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16 - 18.00

registrace v hotelu Labe
19:00

divadelní představení „Vztahy na úrovni“ ve Východočeském divadle, Nám. Republiky 
Pátek 23.11.

Od 8:00 hod registrace
aula kongresové centrum Univerzita Pardubice, Studentská, Polabiny
9:30 - 10:00 
moderuje Jeřábek, Košťálová
Slavnostní zahájení
10:00 - 10:15 
přestávka
Odborný program                            
10:15 - 12:00  moderuje Pospíšilová, Stryková


           

Aktuálne potreby logopedickej praxe v diagnostike narušenej komunikačnej schopnosti

Cséfalvay Zsolt - pozvaný přednášející 
Katedra logopédie PdF UK Bratislava
Východisko pro diagnostiku dítěte ranného věku: znalost fyziologického vývoje v interdisciplinárním pojetí 
Pospíšilová L. Bejšovec M. Honova L. Korecká D. Mikuličová Y. Pavlišová P. Sudková J. Svrčková D. Tesnerová J.

DEMOSTHENES – centrum komplexní péče, Ústí nad Labem

Sluchové vnímání a možnosti hodnocení
Housarová B. * Kodetová J. ** Štochlová M. ***

*PedF UK Praha, **PedF UK Praha, ***PPP Kladno

Validace české experimentální verze screeningového testu afázií
Košťálová M. Šajgalíková K. Dolenská A. Bednařík J. Bártková E. Baďurová R. 

Neurologická klinika LF MU a FN Brno

12:00 - 13:30 
přestávka
Oběd

13:30 -
 18:30
Členská schůze 
moderuje Reichel
Zprávy o činnosti a hospodaření za uplynulé volební období Rady AKL ČR
Kandidáti Rady AKL na období 2007 - 2010 (časový limit 3 minuty sdělení jednotlivce)
Přestávka

Diskuze (časový limit 2 minuty sdělení jednotlivce)

Volby 
Od 20:00 
Společenský večer v hotelu Labe s Alešovou novou kapelou
Sobota 24.11. aula Univerzita Pardubice, Studentská, Polabiny
Odborný program                            

8:30 - 10:15 

moderuje Vránová, Herejková 

Přehled české výslovnosti - logopedická a ortoepická cvičení pro dospělé

Vránová M.*  Pokorná J.**

*Klinická logopedie, Praha 2, **Český rozhlas Praha

Test 3F v elektronické verzi

Roubíčková J.*  Hedánek J.**

*ORL klinika 2.LF UK a FN  Motol Praha, **FÚ FF UK 

Výkonnost v oblasti orofaciální diadochokineze u dospělé a seniorské populace

Bachurová H. Housarová B.

Katedra sppg, PedF UK Praha

Týmový přístup k diagnostice a rehabilitaci u pacienta s těžkou dysfagií 

Roubíčková J.* Janík V.** Charvát J.*** Pafko P.**** 

*ORL klinika 2.LF UK a FN  Motol Praha, **Klinika zobrazovacích  metod 2. LF UK a FN Motol  Praha, ***Soukromá zubní ordinace Statenice, ****III.chirurgická klinika 1.LF UK a FN Motol Praha

Úskalí logopedického vyšetření pacientů s afázií v akutní fázi onemocnění 

Herejková I. Láfová K.

Neurochirurgické oddělení FN Plzeň
10:15 – 10:45 přestávka 
10:45 – 13:00 
moderuje Zelenková, Mikešová 

Psychologické nepřesnosti a omyly v logopedické praxi

Mikešová V.

Ambulance klinické logopedie, Přerov, Psychologické poradenství a diagnostika - středisko neuropsychologické rehabilitace, Přerov

Využití Wechslerova předškolního verbálního testu v diferenciální diagnostice OVŘ a dyslálií

Zelenková M.

Nemocnice Pardubice 

Kresba a její využití u dětí s opožděným vývojem řeči a dyslálií
Vacková L.

