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1 Uvod

Ve své bakalarské praci jsem se rozhodla ¢tenartim pfibliZit problematiku vyvojové dysfazie.
V priibéhu svého studia na Univerzité Hradec Kralové jsem se setkala s nékolika détmi, kterym
byla diagnostikovana tato porucha. Zaujalo mé, jak individualné se u kazdého z déti tato
vyvojove dysfazie pod spravnym vedenim logopeda dosahuji velkych pokroka. Blizsi prizkum
symptomiu této poruchy a jeji terapie mi tedy piipadal jako vhodné a zajimave téma k realizaci

bakalarské prace.

Béhem posledniho ro¢niku mi byla nabidnuta pfilezitost vykonavat souvislou praxi v blize
nespecifikované matetské Skole ztizené podle §16 odstavce 9 Skolského zdkona. Toto zatizeni
se prokéazalo jako vhodné prostiedi pro uskute¢néni mého vyzkumu. Zaméstnanci této matetské
Skoly, pfedev§im mistni pani logopedka, byli velmi ochotni mi detailné pfiblizit, jak péce o
déti s vyvojovou dysfazii funguje v praxi a poskytli mi tak mnoho dulezitych zkusenosti pro

dalsi studium v oboru specialni pedagogiky.

V teoretické Casti této prace se pokusim pro Ctenare charakterizovat dit¢ predskolniho véku z
hlediska vyvoje kognitivnich funkci, motoriky, kresby a feci. Dale se zaméfim na definici
vyvojové dysfazie, a to konkrétn¢ popis terminologie, klasifikace, symptomatologie, etiologie,
diagnostiky a terapie. Nastinim také jaké mozZnosti vzdélavani maji déti s touto diagndzou k
dispozici.

v

V praktické casti se poté budu snazit ziskat co nejpodrobnéj$i informace o vyvoji tii
konkrétnich déti ze mnou navstévované matetské Skoly, kterym byla diagnostikovana
vyvojova dysfazie. Z téchto informaci poté utvoiim kazuistiky, které se pokusim vlastnimi
slovy okomentovat, porovnat je s mymi vlastnimi zjiS§ténimi a nabidnout pfipadna doporuceni

pro dalsi péci o tyto déti.

Cilem této bakalaiské prace je tedy charakterizovat dit¢ ptedskolniho véku, definovat
vyvojovou dysfazii, zjistit, jakym zplsobem probihd péfe o déti s touto diagnoézou v
konkrétnim predskolnim zafizeni a popsat, jak se tyto déti rozvijeji po strance komunikacni i z

hlediska vyvoje celé osobnosti.



2 Teoreticka cast
2.1 Charakteristika ditéte predsSkolniho véku

Vyvoj ¢lovéka od novorozence az po dospélého je narocny a dlouhy proces. Stejné, jako pfti
ném roste télo ditéte, tak se rozviji i1 jeho intelekt. U¢i se zit samo se sebou i ve spolecnosti
ostatnich lidi a vyuZit sviij maximalni potencial. Tento vyvoj prochazi nékolika fazemi. Potg,
co se dite jiz nauci samo 1ézt, sed¢t, chodit, pouzivat ke komunikaci mimo jiné i mluvenou fec,
a také se postupné odpoutava od matky, ptichdzi ¢as dité umistit do matetské skoly, aby se zde
mohlo socializovat a pfipravit na nastup do vzdé€lavaciho procesu, ktery mu bude dalezitym

priavodcem v cesté do dospélosti.

Vyvojové obdobi ditéte od 3 do 6 let, tedy obdobi, kdy dit€¢ navstévuje matetskou Skolu,
nazyvame také terminem ptedSkolni veék. Maria Montessori (2018) ve své publikaci
Absorbujici mysl uvadi, ze dit€ v tomto véku disponuje stejnou mentalitou, jako déti mladsi 3
let. Rozdil mezi témito dvéma obdobimi spatiuje v otevienosti détské mysli k vlivu dospélych.
Predskolni veék je tedy prvnim obdobim, kdy lze détskou mysl formovat a dale rozvijet za

pomoci vnéjsiho zasahu.

