovani 06 Dusevni poruchy, poruchy chovani a
F80-F89 Poruchy psychického vyvoje neurovyvojové poruchy
F84.0 Détsky autismus 6A02.0 PAS bez poruchy vyvoje intelektu a s
F84.1 Atypicky autismus mirmym nebo zadnym poskozenim funkéni feci
F84.2 Rettliv syndrom 6A02.1 PAS s poruchou vyvoje intelektu a s
F84.3 Jina dezintegracni porucha v détstvi mirmnym nebo zadnym poskozenim funkeni feci
F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni 6A02.2 PAS bez poruchy vyvoje intelektu a se
retardaci a stereotypnimi pohyby zhor$enou funk¢éni feci
F84.5 Aspergerv syndrom 6A02.3 PAS s poruchou vyvoje intelektu a s
F84.8 Jina pervazivni vyvojové poruchy narusenim funk¢éni feci
F84.9 Pervazivni vyvojova porucha NS 6A02.4 — NEN{!
6A02.5 PAS s poruchou vyvoje intelektu a
absenci funk¢ni feci
6A02.Y Jina specifickd PAS
6A02.X PAS nespecifikovana
Autismus dle DSM
DSM -1V DSM -V
299 Pervazivni vyvojové poruchy 299.00 Porucha autistického spektra
Triada: narusent socialni interakce, naruseni Neurovyvojové poruchy
socialni komunikace, omezené repetitivni a Dyadicky systém (oddélen¢ hodnoti):
Stereotypni vzorce chovani, zajmit a aktivit. * konstantni deficit v oblasti socialni
* 299.00 autisticka porucha, komunikace a socialni interakce,
* 299.80 Aspergertiv syndrom, * omezené a stale se opakujici vzorce
* 299.80 pervazivni vyvojova porucha chovani, zajmii a cinnosti.
nespecifikovana (atypicky autismus) 1. Groven — vyzaduje podporu
* 299.80 Retttiv syndrom 2. troven — vyzaduje zna¢nou podporu
* 299.10 détska desintegracni porucha 3. troven — vyzaduje velmi znacnou podporu

* s ptidruzenou poruchou intelektu / bez,

* s ptidruzenou poruchou feci / bez,

* kombinace se somatickym nebo genetickym
onemocnénim nebo enviromentalnim
faktorem

Rettiiv syndrom

- uz pred nekolika lety byl mimo kategorii PAS zatazen Rettiv syndrom

- v&dci u néj objevili pfic¢inu jeho vzniku - zpisoben mutaci genu MECP2 na chromozomu X, jedna se
tedy o genetickou poruchu (zatimco u PAS tomu tak neni)

- Rettiv syndrom je vzacnou poruchu, kterou mé dle odhadt z v CR okolo 200-600 osob

- podle oficialnich dat jej ma diagnostikovano jen nékolik desitek Zen a divek.
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Aspergeriuv syndrom

- Aspergertiv syndrom se fadi mezi poruchy autistického spektra

- v fad¢ zemi se jiz jako samotna diagn6za neuvadi

- spada pod diagndzu ,,porucha autistického spektra (bez poruchy intelektu)*

- v Ceské republice se lze s diagnézu Aspergerova syndromu stale setkat (platnost MKN 10)

- ,,Diivody pro zruseni této diagnozy jsou prosté — nepodarilo se najit takové diagnostické znaky,
které by jednoznacné a kvalitativné odlisovaly autismus od Aspergerova syndromu a cinily nutnost
dvou diagnoz. “ Vaclav Mertin, pro AutismPort

- je obtizné stanovit jednoznacné hranice mezi autismem bez mentalni retardace a Aspergerovym
syndromem, a to kvtli rozdilnym symptomim u kazdého jedince, které se navic v ¢ase meéni

- stejné tak je obtizné najit hranici mezi mirnou formou Aspergerova syndromu a chovanim, které
bychom oznacili za Sir$i normu

- obecné lze fici, ze lidé s Aspergerovym syndromem maji stejné jako lidé s autismem potize v
komunikaci a socialnim chovani, které je v kontrastu s dobrym intelektem a dobrymi vyjadfovacimi
schopnostmi

Dalsi informace zde: https://autismport.cz/o-autistickem-spektru/detail/jak-vznikl-termin-aspergeruv-
syndrom-a-bude-se-tato-diagnoza-i-nadale-udelovat

Diferencialni diagnostika
- nutné odlisit VJP expresivni, smiSenou ¢i pragmatickou
- obtize v pragmatice i u: MR, DMO, PAS, periferni sluchové vady, orofacialni anomalie (rozstépy)

Vyvojova porucha jazyka s naru$enim pievazné pragmatického jazyka

DSM-S5: Social (Pragmatic) Communication Disorder — Socialné pragmatickd komunikacni porucha
SPCD - 315.39 (F80.89)

MKN-1: Developmental language disorder with impairment of mainly pragmatic language —
Vyvojova porucha jazyka s naruSenim prevazné pragmatického jazyka — 6A01.22

- Pro vyvojovou poruchu jazyka s naruSenim pievazné pragmatické slozky jazyka jsou
charakteristické pretrvavajici a vyrazné potize s porozuménim a pouZzivanim jazyka v socialnich
kontextech, naptiklad vyvozovani zavért, porozuméni slovnimu humoru a feSeni nejednoznacnych
vyznamd.

- Tyto obtize vznikaji behem obdobi vyvoje, obvykle v raném détstvi a zplisobuji vyznamna omezeni
schopnosti jedince komunikovat.

- Pragmaticka slozka feci/jazyka je vyrazn¢ pod oCekéavanou urovni vzhledem k véku a Grovni
intelektovych funkci jednotlivce, ale ostatni slozky feci, receptivni a expresivni, jsou relativné
neporusene.

- Tento kvalifikator by se nemél pouZzivat, pokud je pragmatické naruseni reci 1épe vysvétleno
poruchou autistického spektra nebo poruchami v jinych slozkach receptivni nebo expresivni
Feci.

Dalsi informace v ¢lanku od Cervenkové: https:/doi.ore/10.36833/1k1.2022.018

Screeningové diagnostické nastroje

M-CHAT-R, M-CHAT-R/F (Follow-Up)

- autofi ptivodni verze: D. Robins, D. Fein, M. Barton

- screeningovy test pro déti ve véku 16-30 mésict

- nizké riziko 0-2; stfedni 3-7; vysoké 8-20

- pokud je v M-CHAT-R vysledek 3 a vice bodi, pfistoupi se k diagnostice pomoci
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M-CHAT R/F

- co je hodnoceno: ukazovani, predstirana hra, chlubeni, sleduje, co mu druhy ukazuje, hleda
komunikaéniho partnera, napodobuje dospélého

- dvé polozky na ukazovani — pokud dit¢ ukazuje pozdé&ji, ukazuje kratce a pak prejde na jinou ¢innost
—uz je v nizkém riziku

- pro 1,5 roku: M-CHAT-R

- pro 2 roky: M-CHAT-R/F

- volné ke stazeni: https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2016/11/M-CHAT-
R_F_Czech Republic.pdf

CAST (Childhood Autism Spectrum Test) — Screeningovy test poruch autistického spektra

- autori ¢eské verze: Iva Dudova, Stépénka Beranova, Michal Hrdlicka, Tomas Urbanek

- autofi ptivodni verze: J. Scott, Simon Baron-Cohen, Patrick Bolton, Carol Brayne

- metoda byla standardizovana

- administrace 10 minut, vyhodnoceni s vyuzitim $kaly 5 minut

- kvalifika¢ni pozadavky na administratora: Mgr titul z psychologie, nebo specialni pedagogiky,
absolvovani akreditovaného kurzu NUV pro CAST

- screeningovy nastroj ureny k diagnostice poruch autistického spektra (zvlast¢ Aspergerova
syndromu)