Logopedická ambulance, Psychologické poradenství a diagnostika, Moravská Třebová

Využití edukačně-hodnotícího profilu dítěte v logopedické diagnostice

Bajtlerová I.

Klinická logopedie, Kolín  

Poruchy sluchové paměti u dětí předškolního věku ve vztahu k metodice nácviku elementárního čtení (zejm. u výv. dysfázií)

Šimková V.

Logopedická ambulance, Stěžery
13:00
Závěr konference
Informace pro účastníky

Doprava: 

MHD  
K Univerzitě a k hotelu Harmony je nejlepší spojení od nádraží (vlak i autobus) linkou 3, 4, 7, (10  objíždí trasu v opačném směru - nutno nastoupit na druhé straně ulice). K hotelu Arnošt a Euro je nejlepší spoj 6 a 8, k hotelu Labe všechny linky směr centrum (1 zastávka od autobus. nádraží, 2 zastávky od vlakového, výstup na Palackého. Bez použití MHD cca 7-10 min. chůze pěšky). Z centra je nejlepší přestupní stanice u Grandu na náměstí republiky (od kostela sv. Bartoloměje na Nám. Republiky vedle Zelené Brány). Jízdenky je možno koupit v automatech i u řidiče. Pozor - jsou vícepásmové (plánek ke stažení na webu). 

Parkování - Před hotelem Labe probíhají rozsáhlé stavební práce. Hotel Labe je přístupný od Tesca, 3. světelná křižovatka od vlakového nádraží na Palackého ul. vlevo. V hotelu Labe je dočasně omezen počet parkovacích míst, možnost je parkovat u Tesca,  parkoviště je drahé.

Zdarma je možno parkovat u Hypernovy proti hlavnímu nádraží. Zastávky MHD na Masarykově nám. se po dobu stavby stěhují (občas tam jsou a občas ne). Jistější je přestup na Třídě Míru (trolejbusy) nebo u Grandu na Nám. Republiky.

Ubytování: 
Ubytování nezajišťujeme, pouze doporučujeme v níže uvedených hotelech, ve kterých je rezervován pro AKL určitý počet lůžek. 

 

Hotel Harmony Club, www.harmonyclub.cz, recepce@harmony-pce.cz, tel. 466435020 výhodné parkování, blízko Univerzity.

Hotel Labe, zde bude společenský večer, problematické parkování pro probíhající stavbu, náhradní parkování za zimním stadionem, vhodné pro cestující vlakem či autobusem, umístěn ve středu města, nikam to není daleko, mail: rezervace@interhotellabe.cz , tel. 466636711, 466535359.

Hotel Arnošt, mail: hotel@hotel-arnost.cz, domácí kolegyně doporučují, skvělý poměr cena x kvalita (množstevní sleva).

Hotel Euro, nový a ne nejlevnější, parkování zdarma, v blízkosti je plavecký areál, mail: info@hoteleuro.cz
Ve všech hotelích je rezervace míst pro účastníky konference AKL ČR do poloviny října 2007.

Platby:

Přihláška k účasti po 15.9.2007 - registrační poplatek 1100 Kč (cena včetně pátečního oběda). 

Společenský večer cena 600 Kč.

Platby: číslo účtu 222685359/ 0800,  variab. symbol 200703XXX (kde XXX je ID v AKL). Kopii výpisu z účtu předložte, prosím, u registrace!

Storno - do 10 dnů před zahájením konference bude vráceno 80% zaplacené částky, poté bez náhrady. Vždy kontaktujte sekretariát AKL ČR.
Pozvaný přednášející
Doc. PaedDr. Zsolt Cséfalvay, Ph.D. je klinický logopéd, prednáša afaziológiu na Katedre logopédie Univerzity Komenského v Bratislave. V oblasti klinickej afaziológie pracuje a publikuje 20 rokov, je autorom monografie „Afaziológia pre klinickú prax" ako aj  viacerých vedeckých publikácii v domácich a zahraničných monografiích, vedeckých časopisoch. Je  spoluautorom diagnostického a terapeutického materiálu vydaný AKL ČR "Diagnostika a terapia afázie, alexie a agrafie"(2002). Založil prvú konverzačnú skupinu pre afatikov na Slovensku.  