Jak jiz bylo feceno, toto obdobi je zahdjeno ve chvili, kdy dité zacina navstévovat matetskou
Skolu. Zde se zaina ucit vychazet se svymi vrstevniky, ziskavé denni rezim, uci se podfizovat
autorité pedagoga, nebo si osvojuje zdklady sebeobsluhy. Probihd u n&j fyzicky rist, rozvoj
pohybovych dovednosti a vyvoj zékladnich kognitivnich funkci. Do chvile zahajeni $kolni
dochazky tak u ditéte probéhne znacny posun ve vSech oblastech jeho osobnosti. Timto

vyvojem se bude podrobné&ji zabyvat nasledujici kapitola.

2.1.1 Kognitivni funkce

......

cesta za pochopenim zakonitosti a vztahti svéta, ve kterém zije.

Dit¢ predskolniho véku spada podle Jeana Piageta (2014) do druhého ze Ctyf stadii

kognitivniho vyvoje, a to stadia pfedoperacniho. V tomto stadiu mizeme u ditéte pozorovat
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egocentrické uvazovani. Dit¢ tedy vnima svét a veSkeré situace pouze z vlastniho pohledu.
uvazovat logicky, a véci vnimaji tak, jak je vidi. To potvrdil Piagetiv experiment s dvéma

sklenicemi, u kterych déti tvrdily, ze ve vyssi a tenci sklenici je vody vice.

Podle Viagnerové (2020) se u ditéte predskolniho véku kromé egocentrismu objevuje také
centrace (zamé&feni pozornosti na jeden napadny znak), antropomorfismus (pfi¢itani lidskych
vlastnosti nezivym objektim), prezentismus (zamétfeni na piitomnost), magi¢nost (vyuziti

fantazie k orientaci ve svété) a absolutismus (poznani mé absolutni platnost).

2.1.2 Motorika
»Pohyb je viastné to jediné, ¢im se jedinec dokdze vyjadiovat.” (Montessori, 2018)

Pohyby svalll jsou jednim z prvnich projevi ditéte, které lze zaznamenat. Jiz v t€hotenstvi
matka citi, jak se jeji dit€ pohybuje, kope ¢i méni svou pozici. Motorické projevy jsou zprvu
nekoordinované, dit¢ se nejprve musi naucit své koncetiny ovladat, aby si pozdé&ji dokdzalo

napfiklad podat hracku, pfesunout se z mista na misto ¢i se samo najist.

V ramci pohybovych dovednosti pozorujeme motoriku hrubou, ktera zahrnuje pohyby velkych
svalovych skupin a lokomoci, kterou dit¢ provadi formou chiize, ale i béhu, skéakani ¢i lezeni.

(Dvorakova, 2009)

Intaktni dit€¢ ve v€ku tii let dokaze chodit a behat po rtiznorodém terénu, chodit bez pomoci
rukou do schodli 1 ze schodt, skékat, 1ézt po Zebtiku ¢i prekondvat rizné prekdzky. Ovlada
zaklady sebeobsluhy, samo se naji a umyje si ruce, oblékani ¢i pouZiti toalety také zvlada témér
bez asistence dospélého. (Langmeier, Krej¢itova, 2006) V priibéhu predSkolniho veku pak dité

zlepSuje koordinaci téchto pohybt, jejich plynulost a automatizaci.

Jako dalsi sledujeme motoriku jemnou, tedy drobnéjsi pohyby mensSich svalovych skupin.
Radime sem napiiklad zapinani knofliki, navlékani koralktl, manipulaci s drobnymi piedméty
¢i kresbu. (O vyvoji kresby bude blize pojednavat nasledujici podkapitola.) Jelikoz se jemna

motorika rozviji pozdéji nez hruba, mohou déti na spodni hranici pfedskolniho véku vyzadovat
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dopomoc zejména pii zapinani knofliki, zipu ¢i zavazovani tkanicek. Tyto ¢innosti se vSak

postupné nauci zvladat samy. (Langmeier, Krej¢ifova, 2006)

Zasadni soucésti motorickych dovednosti jsou také pohyby oblicejového svalstva. Ty umoziuji
komunikaci at’ uz neverbalni formou, pomoci navazani ocniho kontaktu ¢i pouziti mimiky, tak
1 verbalni formou, pomoci feci. Pohyby Ust nazyvame pojmem oromotorika, pohyby vyuZzivané
k produkci feci pak pojmem logomotorika. O rozvoji feci se dale zmifiuje jedna z nasledujicich

podkapitol.