- u déti ve vékovém rozpéti 4-11 let, doplinkovée az do 15 let

- 37 polozek — mozZnosti ano/ne

- rodi¢ (pecujici osoba) posuzuje chovani svého ditéte

- v ptipadé, Ze vysledek prekroci hrani¢ni skore, mélo by dojit k doporuceni dalsSiho podrobnéjsiho
vySetieni ditéte détskym psychiatrem

M-DACH - screeningovy test Détské autistické chovani, modifikovana verze

- Thorova, 2003, Sporclova, 2015

- byl vyvinut a standardizovan za Gcelem odhaleni rizika poruchy autistického spektra u déti ve veéku
mezi 18 mésici a 5 lety

- urCen pro vyplnéni rodi¢iim nebo jinym osobam, které o dité pecuji a jsou s nim v pravidelném
kontaktu

- mizeme ho pouZit i u starSich déti, v tomto ptipad¢ je ale zapotiebi vzpomenout si na chovani ditéte
ve véku do péti let a vyplnit dotaznik podle chovani v tomto obdobi

- dotaznik lze vyuzit i u déti s poruchou intelektu, jejichz schopnosti a vykon odpovidaji véku 18
mesicil az péti let

- DACH je metodou orientacni, nikoli diagnostickou

- https://autismport.cz/testy/m-dach

ASAS — Australska §kdla Aspergerova syndromu, The Australian Scale for Asperger’s syndrome

- Attwood, 1998

- screeningova metoda

- detekce chovani svédciciho pro poruchu autistického spektra u déti mladsiho skolniho véku (6—12 let)

- chovani se hodnoti na skale 0-6 podle vyraznosti a/¢i frekvence daného projevu

- hodnoti se socialni, emoc¢ni, komunikac¢ni, kognitivni a pohybové dovednosti, specifické zajmy a dalsi
charakteristiky

- Skalu mohou vyplnit rodice, ucitelé nebo dalsi osoby, kter¢ dité dobie znaji

- Skala poskytuje uzite¢né informace, které mohou poslouZit jako uZzite¢ny podklad pro dalsi vySetieni

- https://autismport.cz/testy/asas-rodice

AQ test — The Autism Spectrum Quotient
- pro screeningové hodnoceni autistickych projevii u dospélych bez oslabeni rozumovych dovednosti
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- jde o sebeposuzovaci dotaznik

- dobry screeningovy potencial ma test ve 26 bodech (se senzitivitou a specificitou kolem 83 %)

- v nov¢jsich vyzkumech ale nedosahuje AQ test moc dobrych vysledki — nedokazal predvidat ziskani
klinické diagnozy

- napf. projevy generalizované tizkostné poruchy zvysuji skore a vedou k fale$né€ pozitivnimu vysledku

- v soucasné dob¢ je otazkou vhodnost pouziti AQ testu pro screeningové ucely

- https://autismport.cz/testy/aq-test

EHP - Edukaé¢né-hodnotici profil ditéte s PAS (do 7 let, od 8 do 15 let)

- Cadilova, Zampachova akol.

- specialné-pedagogicka diagnostika do 7 let, od 8 do 15 let

- vysledkem je stanoveni vyvojové trovné v jednotlivych oblastech rozvoje s ohledem na specifika PAS,
po zpracovani vysledki ziskame vyvojovy graf

- vysledky testu slouzi jako podklad pro sestaveni individualniho vzdélavaciho planu ditéte,

- testovani trva cca 2 hodiny, kdy stfidame praci s ditétem (co nejvice hravou a zdbavnou formou) a
dotazovani rodicu, kteii jsou testovani vzdy piitomni

- specialni pedagog pak zada vysledky do specifického programu pro vytvoreni grafu a zpracuje
individualni vyvojovy plan

CARS?2 — Posuzovaci Skala détského autismu (Childhood Autism Rating Scale, second edition)
- Eric Schopler, Mary E. Van Bourgondien, G. Janette Wellman, Steven R. Love

- Ceska verze — Dana Krej¢itova; Testcentrum, 2015

- 2 roky az dospélost

- zakladni diagnosticky material

- vyuzivaji ho pracovnici v poradnach, centrech, psychiatfi

- jednodenni proskoleni — Narodni pedagogicky institut

- hodnoti se vypovédi rodi¢t a pozorovani chovani ditéte

Tti zaznamoveé listy:

- Posuzovaci $kala détského autismu — standardni verze CARS2-ST

- Posuzovaci $kala détského autismu — verze pro vysoce funkéni — CARS2-HF

- Posuzovaci $kala détského autismu — dotaznik pro rodice a pecovatele — CARS2-QPC
Podrobnéjsi diagnostické nastroje

- tzv. zlaty diagnosticky standard pro vySetfovani osob s podezienim na poruchu autistického
spektra (PAS) se povazuje kombinace ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Scale, Second
Edition) a ADI-R (The Autism Diagnostic Interview, Revised), které patii k nejlépe ovéfenym
diagnostickym metodam pfi diferencialni diagnostice cilené na PAS

ADOS -2

- semistrukturovanou metodou hodnotici fungovani osoby ptedev§im v oblastech komunikace,
socidlni interakce a hry podle pfesné definovanych aktivit

- cela administrace ADOS-2 trva kolem 45 minut

- k pouziti testu je doporuceno absolvovani vycvikového a Skoliciho kurzu

- kvalita vystupu metody ADOS-2, administrace a skorovani kladou vysoké pozadavky na klinickou
zkuSenost examinatora i na zkuSenost s testem samotnym

- vytvotena nova verze Adapted-ADOS (A-ADOS), ktera je urCena pro starsi jedince, ktefi maji
vyrazn¢ omezené verbalni schopnosti

- od 12 mésicti az do dospélosti

- testovaci material je pouZzivan pro stimulaci urcitého chovani, komunikace a socialnich interakci v
ramci péti nezavislych moduli (podle véku a jazykové + fecové Grovne)

ADI-R

150


https://autismport.cz/testy/aq-test

- strukturovany rozhovor s rodici ditéte ¢i dospélého se suspektnimi projevy autismu

- cili na ziskani informaci o raném vyvoji a souasném stavu jedince

- lze pouzit jako podklad pro diagnostické vysetfeni déti prevySujici mentalni vek 2 roky az do
dospélosti

- metoda je cilena na projevy mezi 4 a 5 rokem véku

- vysledek je velmi dobie platny pii diagnostickém procesu

Diagnostika komunikaénich schopnosti

I. Détis PAS, u kterych se NEROZVINE verbalni Feé
Diagnostika:
Carolina Curriculum

The Carolina Curriculum for Infants and Toddlers with Special Needs (CCITSN)
- od narozeni do 36

meésicu Age | Dote. | Date. Daze | Date.