ABSTRAKTA

Aktuálne potreby logopedickej praxe v diagnostike narušenej komunikačnej schopnosti 

Cséfalvay Zsolt 
Katedra logopédie PdF UK Bratislava
Prioritnú úlohu teoreticky motivovanej a objektívnej logopedickej diagnostiky už dnes nikto nespochybňuje. V minulosti často sa objavujúci názor, že logopéd nemôže venovať širší priestor diagnostike, lebo má predovšetkým pomôcť pacientovi, teda čo najrýchlejšie mu ponúknuť kvalitnú terapiu, už dnes nie je dominujúci. V súčasnosti je širší priestor čas, ktorý venuje logopéd detailnej a špecifickej diagnostike  pacienta s narušenou komunikačnej schopnosťou.  Situácia však stále nie je  uspokojujúca. Napriek tomu, že v posledných rokoch sme svedkami pozitívnych zmien v oblasti logopedickej diagnostiky detí a dospelých v Českej republike a na Slovensku, naďalej  pretrváva urgentná potreba významného kvalitatívneho posunu v tejto oblasti. Logopédi v našich podmienkach stále nemajú k dispozícii dostatočne široký repertoár teoreticky zakotvených, štandardizovaných vyšetrovacích postupov a testov, pomocou ktorých by mohli diagnostikovať pacientov s rôznymi druhmi narušenej komunikačnej schopnosti. Cieľom prednášky je poukázať na niektoré dôležité teoreticko-metodologické problémy diagnostických postupov narušenej komunikačnej schopnosti (napr. štandardizácia logopedickej testov)  aj pomocou komparácie situácie u nás a v zahraničí. V prednáške predstavíme niektoré nové metodiky logopedickej diagnostiky a nové projekty, zamerané skvalitnenie logopedickej diagnostiky. 

Východisko pro diagnostiku dítěte ranného věku: znalost fyziologického vývoje v interdisciplinárním pojetí 

Pospíšilová L. Bejšovec M. Honova L. Korecká D. Mikuličová Y. Pavlišová P. Sudková J. Svrčková D. Tesnerová J.

DEMOSTHENES – centrum komplexní péče, Ústí nad Labem

pospisilova@demosthenes.cz

Cíl

Rozsáhlá práce interdisciplinárního týmu, jejímž účelem je prohloubení poznatků o PMV raného věku, zejména o podmíněnosti mezi vývojovými oblastmi (VO). Potvrzení hypotézy o rovnocenném vztahu mezi VO z hlediska celostního pojímání a určení signálů nefyziologického vývoje. 

Metodika

Rozdělení PMV na osm VO a reflexologický vývoj a určení autorské kompetence v rámci jednotlivých oborů interdisciplinárního týmu.

Individuální sběr literatury, výběr konferencí a seminářů vztahujících se k tématu a vzájemný mezioborový literární přehled. Individuální vytváření fyziologického vývoje  v dané vývojové oblasti ve dvou věkových kategorií: do konce 4. trimenonu a batolecí věk, postupná individuální prezentace tohoto pojetí a naznačení signálů nefyziologického vývoje.

Vzájemná interdisciplinární analýza dat – mezioborové porovnávání, hledání souvislostí mezi vývojovými oblastmi a určování signálů nefyziologického vývoje.

Výsledky

Předběžnými výsledky jsou poznatky z fáze společné analýzy podmiňování z období kojence.  

Prezentace poznatků z ontogeneze komunikace celého raného věku a jejího podmiňování v rámci ostatních VO, signály nefyziologického vývoje z pohledu klinického logopeda z interdiscplinárního týmu.