2.1.3 Kresba

Od chvile, kdy dit¢ zjistilo, Ze mtize pomoci pastelky vytvofit na papife ¢aru az do chvile
nastupu do matetské Skoly, se jeho kresba zdokonalila. Pivodni radost ze zanechani barevnych
¢marancu na papife je doplnéna o touhu zobrazit své oblibené predméty, osoby, ¢i své pocity
a myslenky. Tato dovednost prochdzi stejn¢ jako vSechny ostatni u pfedskolniho ditéte

zna¢nym vyvojem.

Ve véku tii let déti zpravidla kresli postavu na Urovni tzv. hlavonoZce, coz znamena, Ze
koncCetiny jsou napojeny pifimo na hlavu a trup chybi. Zvladaji nakreslit jednoduché

geometrické tvary, kresba se vSak pftili§ nepodoba skutecnému objektu.

Naopak kresba Sestiletého ditéte je jiz mnohem propracovanéjsi. Postavy disponuji
realistickymi proporcemi a jsou u nich zobrazeny v§echny dulezité ¢asti téla. Tuto fazi vyvoje

kresby nazyvame stadiem realistického zobrazeni.

Kresbu posuzujeme ze dvou hledisek. Obsahové hledisko nam ika, co je pifedmétem kresby,
na co dit¢ mysli, co, nebo koho mé rado nebo co ho naopak trapi. Tento aspekt kresby miva
také psychologicko-diagnostickou hodnotu. Formalni hledisko, tedy technické provedeni
kresby, pak zavisi na vyvojové urovni ditéte. Také posuzujeme tGchop tuzky, ¢i lateralitu.
Spravny, Spetkovy uchop se vétSinou déti nauci pouzivat okolo 3. az 4. roku. Lateralita se

vyhraiiuje okolo 5. roku. (Bendova, 2014a)
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2.1.4 Red

Touha po komunikaci se svym okolim je jednou ze zékladnich vlastnosti kazdé zivé bytosti.
Jiz v novorozeneckém obdobi se dité¢ snazi piivolat matku kiikem, aby naplnila jeho zakladni
potieby. S rostoucim vékem ditéte se vSak stavaji jeho potreby komplikovanéjsimi, a proto se
1 jeho zplisob komunikace musi zdokonalovat. Vyvoj feci a schopnosti komunikace obecné je

tak velmi duleZitym piedpokladem pro rozvoj celé osobnosti ditéte.

Pti nastupu do matetské skoly, tedy okolo véku 3 let, nastava v feCovém vyvoji ditéte prechod
ze stadia asociacné-reprodukéniho do stadia logickych pojmi. V tomto stadiu dochézi k rozvoji
abstraktniho mysleni, kdy pro dité diive konkrétni pojmy zacinaji nabyvat vS§eobecny vyznam.

(Klenkova, 2006)

V tomto véku Casto dochazi k fyziologickym iteracim, které vznikaji z divodu opozdéni vyvoje

motoriky za vyvojem feci. (Dvorak, 2007)

Trileté dit€ disponuje aktivni slovni zdsobou okolo 1000 slov. V obdobi mezi tfetim a ¢tvrtym
rokem pak u néj probiha tzv. druhy vék otazek, kdy dité poklada otazky typu ,,Proc?”” nebo
,Kdy?”. (Bytesnikova, 2012)

Poslednim stadiem feci, které trva po cely zbytek Zivota, je stadium intelektualizace feci. To
za¢ind na prelomu tietiho a Ctvrtého roku a vyznacuje se rozSifovanim slovni zdsoby a

zdokonalovanim znalosti gramatickych pravidel. (Klenkovéa, 2006)

Dité, u kterého probiha vyvoj feci v normé, by mélo dokazat pied tietim rokem vyslovit hlasky
A,E, 1,0,U,P,B,M,K,G,CH, H,J, V,F,OU, AU, ve 3 letech hlasky T, D, N, BE, PE, VE,
ME, ve 4 letech hlasky T,D,N,L,v5letechC,S,Z,C,S,Zav 6 letech R, R, v&etnd kombinaci
ostrych a tupych sykavkovych fad. (Bendova, 2014b)

Zakladni vyvoj fe¢i by mél byt ukoncen do 7 let véku ditéte. (Kutalkova, 2005)

Jazykovy vyvoj miizeme rozdélit do Ctyt jazykovych rovin, které se vzajemn¢ prolinaji. Jedna
se o rovinu lexikalné-sémantickou, morfologicko-syntaktickou, foneticko-fonologickou a

pragmatickou.
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2.1.4.1 Rovina lexikalné-sémanticka