(monehs) Curriculum Sequences i Notes:

6-9 | A Turms head back and forth or reaches 10 either
sude for two sounds

1 Antcipases lrequently oXCuIring evenss
in familiar Qames involving 1Ouncs after
teo or three tridis

9-12 | J.  Antcipases frequently occurning events in
fam har garres mvolving sounds on fest wrial

12-15 | k. Actvely searches for source of sound
when sound n At visdle

15-18 | | Shmr«oqmmolahbf;wrw
m. Maves sounds essocated with pictures of cvbg«bw.:
"i;-n N Anends 10 3106y, Tepesting words andio” ounds
i 0 Maches objects to their sounds |
21-24 | p anmmmwtk‘wa , i
. Mocodﬂwno'vmaw : : i
e s——— 4

24-20 | v mn%mmmmd them) |

4 Says of Ungs at least two nursery thymmes '
©F 300gs In 3 group with an adult

30-36 | v Independently says o aCts out
parts of riwmes Or 300Gs

[T e

U, Notces and reacts 10 changes in famiiar
rhymes, songs, o¢ sories ;

B R SS—

eoernan ot oo S - IS s—

Communication

13. Verbal Comprehension

hee b

0-3 a.  Appropnately react 10 1one of voxe
anc/or sorme <l exprevom

R

36 b Turns 10 the direction from

which name i beung calied '
Stops activity when name i called i

“'.6.-9 d  Does previously learned task
on ww of gestural cue

s ek : l

-

Qﬂmwhmgwunmwmnrb,r i
m»mwmmmm) i

912 qub 'Give me” upotonulq‘ne) 3 '

12=15 | . Follows two or more ymple commands
(wmw«’-ml saolmo- W

proo-n.velv mcum ')6 or no
n respome 10 Questions

-

12 e Cogiarg $m 33°0™ % P2 02 3700 5 50t a Vel TR B2 XY 3
N e 4 e S O B R e T T T
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The Carolina Curriculum for Preschoolers with Special Needs (CCPSN)

- déti predskolniho véku (od 2 do 5 let) s lehkym az t€zkym postizenim

- je program urceny k diagnostice a terapii rozvoje

- diagnostika v péti oblastech: socialni adaptace (sebeobsluha), kognice, komunikace, jemna motorika,
hruba motorika

- dale zde najdeme vice nez 400 aktivit zamétenych na rozvoj specifickych obtizi v jednotlivych
oblastech

- k nahlédnuti zde: https://brookespublishing.com/wp-content/uploads/2020/10/CCPSN_Excerpt.pdf

Matrix

- projekt je vénovan zlepSovani vysledkti osob s komplexnimi komunikac¢nimi potfebami po celém
sveéte

- diagnosticky nastroj Komunikac¢ni profil Matrix pro ceské uzivatele ptelozily specialni pedagozky
Krista Hemzackova a Jana Peskova

- 0-24 mésict = dovednosti do dvou let ditéte, mizeme ho pouzit i u starSich déti, k zhodnoceni, na
jaké je dit¢ trovni

- vyplnéni mozné na webu, trva 10 minut az 1 hodinu

- vyhodnoceni pro kratkodoby plan terapie

- zjistuje 4 divody komunikace — odmitnout, ziskat, zapojit se do interakce, poskytovat a pozadovat
informace

- moznost registrace zdarma pies tuto stranku — https://www.communicationmatrix.org

- stranku lze nastavit pro ¢estinu

Portage Project

- projekt zalozeny v roce 1969

- prukopnikem ve vyvoji nastrojii pro pedagogické hodnoceni, osnov a podpiirné materialy pro malé
déti a jejich rodiny

- déti od narozeni do Sesti let: 0-36 m, 24-60 m (0-5 let)

- slozky které se v ramci Programu Portage snazime rozvinout: motorika, sob&stacnost a sebeobsluha,
fe€, védomosti a socializace

- program Portage je v CR vyuzivan ranou pééi

Portage Guide 3's Tool for Observation and Planning (TOP)

- k zakoupeni

- spolehlive a presné ukazuje, na jaké vyvojové trovni se kazdé dit€ nachazi v 5 oblastech: smyslova
oblast, komunikace a gramotnost, socialni a emocionalni oblast, oblast u¢eni, fyzicka a zdravotni
oblast

II. Détis PAS, u kterych se ROZVINE verbalni Fe¢

MiiZeme vyuZit:

- SDDS —rodic¢, i nizko funkéni PAS (Groveii 2 a 3)
- Mnichovskou skalu

- TEPO — dité spolupracujici

- TEPRO - dit¢ spolupracujici

- DJV —vysoko funk¢ni PAS (tiroven 1)

- BDTJ

II1. Aspergeriiv syndrom — diagnostika pragmatiky
- nove se fadi mezi poruchy autistického spektra, v fad€ zemi se jiz jako samotna diagndza neuvadi a
spada pod diagnozu ,,porucha autistického spektra (bez poruchy intelektu)*
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TOPICC — Targeted Observation of Pragmatics in Children's Conversations

- Adamsetal., 2011

- vhodné pro déti ve vékovém rozmezi 6-11 let

- kratky dotaznik zaméteny na hodnoceni pragmatické komunikace pred zahéjenim terapie
a hodnoceni progresu pfi terapii

CHILD ID: Charlie STIMULI USED: Picture set 3 ASSESSOR: Gaile
AGE: 8,4 TOPICC protocol DATE: 2009 Time 1
CATEGORY I RATING I LINKTO INTERVENTION IN SCIP*

Reciprocity

Difficulties initiating conversation 0 1 2 3 Relative strength

Difficulties responding to questions 0 17 2 3

Child ignores speaker 0 1 2 3

Taking account of listener knowledge

Giving too much detail and information 0 1 2 3V Understanding information requirements
Understanding thoughts and feelings of others

Giving too little information [} 1 2 3v Under ding information requir ts
Narrative construction

Turn taking

Interrupts speaker frequently I 0 | 1 I 2 l 3 I Relative strength

Verbosity

Child dominates conversation 0 1 2 3V Metapragmaticsaddmonitoring quality of
talk in interaction

Child uses too many questions 0 1 2V 3 Understanding'information requirements

Child provid licited informati ] 1 2 3v Understanidingithoughtsandfeelings of others

Topic management

Obsessional topics 0 1v 3 Topiemanagementsteategies

Difficulties with topic maintenance 0 1

Stereotyped or unusual language 0 1 3 Monitoringinformation in talk;

2

2V
demenstrating effects of irrelevant language
on copversation flow using sabotage methods

Discourse style éi ’

2

73

2

2

2

Proximity 0 14

Overly formal o ] v

Non verbal behaviours 0 1 3 Eye gaze and meaning in interaction
Response problems ‘

Comprehension limitati 0 1 3V Comprehension monitoring

Linguistic limitation 0 1 3 Relative strength

*These are main headings for aspects of intervention inthe SCIP manual, which then specifies
aims, methods and activities for each aspect in turn.

SCBC - 5 oblasti, pokud je 2x ano — je nutnd podrobnéjsi diagnostika

Yes/no

The child has trouble understanding and interpreting the social context and
friendship, e.g. social roles, emotions

The child has trouble understanding and/or using non-verbal aspects of
communication, e.g. facial expression, intonation

The child has trouble with aspects of conversation, e.g. beginning and ending,
taking turns, giving relevant and sufficient information

The child makes bizarre, tangential or inappropriate comments

The child has difficulty using and understanding non-literal language
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CCC-2 - Children's Communication Checklist

- Bishop, 2003

- 4-16 let

- 70 polozek hodnoti syntax, fe¢, nevhodné pouzitou intonaci, koherenci, vyuziti kontextu, socialni
interakce a dalsi

- hodnoti aspekty teci, které je obtizné zhodnotit béznymi jazykovymi testy

- nevede k uréeni diagnozy, ale spise k zakladni orientaci ohledné sméru dalsi diagnostiky — neudéla
diferencialni diagnostiku

- administrace pragmatického subtestu trva 5-10 minut

- pragmatiky, neud¢la za nas diferencialni diagnostiku

- ke staZeni: https://www.variety.org.au/vic/wp-content/uploads/2019/11/CCC-2Screener.pdf

TOPL — Test of Pragmatic languag

- komplexni hodnotici nastroj ureny k posouzeni pragmatickych jazykovych dovednosti déti se
specialnimi potiebami

-od 6 do 18 let a 11 mésicti

- trva priblizné 45—60 minut.