Závěr 

Existuje málo odborných prací s interdisciplinárním pojetím. Některá fakta se v literatuře  poněkud liší. Jednotlivé VO se významně prolínají. Komunikační schopnosti jsou zřejmě  nejvíce  individuální i variabilní. Celkový vývoj dítěte nepostupuje striktně po etapách.

Sluchové vnímání a možnosti hodnocení 
Housarová B. * Kodetová J.** Štochlová M.***

*PedF UK Praha, **PedF UK Praha, ***PPP Kladno
blanka.housarova@pedf.cuni.cz

Sluchové vnímání je komplikovaný, komplexní a složitý proces,v jehož vymezení se autoři  více nebo méně odlišují (srovnej Průcha 2003, Atkinson 1995, Pokorná 2001, Lauer 2006, aj.) Se zvyšujícím zájmem o efektivní pomoc žákům s SPU, a souběžnou preferencí o oblast prevence směřuje neutuchajícímu zájmu odborníku o fyziologické vývojové etapy sluchového vnímání (tj. o předškolní věk), možnosti diagnostiky a následně reedukační kroky. 

V zahraničí používané pojmy Zentral-auditiven Verarbeitungsstorungen (ZAVS) nebo central auditory processing disorders (CAPD) mají již ustálený obsah a jsou vymezené vztahem k dalším pojmům . V domácí literatuře takovou jednotnost v terminologii zdaleka nenajdeme. Pod sluchovým vnímáním si musíme představit takové dílčí výkony jako: sluchová pozornost, sluchová paměť, diskriminace, selekce, analýza, syntéza, sekvenčnost. Specifické postavení má pojem fonologické (či fonematické/fonemické) uvědomění (phonological awareness – phonologische/phonematische Bewusstheit). Proto jsme mapovaly výkony intaktní populace ve dvou parametrech. Nejdříve jsme zjišťovaly úroveň sluchového vnímání u dětí 5-7 letých  v dynamickém pohledu. Soubor tvořilo cca 150 dětí z běžných mateřských škol.Souběžně s tím nás zajímalo, jak se může posunout úroveň sluchového vnímání při 10 týdenním cíleném tréninku. Výsledky šetření by měly pomoci k podrobné charakteristice současné populace dětí předškolního věku. (příloha: model centrálního sluchového zpracování).

[image: image1]
Validace české experimentální verze screeningového testu afázií

Košťálová M. Šajgalíková K. Dolenská A. Bednařík J. Bártková E. Baďurová R.

Neurologická klinika LF MU a FN Brno, Brno

mkostal@fnbrno.cz

Cíl 

V českém jazyce neexistuje žádný validovaný screeningový test afázií použitelný zdravotníkem, řečovým nespecialistou. Vyšetřením souboru zdravých kontrol a nemocných po CMP byla provedena validace české verze „The Mississippi Aphasia Screening Test“(MAST)

Soubor 

A.200 zdravých dobrovolníků, věk: 41,4(median, rozmezí 14-85 let), 108 žen, 92 mužů.

B.Soubor 94 nemocných po CMP s afázií, věk: 69,0(rozmezí 19-95) let, 52 žen a 42 mužů. U 41 z nich byla afázie verifikována exper.verzí WAB. 

C.Soubor 20 nemocných po CMP s lézí pravé hemisféry, bez afázie, věk 65,2(rozmezí 35-86) let, 9 žen, 11 mužů. 

Metodika 

MAST, jazykově adaptovaný do ČJ, obsahuje 9subtestů, celkové skóre 0-100. Trvá 5 – 15 minut. 

Test byl administrován po zacvičení řečovými nespecialisty. Reprodukovatelnost ověřena u 40afatiků. 

Výsledky 

Hodnota celkového skóre MASTcz v kontrolním souboru korelovala významně se stupněm vzdělání (r=0,209, p=0,003).

Hodnota celkového skóre MASTcz u afatiků statisticky významně korelovala s kvocientem afázie WAB (r=0,65, p<0,001).