Do roviny lexikalné-semantické zahrnujeme bohatost pasivni a aktivni slovni zasoby. Pasivni
slovni zasoba byva mnohem rozvinutéj$i nez zasoba aktivni. Ttileté dit¢ ma rozsah slovni
zasoby okolo 1000 slov, ¢tytleté asi 1500 slov a Sestileté dit¢ zpravidla ovlada okolo 2500-
3000 slov. (Klenkova, 2006)

K nejrychlejsimu rozvoji slovni zasoby dochazi ve véku 3-3,5 let, tedy v pribéhu druhého véku

otazek. (Klenkova, 2006)

Opozdéni ve vyvoji lexikalné-sémantické roviny miva za nasledek chudou slovni zésobu,
snizenou kvalitu pohotovosti pfi konverzaci nebo potiebu delSiho ¢asu pro zpracovani otdzky
a vytéeni odpovédi. Dit¢ ma problém formulovat své mySlenky, popsat situaci ¢i obrazek a
zvolit vyznamove spravna slova. Miize mit také potize s porozuménim instrukcim, ctenému

textu, pochopenim sarkasmu, ironie ¢i metafor. (Bendova, 2014b)
2.1.4.2 Rovina morfologicko-syntakticka
Morfologicko-syntakticka rovina zahrnuje gramatickou slozku jazyka. (Bendova, 2014b)

Pti nastupu do matetské Skoly dité€ jiz zvlada sklonovat, Casovat a pouzivat jednotné i mnozné

Casto postupuje tak, ze vétu zacina slovem, které je pro néj citoveé vyznamné. (Klenkova, 2006)

Ctyileté déti jiz pouZivaji ve svém projevu viechny slovni druhy, které skladaji do souveéti.
(Durdilova, Klenkova, 2014) Okolo patého roku byva vyvoj teto jazykové roviny zpravidla
ukoncen. (Kutalkova, 2009)

Pti deficitech v této jazykové roving dité nedisponuje dostate¢nym jazykovym citem, mé obtize

pfi uzivani spravnych tvari slov ¢i uziti spravného slovosledu. (Bendova, 2014b)
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2.1.4.3 Rovina foneticko-fonologicka

Foneticko-fonologicka rovina jazyka je spojena se zvukovou strankou jazyka. Zkoumame u ni
schopnost sluchové diferenciace hlasek, artikulaci jednotlivych hlések, schopnost rozlozit

slova na slabiky, intonaci ¢i hlasitost projevu. (Bytesnikova, 2012)

Vyvoj artikulace miize ovlivnit obratnost mluvnich organti, vyzralost fonematického sluchu,
intelekt €1 ptitomnost spravného mluvniho vzoru a podnétnost prostiedi, ve kterém dité€ vyrtsta.

(Klenkov4, 2006)

wewvr

v v

nebo obtizemi pii rozliSeni mekkych a tvrdych slabik, zn€lych a neznélych hlasek ¢i kratkych

a dlouhych samohlasek. (Bendova, 2014b)
2.1.4.4 Rovina pragmaticka

U roviny pragmatické se jednd o praktické vyuziti fe¢i v nejriznéjSich socidlnich a
komunikacénich situacich. To zahrnuje vyjadieni svych potieb ¢i pocitli, popsani situace,

schopnost vést dialog a uzivat prostfedky neverbalni komunikace. (Klenkova, 2006)

Také sem tadime schopnost regulovat svij projev v zavislosti na komunika¢ni situaci a
komunika¢nim partnerovi. Tyto dovednosti zavisi na mnozstvi zkuSenosti s komunikaci,

podnétnosti prostfedi a moznostech napodoby. (Vagnerova, 2012)

V této kapitole byl popsan vyvoj intaktniho ditéte pred$kolniho véku. Existuje v8ak zna¢né
mnozstvi vyvojovych poruch feci, které mohou dité v jeho rozvoji brzdit, ¢i omezovat. Jednou

z téchto poruch je vyvojova dysfazie.
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2.2 Charakteristika problematiky vyvojove dysfazie
MKN-10 fadi vyvojovou dysfazii mezi specifické vyvojové poruchy feci a jazyka.
2.2.1 Terminologie