- pragmaticka jazykova schopnost se tyka socialniho pouzivani jazyka, v€etné porozuméni a pouzivani
jazyka v socialnich interakcich, konverzacich a riznych komunikacnich kontextech

- hodnoti Sirokou skalu pragmatickych jazykovych schopnosti, jako je vyvozovani zavért, porozuméni
figurativnimu jazyku, pouzivani vhodného spolecenského jazyka a interpretace a reakce na socialni
signaly, porozumeéni vtipiim ¢i sarkasmu a jak nasleduje socialni signaly

Strukturované pozorovani:

Zaméteni na tyto oblasti: Situace — Diskurs — Sémantika

Situace: kontext mista, vztah k mluvéimu

Diskurz: téma rozhovoru, u¢el hovoru

Sémantika: neverbalni komunikace, abstrakce, pragmaticka evaluace

- hodnoceni chovani ditéte pti vyvolani urcitého tlaku

- jedna se o seminaturalisticky pfistup

- mlad$im détem je ukazana zajimava hracka, predvedena je jeji funkce a poté je hracka schovéna -
hodnoceno je, jakym zpiisobem dit€ zada o opétovné piedvedeni hracky

- u starSich déti je tento tlak jiz sofistikovanéjsi - obsahuje hodnoceni, jakym zpisobem dité pozdravi
neznamého dospé€lého, jakym zplisobem s nim sdili informace o své vlastni zkuSenosti a jak reaguje
na verbalni a neverbalni komunika¢ni jednani

- Early Social Communication Scales (Mundy et al., 2003) — urceno pro vékové rozmezi 8—-30 mésicii
véku

- The Communication and Symbolic Behavior Scales (Wetherby a Prizant, 1993) — ur¢eno pro vékové
rozmezi 624 mésict véku

- Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) - Modul 1-4 (Luyster et al., 2009, Lord et al.,
2001) — urceno pro vékové rozmezi od 18 mesicti véku do dospelosti

- Yale Pragmatics Protocol (Schoen a Paul, 2009) — urceno pro vékové rozmezi 9-17 let.

- testové metody rozlisi, zda dit€¢ ma ¢i nema deficity v pragmatické komunikaci, ale nepomohou pfi
diferencialni diagnostice

Polostrukturovany rozhovor hodnotici komunikaci ditéte (ve véku 5-15 let):

» Dokaze dité seznamit komunika¢niho partnera s konverzacnim tématem tak, aby pochopil, o cem
hovoii?

* Voli konverzacni téma vhodné, reaguje na zdjem komunikacniho partnera o toto téma?

 Udrzuje konverzaci poskytnutim dostate¢ného mnozstvi vhodnych informaci (ani ne moc a ani ne
malo a tak, aby souvisely s tématem)?
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* Popisuje udalosti / vypravi v chaotickém sledu?

* Pouziva pfi odpovédi na otdzky komunikacniho partnera komentaie neptiléhavé situaci?

* Dokaze mluvit jinak s ditétem, znamym dospé€lym, neznamym dospélym, ve skole, na hfisti, u Iékate
¢i na ufade?

* M4 potfebu dominovat pfi konverzaci, ¢asto skace do feci?

* Dokaze pruzné zareagovat na postoje, zajmy a potfeby komunikacniho partnera?

* Dokaze pti komunikaci ¢ist mezi fadky, pochopit i to, co nebylo vyslovné feceno?

Diferencialni diagnostika

- rozhovor s rodici, uéiteli

- mozné vyuzit dotazniky, profily a skaly

- testy zjiStujici naruSeni pragmatické komunikace — zjisti obtize u fady dalSich diagnéz

- nutné doplnit o (polo)strukturované pozorovani socialni interakce a vysetfeni porozumeéni
pragmatického jazyka

- polostrukturovany rozhovor s dité¢tem mozny az od 5 let (az od urcité feCoveé urovné ditéte)

- nutné odlisit od Vyvojové poruchy jazyka s naruSenim prevazné pragmatického jazyka

Dalsi zdroje:
https://www.autismspeaks.org
https://autismport.cz
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Priklad DD postupu — dité s PAS a VD

- komunika¢ni, socialni i behavioralni obtize déti s PAS nebo VD se v raném veku mohou piekryvat

- rodice prichazeji do ambulance s malym ditétem, které, dle jejich informaci, nemluvi, nehraje si s nimi a chova
se nestandardné

pfi vstupu ditéte do prostoru ordinace je patrna jeho nejistota, obavy, strach

na osloveni nereaguje, ocni kontakt nenavazuje

nabidnete-li mu obrazky nebo knizku, s riznou intenzitou je odmita

slovnim ani neslovnim vyzvam nevyhovi, predméty neukaze, nepoda

pokud ho zaujme hracka, pak o ni nezada, samo ji bere

na neuspokojeni svych potieb reaguje placem, vztekem

v afektu je schopné padnout na zem, odhazovat véci, bit kolem sebe i do sebe

v radosti se hlasité, pro nas nekontrolovan¢ sméje, skace, macha rukama

stereotypné opakuje ¢innost, rigidné manipuluje s hrackou

nemluvi, gesta nepouziva

produkuje artikulované zvuky, slabiky, nebo slova bez socialn¢ interakéniho kontextu.

screeningové testy (CARS, ADI-R, M-CHAT, DACH apod.), ptipadné vysetieni klinickym psychologem
stanovuji suspektni diagnozu PAS

popsané projevy mohou mit i déti s jinou diagndzou nez PAS, napt. s vyvojovou dysfazii, poruchou pozornosti,
mentélni retardaci a psychiatrickymi obtizemi

interak¢ni hra pro batolata mtize byt pomocna metoda pro diferencialni diagnostiku PAS a VD a stanoveni
terapeutickych cilt

Prehled uzivanych strukturovanych interakénich her pro batolata

Hra 1:,KDE JE...?*

Hra 2: ,,PRIPRAVIT, POZOR, TED!*

Hra 3: ,,NA MOST, NEBO DO TUNELU?*

Hra 4:,,Z KTERE RUKY CHCES?“

Hra 5:,,CO SI DAS DO...?*

Hra 6: ,,TREFA!!*

Hra 1: ,KDE JE...?¢

Pravidla: Opakované schovavame pfedmét (hracku, kterou ma dité rado, ne jeho) s otazkou ,,Kde je...?*
Doprovazime vyraznym gestem.

Cil pozorovani: hodnoceni reakce na opakujici se slovni podnét, zaméfeni pozornosti na komunikacni proces,
sledovani ¢innosti dospélého ditétem, o¢ni kontakt, emocni projevy pii tspéchu, posouzeni miry orientace v
prostoru.

VD: Po nékolika opakovanich dité situaéné porozumi principu hry, nemusi rozumét konkrétnim sloviim ani
gestiim. Zajima ho a sleduje, kam hracku umistite, navazani ocniho kontaktu nemusi byt konstantni. Rozhlizi se
po prostoru. Predvida.

PAS: Neceka na polozeni otazky. Projevuje nelibost, nedostane-1i hracku hned. Chybi vhled do principu hry. Pti
vice opakovanich ztraci zajem. Neptedvida. Orientace v prostoru neni patrna. O¢ni kontakt nenavazuje.

Hra 2: ,,PRIPRAVIT, POZOR, TED!“

Pravidla: Uvedeni pfedmétu (auto, mi¢, kuli¢ka...) do pohybu na cilové slovo TED doprovazené vyraznym
gestem (machnuti ruky, tlesknuti, bouchnuti). Po nékolika opakovanich je vhodné vlozit del$i pauzu mezi
POZOR a TED. Jsou mozné obmény typu ,,3... 2... 1... TED, START, HOP!“. Sttidani v aktivité.

Cil pozorovani: pfitomnost projevii ocekavani, predvidani, reakce na konkrétni slovo, gesto, snaha o opakovani
slova, gesta, vhled do systému pii¢ina-nasledek (pii¢ina = TED — nasledek = uvedeni pfedmétu do pohybu),
sledovani dospélého, o¢ni kontakt. Stiida chytnuti, poslani.

VD: Po né¢kolika opakovanich je patrny vhled do principu hry, aktivné dava najevo zajem o dokonceni pokynu,
pokud je slovo TED oddéleno, hleda p¥i¢inu (sledovéni, oéni kontakt). MiZe se objevit snaha o opakovani,
doplnéni slova, gesta. Uvédomuje si vazbu slova a ¢innosti.