Test vykázal vysokou reprodukovatelnost (kappa koeficient 0,836, Pearsonův koeficient r = 0,981, p<0,001)

Senzitivita testu MAST v detekci afázie dosáhla 98,9 % a specificita 90 %. 

Závěry 

MASTcz je screeningový test, který při administraci zacvičeným nespecialistou vykazuje vysokou reprodukovatelnost, senzitivitu, ale i specificitu v detekci afázie u nemocných po CMP. Je využitelný jako Bedside test.

Přehled české výslovnosti - logopedická a ortoepická cvičení pro dospělé
Vránová M.*  Pokorná J.**

*Klinická logopedie, Praha 2, **Český rozhlas Praha

vranova.m@volny.cz
Autoři nové publikace Přehled české výslovnosti přiblíží možnosti jejího využití v logopedické praxi. Kniha je nová nejen v tom, že obsahuje velké množství slovního materiálu pro řečová cvičení, ale i v tom, že zde dochází k propojení poznatků dvou oborů: logopedie a ortoepie. V I. díle najdete velké množství slovního materiálu na procvičení správné výslovnosti problematických českých hlásek. Slova i vazby jsou systematicky a přehledně seřazeny, najdete zde i upozornění na asimilace znělosti apod.. V II. díle jsou uvedena pravidla spisovné výslovnosti u všech hlásek, a to především na rozhraní slov. Hlásky pro přehlednost jsou seřazeny abecedně.  III. díl je věnován souhrnným cvičením. Kniha je určená pro dospělé a tomu odpovídá i výběr slovního materiálu. Pro logopeda je využitelná nejen pro terapii vad řeči typu dyslalie, ale i u lehčích forem afázie, dysartrie, poruch plynulosti a tempa řeči. I když je kniha určená dospělým, lze v ní najít velké množství materiálu pro terapie řeči u dětí od 10 let.
Poznámka

Pokorná M.,Vránová J. Přehled české výslovnosti - logopedická a ortoepická cvičení pro dospělé. Praha: Portál 2007. ( s.925) ISBN 80-247-0843-4

Test 3F v elektronické verzi 

Roubíčková J.*  Hedánek J.**

*ORL klinika 2.LF UK a FN  Motol Praha, **FÚ FF UK 

Jaroslava.roubickova@lfmotol.cuni.cz
Test 3F hodnotí dospělého pacienta postiženého dysartrií. Tato neurogenní motorická porucha řeči vznikne porušením inervace svalů nutných k tvorbě řeči. Dysartrie není samostatná porucha řeči. Je to označení pro skupinu poruch, které vzniknou narušením funkcí v oblasti artikulace, respirace, fonace a prozodie. 

Test 3F jednotlivými úkoly hodnotí faciokinezi, fonorespiraci a fonetiku pacienta (odtud „3F“). Výsledkem je graf, jehož křivka názorně ukazuje klinický profil pacienta (DP). Druhým vyjádřením výsledku je souhrnné číslo, dysartrický index (DX), který naznačuje hloubku poruchy. 

První verze testu 3F vznikla v roce 1997. Od té doby je k dispozici pouze tištěná podoba testu. Se všeobecným rozšířením počítačů ve zdravotnictví postupně přestává stačit a klinická pracoviště žádají elektronickou verzi testu. Díky spolupráci s FEL ČVUT jsme v rámci její přípravy zpřesnili a hlavně zjednodušili testovací postupy.

Elektronická verze 3F po vyplnění testovacího formuláře spočítá výsledek a vykreslí graf profilu. Protože výsledky pacientů jsou v rámci programu evidovány, aktuální profil může být zobrazen na pozadí dvou starších profilů. Samozřejmostí je návod k testu i k jednotlivým úkolům a také krátká diagnostická příloha. Testovací texty i výsledky mohou být vytištěny.

Očekáváme, že elektronická verze testu ještě více rozšíří jeho užívání a zpětnou vazbou přispěje k dalšímu zlepšení a zpřesnění testu.

Výkonnost v oblasti orofaciální diadochokineze u dospělé a seniorské populace

Bachurová H. Housarová B.