Terminem vyvojova dysfazie oznacujeme specificky naruseny vyvoj feci, ktery se projevuje
snizenou schopnosti nebo neschopnosti verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj
fe¢i jsou pifiméfené. Pfiméfenymi podminkami je pak mysSleno podnétné socidlni prostiedi,
dostatecné emociondlni vazby, funkéni zrakové a sluchové vnimani, pfiméfena neverbalni
inteligence a negativni nalez pii klasickém neurologickém vySetfeni. (Mikolajova,
Rafajdusova, 1993) Tato porucha vznikd pii vyvoji feCovych funkci, nejednd se tedy o

postizeni ziskané postlingvalng. (Skodova, Jedlicka, 2003)

Deficity ve vyvoji fe¢i mohou postihovat vSechny jazykové roviny. Kromé naruseni fecovych
funkci byvaji zasazeny také ostatni slozky osobnosti, jako je motorika ¢i kognitivni funkce.
Osoby s vyvojovou dystazii se rychleji unavi, maji potize i s motivaci nebo regulovanim emoci.

(Mikolajova, Rafajdusova 1993)

Skodova a Jedli¢ka (2003) popisuji ve své publikaci terminy, kterymi byl specificky vyvoj feéi
oznacovan, nez byl zaveden nazev vyvojova dysfazie. Prvnim terminem, ktery vSak zahrnoval
i jiné vyvojoveé poruchy projevujici se nemluvnosti, byla ,,sluchonémota”, nebo také ,,alalie”.
(Hala, Sovak 1947) Poté odbornici piesli spiSe k uzivani nazvu ,,dysfazie”. (Seeman, 1995 in
Skodova, Jedlicka, 2003) Ritz-Radlinsky se pokusil zavést termin ,,afémie”, ktery se ale neujal.
(Janotova, 1989 in Skodova, Jedlicka, 2003) V soucasné dobé je v ceské odborné spolecnosti
pouzivan termin ,,vyvojova dysfazie”. Posledni dobou se také miizeme setkat s pojmem
,vyvojova porucha jazyka” ¢i ,,vyvojova jazykova porucha”. (PospiSilova, 2019) Na Slovensku
se ujal termin vyvinova dysfazia. (Mikulajova, Rafajdusova, 1993) V anglicky hovoficich
zemich byva tato porucha nazyvana rizné¢, napiiklad ,,developmental language disorder”,
»language delay” nebo ,,developmental dysphasia”. NejCastéji pouzivanym terminem je v

soucasnosti nazev ,,specific language impairment” se zkratkou ,,SLI”.
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2.2.2 Klasifikace
2.2.2.1 Klasifikace podle poskozené oblasti

10. Revize Mezinarodni klasifikace nemoci rozliSuje dva druhy vyvojové dysfazie podle mista

poskozeni a dominujicich projevt.

Prvni formou je forma motoricka ¢i expresivni (MKN F80.1). Je typicka obtizemi v artikulaci
slov. Dité je schopné slySené hlasky diferencovat, ale nedokaZze je napodobit. Celkové se tato
forma projevuje opozdénim vyvoje feci a tézkopadnosti pti tvorbé slov. Kvili chybéjici slovni
zasobé dit¢ ¢asto mluvi takzvané ,,v kruhu”, vyskytuje se dysndmie a potiZe v oblasti syntaxu,
morfologie a sémantiky. Pomalejsi je i fixace a automatizace novych slov. Pasivni slovni
zasoba byva mnohem vice rozvinuta nez zasoba aktivni. Dité si je védomo svych obtizi se
vyjadiit pomoci feéi a projevuje snahu se dorozumét spiSe pomoci neverbalnich prostredk,

jako jsou gesta a mimika. (Skodova, Jedlicka, 2003)

Senzoricka neboli receptivni forma (MKN F80.2) je poruchou zpracovani fecového signalu.
Dité neni schopné diferenciace hlasek pomoci sluchu, mé potize s pochopenim instrukci, ¢asto
se dotazuje slovem ,,Co?”, otazky opakuje nahlas a az poté na né odpovida. Aktivni slovni
zasoba je bohata, slova jsou vSak tvofena odliSné od normy, coz ve vysledku narusuje az
znemoznuje efektivni komunikaci mluvenou formou. Vyskytuje se echolalie, fluktuace
pozornosti, nezdjem o verbalni komunikaci, deficity pfi osvojovani si ¢iselnych a slovnich

sekvenci. (Skodova, Jedlicka, 2003)
2.2.2.2 Klasifikace podle zavazZnosti

Nejmirnéjsi formou této poruchy jsou pouze dysfatické rysy. Projevy v fec¢i ditéte naznacuji,

ze by se mohlo jednat o dysfazii, porucha vSak neni plné rozvinuta. (Kutalkova, 2018)