PAS: Po poslani si hracku nechava, neposilé zpét. Manipuluje dle své potieby. Neceka na pokyn TED. Neni
systém pficiny a nasledku. Nevytvafi se vazba slovo = Cinnost. Ocekava, ze bude hracka posilana opakovan¢ bez
verbalniho doprovodu.
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Hra 3: ,NA MOST, NEBO DO TUNELU?“

Pravidla: Z knizek postavime most a tunel, dit¢ vybira, kam auto (mi¢) pojede. Doprovazime gestem a
ukazovanim. V druhé fazi chceme, aby dité samo oznacilo objekt, kam auto pojede.

Cil pozorovani: Schopnost vybéru ze dvou moznosti, schopnost kone¢ného rozhodnuti. Cilené ukazani prstem na
pfedmét. Snaha o reakei na verbalni pokyn. Vlastni komunikacni aktivita ditéte.

VD: Vybere jednu variantu, ukaze na pfedmét, pfitomna snaha o opakovani slova. Aktivné vybira, dava pokyn
(nonverbalné, verbalne).

PAS: Variantu nevybere, pokyn neda. Slova ani gesta neopakuje. Neni spokojeno s pouzitim knizek jako most a
tunel. Manipulace s hrackou je stereotypni.

Hra 4: ,,Z KTERE RUKY CHCES?*

Pravidla: V pésti schovame predmét, nechame dité vybrat a pfimym interakénim kontaktem oznacit (ukazani,
dotyk), se kterym pfedmétem bude dale pracovat, hrat si. Je dilezité, aby nabizeny objekt byl pro dité zajimavy
(podavani kostek pfi stavbe, casti skladacky, auticka, zvifata apod.). V obméné je mozné ,,zapomenout* predmeét
podat.

Cil pozorovani: Stupen pochopeni interakéniho chovani. Sledovani zpisobu, jakym dité¢ dosahne cile. Snaha o
napodobeni (pfedvedeni, co mé udélat, poklepani na ruku = otevfeni pésti). Pochopeni, Ze ptedmét dostane,
vykona-li pozadovanou ¢innost. Ridi svou &innost pfes slovni instrukci.

VD: Napodobuje gesto, ukaze. Po opakovani se ¢innost automatizuje. Spolupracuje. Aktivn¢€ vyhledava
pohledem, dojde-li k oddaleni otazky.

PAS: Snazi si vzit hracku piimo z ruky. Otvira zavienou pést. Zvysené riziko afektu. Snazi se fesit situaci samo,
bez komunikace. Piipadné ¢innost zcela opousti.

Hra 5:,,CO SI DAS DO...?“

Pravidla: Ditéti nabidneme soubor predmétt riznych kvalit (napiiklad jidlo a hracky, pfedméty riznych
velikosti). Vyzadujeme jejich rozttidéni podle nami zvolené kvality (Co si d&$ do pusy — snis? Co si das do
kapsy?). Je dilezité, aby si dité¢ mohlo manipulaci ovéfit, zda je jeho vybér mozny, proto nevolime slova typu
velky/maly. (Do kapsy se vejde kostka, ale ne bota, snist mize kiupku, ale ne pastelku). Hru doprovazime
vyraznym verbalnim i gestickym ANO/NE, ocefiujeme experiment i spravnou volbu. Ttidici systém ditéti
nazorné predvedeme.

Cil pozorovani: Mira pochopeni verbalnich a neverbalnich podnét. Schopnost urceni cilové, spolecné vlastnosti
pro tfidéni. Schopnost experimentovat. Reakce ditéte na naSe hodnoceni spravné a nespravné volby.

VD: Na zékladé naSich reakci je dit¢ schopno vyhodnotit nase pozadavky pro tfidéni.

Pracuje formou pokusu a omylu, experimentu. Reflektuje nasi pozitivni a negativni reakci na své konani. Tfidi
podle napodoby.

PAS: Ttidi podle svych pravidel. Nepracuje s nami zadanymi pozadavky pro tfidéni. Negativni reakce na nas
nesouhlas, pfipadnou korekci.

Hra 6: ,,TREFA!!*

Pravidla: Trefujeme se pfedméty do krabice s hodnocenim vykonu. Trefa, druhy pokus. Diilezité je stfidani se v
¢innosti. ,,Jednou ty, jednou ja.

Cil pozorovani: Reakce ditéte na slovni hodnoceni vykonu ,,TREFA/VEDLE®. Schopnost opakovani ¢innosti,
stfidani ¢innosti. Snaha o zasazeni cile.

VD: Dité je schopno pierusovat ¢innost pro stfidani. Zajima ho pocet trefenych predmétt. Je schopno korekce
hodu. Reaguje na nase hodnoceni. Vyhovi vyzvé ,,Pockej!*.

PAS: Vadi mu hlasité rany. Stereotypné opakuje hazeni piedmétem. Zvysené riziko neregulovatelného
odhazovani objekti. Nedostupné stfidani v ¢innosti. Pfi pozorovani ditéte v uvedenych hernich aktivitach lze
stanovit hypotézu, ze komunikacni obtize mohou byt dysfatického charakteru. Nelze vSak provést piesnou
diferencialni diagnostiku dalSich poruch vyvoje komunika¢nich schopnosti. Pfesna diagnostika je mozna jen na
zaklad¢ dlouhodobého sledovani ditéte v terapeutickém procesu a spoluprace s dalsimi odborniky.

DalSi vyuziti strukturovanych interakénich her v raném véku ditéte:

Z pozorovani je zfejmé, ve kterych komunikacnich, respektive interakénich procesech dité selhava; na jeho
zaklad¢ Ize sestavit terapeuticky plan pro rozvoj dil¢ich komunikacnich funkei s cilem:

SDILET —~ POROZUMET — CHTIT — SOUHLASIT — KONAT

Vice v ¢lanku: https://casopis.akler.cz/pdfs/1kl/2019/01/06.pdf
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D15. OROFACIALNi PORUCHY A PORUCHY POLYKANI

Specifika logopedické diagnostiky u poruch orofacidlniho systému. MoZnosti diagnostiky myofunkéni poruchy. Specifika
diagnostiky poruch polykani v ramci jednotlivych fazi polykaciho procesu. Konkrétni diagnosticky material pro stanoveni
komunikacnich schopnosti a pro poruchu polykdni (napf. interpretace PAS — penetracné aspiracni skaly apod.). Komparace se
zahranicim. Interdisciplinarni spoluprace se zdravotnickymi, nezdravotnickymi i pedagogickymi obory.

DIAGNOSTIKA PORUCH OF SYSTEMU (Navratilova)
¢ Klinicka diagnostika orofacialniho systému — hodnotime:
- Rty (organové zmény, tonus, zavér, protruze — retrakce — diadochokineze, rty pfi polykani
- Jazyk (org. zmény, tonus, klidova poloha, motorika, diadochokineze)
- Brada (tonus)
- Tvrdé a mékké patro, Cipek (org. zmény, zdvihani MP, davivy reflex)
- Celist (organové zmény, skus, temporomandibuldrni kloub)
- Mimické a Zvykaci svaly
- Orofacialni senzomotoriku (hypo/hypersenzitivita, reakce na dotyk, chlad/teplo, chuté)
¢ Ucelené koncepty pro (nejen) dg. OF systému:
- Myofunkéni terapie (napft. Kittel) — viz priloha
- Orofacialni regulacéni terapie (Morales) — viz priloha
- Rehabilitace OF oblasti (Gangale) — viz pfiloha

DIAGNOSTIKA MYOFUNKCNI PORUCHY

e Provadi proskoleni odbornici (kurz)

¢ Videalnim pfipadé mezioborova spoluprace — logoped, fyzioterapeut, stomatolog, ortodontista

¢ Diagnostické a terapeutické postupy se mohou u autor( jednotlivych pojeti myofunkéni terapie lisit

e Obecné se hodnoti — anamnéza, anatomické a funkéni vlastnosti orofacidlniho systému (rtd, jazyka,
brady, zubd, Celisti, patra, oblicejového a Zvykaciho svalstva)

Oblasti se hodnoti v klidové poloze a béhem Zzvykani a polykani

Diagnostika myofunkéni poruchy dle konceptu A. Kittel

e Zaznamovy arch (viz pfiloha)

¢ Anamnéza (dlraz na kojeni, krmeni, dudlik, zlozvyky, stravovani, polykani...)

e Rty (v klidové poloze, svalové napéti, rty pfi polykani...)

e Jazyk (v klidové poloze, pfi polykani, payne technika, svalové napéti, motorika, stereognozie...)