Katedra sppg, PedF UK Praha

hanabachurova@seznam.cz
Pohyblivost v orofaciální oblasti je výchozím momentem pro srozumitelný řečový projev. Z největší části je veškerá dostupná literatura věnována problematice vývojovým potížím v dětském věku.Na opačném věkovém pólu jsou informace o fyziologických změnách minimální. Proto je studie zaměřena naopak na dospělou a seniorskou populaci. Toto zaměření má přinést první data dynamických změn ke zvyšujícímu se věku a vytvořit základ pro model fyziologického průběhu. Z různých pohybových aktivit v orofaciální oblasti byla pretestem vybrána pouze diadochokineze. Cvičení byla lokalizována do klasických zón (čelist, tváře,rty, jazyk), kdy největší prostor je věnován právě diadochokinezi jazyka. Pro sběr dat je diadochokinetický pohyb přesně popsán a měří se dvojím způsobem: v čase a v počtu. 

Sběru dat se zúčastnilo 30 proškolených dobrovolníků. První fáze šetření byla zaměřena na zisk kvantitativních dat. Soubor tvoří náhodně vybraní jedinci ve věkovém rozpětí 40 až 80 let  bez zdravotních potíží. Hranice 80 let byla stanovena z praktických důvodů – minimálního počtu osob bez zdravotních potíží.Ze souboru jsou vyřazeny osoby, u kterých se prokáže postižení s dopadem na pohyblivost mluvidel ( nemoci, úrazy, vady řeči). Soubor respondentů je rozdělen dle pohlaví a dále dle věku (dle dekád). Souběžně se získáním kvantitativních dat jsou ověřovány možnosti kvalitativního hodnocení. V této první fázi jsou získány data od 300 respondentů.

Týmový přístup k diagnostice a rehabilitaci u pacienta s těžkou dysfagií

Roubíčková J.* Janík V.** Charvát J.*** Pafko P.**** 

*ORL klinika 2.LF UK a FN  Motol Praha, **Klinika zobrazovacích  metod 2. LF UK a FN Motol, ***PrahaSoukromá zubní ordinace Statenice, ****III.chirurgická klinika 1. LF  UK a FN Motol Praha

Jaroslava.roubickova@lfmotol.cuni.cz
Úvod 

Problematika dysfagií se v poslední době i v ČR stává stále aktuálnější. Rehabilitaci u nás stejně jako v zahraničí provádějí kliničtí logopedi. Péče o tyto pacienty je ale více než u jiných onemocnění záležitost týmové spolupráce. Na kasuistice autoři prezentují mezioborovou spolupráci logopeda, radiologa a stomatologa-protetika.

Materiál a metody

 32letý pacient po suicidálním pokusu motorovou pilou v oblasti orofaryngu s následnou těžkou dysfagií. Po zhojení sutur provedených chirurgem byla zahájena terapie polykání. Nejprve bylo radiologem provedeno videoskiaskopické vyšetření polykacího aktu. Vyšetření se účastnil i logoped, v pozdější fázi rehabilitace také zubní protetik. Na základě tohoto vyšetření, které stanovilo přesnou příčinu poruchy polykání, byla zahájena rehabilitace. Po této terapii došlo k výraznému zlepšení příjmu potravy a byla zrušena gastrostomie. Pro trvající nedostatečnou elevaci jazyka a horší propulzní pohyb přetrvávaly však ještě potíže s příjmem tuhých soust. Tento problém byl dále řešen augmentační protézou, která snížila patro a umožnila posouvat tužší sousto vzad do faryngu. 

Výsledky 

Zrušení gastrostomie, příjem všech konzistencí potravy per os, zlepšení kvality života pacienta.

Závěr 

Poruchy polykání jsou velmi častou komplikací různých onemocnění, nejen úrazů. Správná diagnostika s následnou rehabilitací může zlepšit příjem potravy, snížit riziko aspirace a tím mnohdy také zabránit ohrožení pacientova života.