¢ Brada (v klidové poloze, pfi polykani...)

¢ Oblicejové a zvykaci svalstvo (mimika, m. masseter, m. temporalis, Zvykani...)

e Zuby, celist a patro (skus, ortodoncie — I1écba, aparat...)

e Télesné dispozice (drZeni téla, bfisni a zadové svalstvo, koordinace, koncentrace...)

e Dychani, artikulace, hlas (dychani nosem/Usty, hrudné/brani¢né; tvorba hlasek — patologie;
charakteristiky hlasu)

SPECIFIKA DIAGNOSTIKY PORUCH POLYKANI

¢ Logoped hodnoti ordlni fazi a faryngealni fazi polykani

¢ Obvykle ve spolupréci s interdisciplindarnim tymem (dysfagiologicky tym) — oSetfujici personal, lékafi
(ORL, gastroenterolog, radiolog aj.), nutricni terapeut, pfip. fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog,
socialni pracovnik + spoluprdce s rodinou

Diagnostika dysfagie — KL (Lasotova a kol.)

¢ Klinické hodnoceni logopedem — klinické zhodnoceni pfipravy, ordlni i faryngealni faze

¢ Anamnéza — jaké potraviny délaji problém, zda se vyskytuje kasel, pocit ciziho télesa, zapal plic...
e Vysetreni orofacialni motoriky, funkce svalu (rty, jazyk, tvare, MP) —sila, rozsah, symetrie

e VySetfeni OF senzitivity (chutové, termalni, taktilni ¢iti)

158



Fonorespirace (sila, rozsah, kvalita fonace a respirace, koordinace dychani a fonace)

Hodnoceni OF reflexd — pfitomnost patologického reflexu (saciho, kousaciho) a zhodnoceni
fyziologickych reflex( (kaslaci a davivy reflex — vybavnost)

Vysetfeni polykaciho aktu — schopnost provedeni, rychlost, zplsob a efektivita jednotlivych fazi
polykaciho aktu; nejprve polknuti slin a az poté jiné textury, vS§imame si:

- Rozsahu pohyb (elevace a protruze) laryngu

- Zmény kvality hlasu po polknuti (vihky, kloktavy hlas)

- Kasle pfi polknuti nebo po ném

- Vypadavani jidla z st

- Stagnace sousta v DU

Pozorovani pacienta pfri jidle

Diagnostika klinického logopeda (z otazek Cervinkové)

funkcionadlni vysetreni klinickym logopedem zahrnuje primdarni vyuZziti orientacniho vySetfeni pomoci
odhmatu a vizualni kontroly polykaciho aktu, vyznamnou neinvazivni technikou je zde i vysetifeni
zvukového viemu v priibéhu dychani a pfijmu stravy s uzitim fonendoskopu
cilem: ujasnéni etiologie, stanoveni typu poruchy polykani a jaké je ndsledné zacileni kompenzacnich a
terapeutickych postup
-> diagnosticko-terapeutické vyuziti
doporucdeni od lékafe apod., popt. vysledky screeningu
anamnéza (rozhovor s jedincem, rodinou, konsilium)
- Kdy problém vznikl?
- Jak dlouho trva?
- Jak se projevuje?
- Které potraviny, tekutiny délaji problém?
— Chrapot, kasel..? Kdy, u ¢eho?
- Bolito?
- Je paleni v krku? Vraceni se jidla? Zvraceni?
- Je Ubytek na vaze?
- Je pocit zahlenéni? Pocit ciziho télesa?
- Byl zapal plic? Teploty?...
klinicko-logopedické vysetieni
— hodnoceni ordlné-motorickych struktur a jejich funkci
= vySetfeni motoriky a senzoriky v orofacidlni oblasti a vySetifeni polykani
= potrebujeme — Cisté ruce, rukavice, Spatli, vatovés téticky, baterku, zrcatko, zdznamovy list
= Zvykaci svaly: sila
= (Celist: pohyby, sila
= rty: diadochokineze bez i s fonaci
= jazyk: pohyby, kofen jazyka (schopnost Fict 'K'), fascikulace
=  mékké patro: baterkou posvitit na oblouky, zda jsou symetrické
= davivy reflex: hyper ¢i hypo a na kterém misté patrového oblouku
= fonace, respirace: kvalita dychdni, schopnost fonace, sila hlasu
=  schopnost cileného kasle
= resonance: Gutzmannova A-l zkouska
= artikulace:
= umisténi bolusu v Ustech
= mozZnost vyuZzit Dysartricky profil Test 3F (Roubickova, 2011)
- hodnoceni kvality Feci a hlasu
- vysetieni polykani
= = zhodnoceni individualnich dovednosti a schopnosti v pfirozenych podminkach, posouzeni
adekvatni funkce obrannych mechanismi
=  zhodnotit poméru pfinosu a rizika typu vysetreni polykadni! (stari, kognice, spoluprace
apod.)pfedchazi mu oraini hygiena!
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odhmatani na krku — 3-prsty — preskodi hrtan (elevace a deprese) — citime na prostfednicku
(nutno nazkouset - netlacit)->nejprve polknuti vlastnich slin

poté puding (zahusténa tekutina), poté voda (nejnarocnéjsi)

moznost: zapojuji se polykaci manévry, polohovani téla, hlav

velikost bolusu — zalezi na senzitivité, kdy hyposenzitivni osoba nepozna maly bolus

reakci na jidlo (leknuti na jidlo)

schopnost udrzet jidlo v Ustech

pohyby mluvidel pfi manipulaci s jidlem a pfi Zvykani (jak manipuluje s jidlem, jak Zvykd, na
které strané, pfitomnost primitivnich reflex(i — vyplazovani jazyka, skousnuti IZicky)
pritomnost primitivnich oralnich reflex(, napf. kousaci reflex pfi vlioZeni lZice do Ust,
vyplazovani jazyka a mlaskani

okamzité ¢i opozdéné spusténi faryngedlni faze, koordinace mezi fazemi

koordinace mezi dychanim a polykdnim

kvalita hlasu po polknuti

jakykoli kasel, ¢isténi hrdla, chovani pfipominajici zapas

trvani jidla — u zdravého ¢lovéka oralni i faryngedlni faze trva ptiblizné 1 sekundu

pfitomnost rezidui v Ustech, na jazyku...

opatfeni dle vysledkl predchoziho vysetteni

doplnéni dle moZnosti objektivni vySetfeni

FEES nebo VFSS

doplnéni ORL popf. gastrologické vysetteni

objektivni vySetieni EMG nebo dalsi vySetfeni napf. manometrie jicnu
popt. dotazniky na kvalitu Zivota (pfi chronické formé apod.)...

— Stanoveni typu jidla a piti, popf. non per os, NGS

- Jak napolohovat?