Úskalí logopedického vyšetření pacientů s afázií v akutní fázi onemocnění 

Herejková I. Láfová K.

Neurochirurgické oddělení FN Plzeň, Plzeň

herejkovai@fnplzen.cz

Autorky ve svém sdělení uvádějí nezbytnost včasného logopedického vyšetření a sledování dynamiky změn na řeči pacienta. To umožňuje hodnotit úspěšnost léčby a terapie i včasnou registraci případných vznikajících komplikací.

Při diagnostice pacientů je používáno „Vyšetření řeči v akutní fázi onemocnění“ a některá jeho doplnění. Autorky se zaměřují  na úskalí, která toto vyšetření mohou komplikovat - poruchy vědomí, deficity  zrakového a sluchového vnímání, komplexní vizuálně prostorové deficity, neglect syndromy, apraxie, poruchy psychiky, případné tracheostomie, fixace, omezení pohybu, parézy a další. V krátkosti připomínají syndromy mozkových hemisfér s ohledem na symptomy, které ovlivňují, případně mohou ovlivnit, fatické funkce a které je třeba mít na mysli při vyšetřování potenciálních afatiků.

Psychologické nepřesnosti a omyly v logopedické praxi

Mikešová V.

Ambulance klinické logopedie, Přerov

Psychologické poradenství a diagnostika - středisko neuropsychologické rehabilitace, Přerov
logopedie@email.cz
Klinická logopedie je oborem, který si nutně žádá interdisciplinární spolupráci mnoha odborníků.  Klinický logoped pracuje často v přímém či zprostředkovaném kontaktu s psychologem, setkává se s psychologickými pojmy a diagnózami.  Jejich nepřesné chápání, interpretace a užívání může mít negativní vliv na mezioborovou spolupráci i na korektnost logopedického diagnosticko-terapeutického procesu. Přednáška pojednává o několika psychologických termínech, problémech a diagnózách, se kterými se setkává logoped ve své praxi a informuje o nepřesnostech a mýtech, jež je mohou doprovázet. Zvláštní pozornost je věnována otázce zbavení způsobilosti k právním úkonům u pacientů s narušenou komunikační schopností.
Využití Wechslerova předškolního verbálního testu v diferenciální diagnostice OVŘ a dyslálií

Zelenková M. 

Nemocnice Pardubice 

zelenka@nem.pce.cz
Na logopedickou ambulanci často přicházejí děti předškolního věku s mnohočetnou dyslálií, u nichž si nejsme diagnostikou úplně jisti. Obtížné je určit, zda obsahová stránka řeči nezaostává za testovaným fyzickým věkem dítěte. Pro přesnou diagnostiku i pro posouzení akcelerace řečového vývoje je tento test vhodný.

Výhodou metody je oddělení složky verbální od složky názorové a přesná kvantifikace výsledků koeficientem a přepočtem na věk.

Test lze použít ve věku 3 ¾ až 6 ¾ roku věku dětí, které jsou schopny tvořit věty a dovedou se krátkodobě soustředit. Retestovat jednoho probanda je možné po půl roce.

Výsledky jsou srozumitelné pro logopeda i pro rodiče dítěte. Ve vyšetření je zřetelné, v jakém subtestu dítě nejvíce zaostává a na co je vhodné zaměřit logopedickou péči.

Test kvantifikuje všeobecnou informovanost, sociální vhled a porozumění příčinných souvislostí, předčíselné a číselné představy, bezprostřední vštípivost sluchové paměti a vyšší

Pojmotvorné procesy řečové včetně verbální logiky. 

Dosáhne-li dítě celkového výsledku nejhůře podprůměrného, lze výsledky hodnotit jako vývojovou dyslálii. Při hraničním a nedostačivém výkonu se jedná o OVŘ. Opoždění lze přesně kvantifikovat věkem.

Následují 3 krátké kazuistiky s ukázkou výsledků typických pro expresívní dysfázii, pro opoždění sluchové paměti a pro OVŘ.

Kresba a její využití u dětí s opožděným vývojem řeči a dyslálií
Vacková L.

Logopedická ambulance, Psychologické poradenství a diagnostika, Moravská Třebová

antl@centrum.cz
Práce se zabývá problematikou dvou odlišných narušení komunikační schopnosti, a to opožděným vývojem řeči a dyslálií. Zjišťuje jejich vliv na kresebný vývoj u předškolních dětí prostřednictvím testu Kresby postavy.   

Výzkumný soubor tvořilo 40 dětí s opožděným vývojem řeči prostým a 40 dětí s dyslálií gravis. V každém podsouboru bylo 30 chlapců a 10 dívek. 

Prvním cílem výzkumu bylo zjistit, zda se kresba dětí s OVŘ a dyslálií liší od normy. Druhým cílem bylo zjistit, umožňuje-li kresba lidské postavy vyhodnocená testem Kresby postavy diferenciální diagnostiku OVŘ a dyslálie.

V práci došlo k potvrzení obou hypotéz: děti s OVŘ a dyslálií mají kresbu odlišnou od normy a test Kresby postavy může být používán v rámci diferenciální diagnostiky OVŘ a dyslálie. 

Využití edukačně-hodnotícího profilu dítěte v logopedické diagnostice
Bajtlerová I.

Klinická logopedie, Kolín  

logoiba@centrum.cz 
K využívání Edukačně hodnotícího profilu v logopedické diagnostice jsem dospěla vzhledem k nedostatku testového materiálu pro věkovou kategorii 24-36 měs. a často nedostatečnou spolupráci dětí tohoto věku. Tuto metodu používám tři roky v ambulanci klinické logopedie a testování bylo provedeno u 103 klientů.

Pro věkovou kategorii 24-48 měs. je největší přínos v brzké diagnostice nerovnoměrného vývoje a možnost nepřímého terapeutického působení. 

Pro věkovou kategorii 48-72 měs. je využitelný jako pomocná metoda při diferenciální diagnostice prostého OVŘ, vývojové dysfázie, OVŘ při  MR apod.

Diagnostika probíhá formou hry s dítětem  a řízeného rozhovoru s rodiči dítěte. 

Ve spojení s ostatními logopedickými testy lze určit přesný reedukační plán a urychlit proces reedukace. Tato metoda umožňuje kontrolu správnosti zvoleného reedukačního plánu - graf průběhu terapie. 

Výsledkem testu je graficky znázorněný  vývojový profil dítěte v 18 subtestech. Graf je snadno pochopitelný i pro laiky a dětskému lékaři snadno znázorní vývojový stupeň, kterého dítě v jednotlivých oblastech dosáhlo .

Poznámka                   

(www.ippp.cz )

Poruchy sluchové paměti u dětí předškolního věku ve vztahu k metodice nácviku elementárního čtení (zejména u vývojových dysfázií)

Šimková V.

Logopedická ambulance, Stěžery
vlastasim@centrum.cz
Poruchy sluchové paměti u předškoláků, možnosti včasné diagnostiky a přípravy nezbytných dovedností (potřebných pro budoucí čtení) v této oblasti

Zamyšlení nad nejčastěji používanými metodami nácviku elementárního čtení u nás z pohledu jejich účinnosti a vhodnosti pro děti se specifickými potřebami.

Upravená metoda slabičného čtení jako nástroj k upevnění dovedností získaných již dříve během terapie v logopedické ambulanci – ukázka. 

Spolupráce klinického logopeda s rodinou a školou. 

Sestavila PhDr. Milena Košťálová
Neprošlo jazykovou úpravou.
Další mentální procesy – očekávání, vědění, motivace





Klasifikace – poznávání vzorců, doplňování, analýza, syntéza





Vnímání – selekce


Diskriminace, lokalizace





Vjem senzorického procesu





Pracovní paměť – sekvence, paměť





Akustická stimulace





Pozornost, selektivní pozornost, bystrost