- Jaky pfidat manévr? dle progndzy, stavu zvolit terapii

- Kromé udajl o prfitomnosti dysfagie je mozné také zhodnotit bdélost, spolupraci, motoriku a
chovani pacienta

- nazdakladé vysetreni— Stephanie Daniels uvadi vyskyt 2 poloZzek z 6 (dysartrie, dysfonie, abnormalni
nebo chybéjici davivy reflex, kasel po polknuti, zména hlavu po polknuti) jako prediktor aspirace;
Skala — 8 nejhorsi
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DIAGNOSTICKE METODY, MATERIALY
¢ Screeningové metody:
- GUSS (The Gugging Swallowing Screen, v CR jeho adaptace)

= Uréeno pacientim v akutnim stadiu po CMP

=  Kvantitativni a kvalitativni zhodnoceni schopnosti polykani

’

= Na jeho zdkladé nastaveni vhodného typu stravovani, pfip.
doporuceni logopedické péce a vySetfeni FEES/VFSS

= 2 (asti — predtestové vysetfeni (nepfimy test polykani)
a pfimy test polykani (3 subtesty — zahusténa tekutina,

G USS Gugging Swalloving Screen - Trapl M. et al. 2007

1. Predtestové vySetieni / Nepfimy test polykani

ANO NE
Bdélost Pacient musi byt bdély nejméné 15 minut 10 od
Volni kasel
Kadal a/nebo odkallévinl Pacient by mél zakadlat nebo odkadlat dvakrit 10 od
Polykani slin:
= Polykéni isp&Sné 10 o0
+ Drooling o] 10
= Zména hlasu Chrapot, kloktavy hlas, zastfeny hlas, slaby hias oJ 10
Celkem: (5)

14 = zastavte vySetiovéni a
pokratujte pozddji*
5= pokraujte s Edsti 2

2. PFimy test polykani (materidl: &ista voda, plocha Eajova litka, zahustovadlo, chiéb)

[v pofadi: 1> 2 > 3 > |
. .
ZAHUSTENA -
tekutina, pevna strava) i TeuTne” | pevnA sTRAVA
POLYKANI:
GUSS HODNOCEN[ = Polykani nenf moiné o[ o o
= Polykéni opoidéné (>2 sec.)
Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et al. 2007 (pevné konzistence >10sec.) 10 10 10
= *  Polykéni ispdiné 20 20 20
‘ VYSLEDKY ETeE I Lesilen | KASEL (bezdétny): pred, v pribéhu nebo po
Zahuiténa tekutina/ | Lehké / nebo Zadné priznaky = Normdlni dieta. polknuti - se zpokdénim do 3 minut
20 tekutina i pevna dysfagie *  Béiné tekutiny (poprvé pod dohledem Klinického logopeda nebo o Ao o0 o0 o
konzistence Gspéina Minimaini riziko aspirace specializované sestry).
. Ne 10 10 10
Zahuiténd a tekuté = Dysfagick dieta (pyré a mékké konzistence jidla). p—
1519 | konzistence ispéind a Lehky stupeii dysfagie = Tekutiny velmi pomalu - po jednom dousku.
pevna konzistence s nizkym rizikem aspirace »  Funkéni vySetfovaci metody jako FEES nebo VFS. *  Ano od o o[
nedsp&ind = Upozornit klinického logopeda. « Ne 10 10 10
Dysfagicki dieta zatinajici: ZMENA HLASU: (poslechnéte hlas pred a po
. . jako presnidavka a doplnéni polknuti - pacient by mél fikat ,0%)
wiivou. « Ano od od o[d
y * Viechny tekutiny musi byt zahuitovany!
Zahuiténs konzistence . . . Ne 1 1 1
10-14 GspdEns, tekutiny Stredni stupefi dysfagie * Léky musi byt drceny a smichany se zahusténou tekutinou. e ] = ] - O (s)
ise s vysokym rizikem aspirace *  Zidna medikace v tekuté formé konzistence. )
nedspéiné » Dalif funkinf vietfovac metody ako FEES nebo VFS. 14 = zastavte 14 = zastavte 14 = zastavte
Bl funkcn, vysetiovac! metody jako FEES nel g wietfovania wietfovania wetfovénia
*  Upozornit klinického logopeda. pokratujte pozdéji' | pokratujte pozdéji' | pokratujte pozdéji®
5= pokratujte 5= pokratujte 5=norma
Doplnéni nasogastrickou sondou nebo parenterdini vyZivou tekutinami pevnou konzistenci
: ysledku nepfimého a priméh
R + Zadnd strava per os CELKEM: (Soucet vysledku nepfimého a pfimého testu polykani) (20)
© W X . = Dal3i funkéni vySetfovaci metody jako FEES nebo VFS. . Prvl 1/3 at % Eajové litky vody P 3
nelispéiné nebo Téika dysfagie s vysokym e Pokud nejsou patrné Zidné symptomy, aplikujte 3 a 5 lficek. Hodnofte po . lfiéce.
09 g = Upozomit klinického logopeda.
zahusténs konzistence rizikem aspirace 3,5, 10, 20mi vody - pokud nejsou Zadné pfitomny, pokratujte s SOml vody (Daniels et al. 2000; Gottlieb et
nelspéind Dopininl nasogastrickou sondou nebo parenterdinl vitvou al. 1996). Hodnofte a ukonZete vy3etfeni, jakmile zpozorujete jedno z kritériil
Klinicky: suchy chléb; FEES: suchy chléb namoteny do zabarvené tekutiny
' Uiijte funkéni vy3etfovaci metody jako VFS, FEES

- Water Swallow Test (Test vody dle Daniels, 1997 — ma vice modifikaci)
= Hodnoti rizikové faktory a polknuti IZicky vody
= dysartrie
= dysfonie
=  oslabeny volni kasel
= abnormalni davivy reflex
= zména hlasu po polknuti
=  kaSel po polknuti
» Skala zavaznosti dysfagie dle Danielsové

normalni polykani: viceméné normalni polykaci funkce a zZddna penetrace ani aspirace
= |ehka dysfagie: ordlni a/nebo faryngalni dysfunkce s nikoliv ¢astou stopou supraglotické

penetrace s dobrym naslednym vykaslanim (vycisténim dychacich cest)

=  stfedni stupen dysfagie: oralni a/nebo faryngaini dysfunkce s opakovanou laryngalni
penetraci se stazi penetratu a/nebo vyskytem aspirace pfi jedné z konzistenci
= stfedné tézkd az tézka dysfagie: oralni a/nebo faryngalni dysfunkce s opakovanou aspiraci

pouze u jedné z konzistenci

= t&7ka dysfagie: ordlni a/nebo faryngalni dysfunkce s aspiraci u vicero konzistenci
- TOR-BSST® (Toronto Bedside Swallowing Screening Test) — Martino, 2009; patentovany, placeny
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- EAT-10 - Dotaznik o pfijimani potravy (pacient subjektivné hodnoti své potize)

Tab. 1 Dotaznik o pfijiméni potravy (EAT-10)

Ur¢ete prosim, do jaké miry jsou pro Vés problematické tyto situace: 2 Z :Z?;oj ep ;‘;‘:l:ré‘ :j&;cp[:::::mn
1. Kvuli potizim s polykanim ztracim na vaze. 0 1 2 3 4
2. Zajit si nékam na jidlo jde kviili potiZim s polykanim tézko. 0 1 2 3 4
3. Polykani tekutin je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
4. Polykéni tuhé stravy je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
5. Polykéni pilulek je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
6. Polykéni je pro mé bolestivé. 0 1 2 3 4
7. Polykéni mi kazi potéseni z jidla. 0 1 2 3 4
8. Pfi polykani se mi jidlo zadrhava v krku. 0 1 2 3 4
9. Pfijidle kaslu. 0 1 2 3 4

10. Polykéni je pro mé stresujici. 0 1 2 3 4

Celkem EAT-10:

- DYMUS (screening dysfagie u pacientll s roztrousenou sklerézou)
— Acute Stroke Dysfagia Screen
- Dysfagia Screening Test — test dle Mandysové
= Detekce dysfagického pacienta
= 8 polozkovy dotaznik pro sestry:
= schopnost zakaslat
= schopnost zatnou zuby
= symetrie/sila jazyka
= symetrie/sila tvare
= symetrie/sila ramen
= dysartrie
= afdzie
= po podani zahusténé tekutiny kasel
-V zahranidi:
= Neurogenic Oropharyngeal Dysphagie stepwse concept: Ickensteinetal.(2009)
= GUSS
= Dysfagie-Bedside-Test
=  testovaci materidl umozni zjistit aktudlni stav a zplsob polykani pacienta
= |ze zjistit pribéh oralni faze polykani a soucasné urcit smér potrebné rehabilitace podle
funkénosti ¢i nefunkénosti urcité ¢asti v orofacialni oblasti
= ukazka nékterych bod vysetreni:
= zjisténi pohyblivosti spodiny dutiny Ustni, jazylky a hrtanu za pomoci hmatu
= zjiSténi zpUsobu Zvykani a polykani pevné a tekuté stravy
= zjisténi délky ordlni a faryngealni faze polykani
= zjiSténi reflexu kaslani, zvlasté odkaslani (throat clearing)
= zjisténi davivého reflexu a pohyblivosti mékkého patra
= zjisténi koordinace dychani a Zvykani, polykani

- nascreeningové metody nasleduje pfi zjisténych obtiZich pfistrojova diagnostika

Zakladni lékaiska vySetreni
— ORL a foniatrické vysetreni
= zadkladnim a nezbytnym vySetfenim pfi podezieni na poruchu polykani
= rozhodujici pfi diferencidlni diagnostice mezi dysfagii, dysartrii, afazii a apraxii
= hodnoti pohyblivost laryngu v pribéhu volniho polykani, projevy dysfonie ¢i dysartrie
= sledovana je dutina Ustni (v¢. dentice, polohy a symetrie vela béhem fonace a v klidové fazi)
= urcitou diagnostickou hodnotu ma pritomnost davivého reflexu; jeho absence vSak nemusi
byt dlikazem dysfagie
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Objektivni metody/pfFistrojova diagnostika:

= hodnoti se i vybaveni kaslaciho a palatalniho reflexu
Srovnani indikace VFS a FEES (8)

o, . , Klinické potiZe FEES VFS
Flexibilni endoskopie polykaciho aktu (FEES orélni dysfagie x
ysfag
v . . . . ezofagealni dysfagie X
= pfes nosni dutinu je zaveden tenky endoskop s kamerou a [ o5 ma polykani .
svétlem, provadi ORL lékar za ucasti KL nevysvétlitelny ubytek vihy X
Lo . , L, , R prvni volba u dlouhodobé dysfagie X
= nezaznamenava vSechny faze polykani, hodnoti faryngedlni  [nahly vznik dysfagie, napt. CMP X X
fazi pocit ciziho télesa ve faryngu X X
z kontrolni vySetfeni u faryngeélni dysfagie X X
= Sousto obarveno barvivem a zahusténo dle potieby retence/penetrace/aspirace sekreti/slin x
, pozorovani strukturalnich zmén X
- Vhod ny pro OSOby pPo CMP pozorovéni ochranné funkce respiraéniho Gstroji X
* ma svou diagnostickou, ale i terapeutickou ¢ast (miZeme  (podezeninatichouaspiraci X x
nespolupracujici pacienti upoutani na lizko X
vidét, zda kompenzaéni mechanismy funguji nebo ne —  [pozorovéniorilni fize a spousténi svalovych reflexii
v , . . pozorovéni retence/penetrace/aspirace jidla X X
zpétna vazba i pro pacienta)
FEEST

= T-testovaci vysetreni (flexible endoscopic evaluation of swallowing with sensory testing)
= Zahrnuje vysetreni citlivosti prostfednictvim vyvolani laryngealnich refelx(
Videofluoroskopie polykaciho aktu (VFSS)
= zobrazuje viechny faze polykani
= dynamické RTG vysetteni
= umoini sledovat vliv konzistence bolusu na polykani, efektivnost kompenzacnich strategii
pro Cisténi hrtanu a obranu pred aspiraci
= indikace: kdyZ nezname pficinu — vhodné pro zjisténi priciny
= jdedlné se hodnoti polykani 2 — 3 soust konkrétni konzistence jidla nebo tekutin (nejprve
dame pouze tekutinu, kdyby ndhodou mél tézkou dysfagii); vsedé
= privyskytu aspirace se dale k vétsim objem(m tekutiny nepfistupuje a na tomto mnozstvi se
aplikuji 1é¢ebné strategie s cilem aspiraci eliminovat a umoznit tak bezpecné polykani
Endoskopie
= umoznuje vySetfeni vnitfnich télesnych dutin anebo dutych organ(; pri dysfagii je zamérena
na ty organy ¢i dutiny, které se zdcastriuji polykani
Ultrazvuk
= neinvazivni metoda, lIze ji proto obdobné jako FEES opakovat
= nedokaZe tak precizné fict anatomicky, jak to vypada
= zalozeno na schopnosti ultrazvuku prochdzet tkdnémi a odrazet se na jejich rozhrani
= umoZzniuje velmi dobré zjisténi pfipravné a ordini faze polykani
Scintigrafie
=  Pacient polyka radioaktivni bolus, ktery je pak mozné sledovat pfi jeho prichodu do Zaludku
Elektromyografie (EMG)
=  zaznamenava elektrickou aktivitu svali pomoci elektrod; pomoci EMG se urcuje faryngealni a
ezofagealni pribéh polykani
Manometrie
Esofagram (polykani baryum)
Manufluorografie
Faryngeadlni ¢i eofagedlni manometire
24 hodinové pH monitorovani
Ezofagoskopie
Elektromagneticka artikulografie — na zakladé elektromagnetické analyzy se zjistuje pohyb vela,
jazyka a mandibuly
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Penetracné aspiracni Skala dle Rosenbeka:
e pfi penetraci/aspiraci se hodnoti schopnost vypudit sousto z dychacich cest
e provadi se obvykle béhem FEES/VFSS

Stupen| Lokalizace potravy v dychacich cestach (DC) Hodnoceni
strava nevstupuje do DC

strava vstupuje do DC, nedosahuje k hlasivkam, je kompletné
vypuzena

3 strava vstupuje do DC, nedosahuije k hlasivkam, neni kompletné
vypuzena penetrace

4 strava vstupuje do DC, dosahuije k hlasivkam, je kompletné
vypuzena

5 strava vstupuje do DC, dosahuije k hlasivkam, neni kompletné
vypuzena

6 strava vstupuje do DC, dostava se pod hlasivky, je kompletné
vypuzena
strava vstupuje do DC, dostava se pod hlasivky, i pfes snahu neni
vypuzena
strava se dostava pod uroven hlasivek bez jakékoliv snahy o jeji
vypuzeni

Diferencidlini diagnostika — viz otdzky Cervinkovd

Literatura, zdroje:

CASTILLO-MORALES, Rodolfo, 2006. Orofacidlni regulacni terapie: metoda reflexni terapie pro oblast tst a
obliceje.

GANGALE, Debra C., 2004. Rehabilitace orofacidlni oblasti.

KITTEL, ANITA, 1999. Myofunkcni terapie.

GUSS: https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/neurologicka-klinika/screening-dysfagie-guss/t4943

Péce o pacienty s dysfagii: https://www.klinickalogopedie.cz/res/file/akce-2015/brozura-dysfagie-25-6-15.pdf
EAT-10: https://profeseonline.upol.cz/pdfs/pol/2012/01/07.pdf

FEES a PAS: https://www.otorinolaryngologie.cz/content/uploads/2020/02/ppp-fees.pdf

Prednaska doc. Novak — obsahuje diagnostiku, terapii a detailni popis a fotky vSech typu dysfagické diety:
https://www.ipvz.cz/vzdelavaci-akce/dokumenty/10839-novak-diagnostika-a-lecba-
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