Ponékud rozvinutéjsi formou je dysfazie. Osoba je schopna se dorozumét verbalné, v feci se

vSak objevuji ndpadné gramatické, syntaktické ¢i artikulaéni nedostatky. (Kutalkova, 2018)

U castecné nemluvnosti (tézké dysfazie) je vyvoj feCi vyrazné¢ opozdény, muze byt i

omezeny. Projevy zavisi na misté poskozeni reflexniho oblouku. U poruchy v percepéni ¢asti
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vznika echolalie a perseverace, u ¢asti expresivni je pak naruSena schopnost realizovat

artikulacni pohyby. (Kutalkova, 2018)

vV

mluvené feci, vydava pouze neartikulované zvuky, ptipadné opakuje nckteré slabiky. Pii
poskozeni v percepcni ¢asti nedokdze osoba porozumét mluvené feci, diky velmi omezené
pasivni slovni zasobé dochazi ke stagnaci kognitivniho vyvoje. U osob s nemluvnosti je
nezbytné rozvinout funkéni komunikaci neverbalni formou, a to s pomoci prostiedkil

alternativni a augmentativni komunikace. (Kutalkova, 2018)
2.2.3 Symptomatologie

Ptiznaky vyvojové dysfazie byvaji patrné pfedev§im v feCovém projevu. Slovni zasoba je
omezena, véty byvaji kratké a jednoduché a objevuje se v nich dysgramatismus. Osoba
zaméhuje slova s odlisnym vyznamem a podobnou vyslovnosti. Re¢ se miize jevit podobné

jako u tumultu nebo balbuties. (Kutalkova, 2018)

U percepéni formy spocivaji potize s artikulaci predevSim v neschopnosti sluchové
diferenciace hlasek. Jedna se predev§im o mékké a tvrdé hlasky, sykavky, zn¢lé a neznélé
hlasky ¢i fonémy. Dochazi k substituci hldsek T a D za K a G, na coz navazuji problémy s
osvojenim vyslovnosti dal$ich fonémd, které jsou zavislé na spravné artikulaci téchto hlasek.

Objevuje se take dyslalie F a V. (Kutalkova, 2018)

U expresivni formy je zachovana schopnost hlasky sluchové diferenciovat, osoba v§ak miva
problémy s jejich napodobenim. Po uspésné logopedické intervenci, kdy si jejich artikulaci

0svoji, zlistava fe¢ uméla a strojena. (Kutalkova, 2018)

Objevuji se také dalsi symptomy souvisejici s etiologii. Byvaji naruseny kognitivni funkce jako

je pamét, vnimani ¢asu, prostoru, ¢i barev, miize se objevovat dysrytmie ¢i obsahové a formalni

v v

(Kutalkova, 2018)
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2.2.4 Etiologie

Pri¢iny vzniku vyvojové dysfazie byvaji velmi riznorodé¢ a v mnoha ptipadech i nezndmé.
Skédla moznych pficin sahd od genovych mutaci pies vystaveni rizikovym faktorim v

t¢hotenstvi az ke vliviim prostfedi a vychovy. RozliSujeme také pti¢iny prenatalni, perinatalni

a postnatalni.

Geneticka vybava muze byt zasadnim Cinitelem u vzniku této poruchy. Bylo zjisténo, ze pokud
se objevi mutace genu KIAA0319 na 6. chromozomu, je u ditéte vyrazné riziko vzniku
vyvojové dysfazie. Tento gen je genem strukturnim, coz znamend, ze jeho funkci je kodovani
bilkovin. Ovliviiuje vyvoj mozkové kiiry, migraci neuront a bunéénou adhezi. Mimo vyvojové

dysfazie muze jeho porucha zapftiCinit také vznik dyslexie.

Jednou z hlavnich pficin vyvojové dysfazie je poskozeni mozkovych center. Diive pfevazoval
nazor, ze se jedna o poSkozeni fe€ovych center s uzkou lokalizaci. Nyni védecka komunita
uznava spise tu moznost, ze poskozeni je difuzniho charakteru a mize zasahovat jak fecova ¢i
sluchova centra, tak i prakticky celou korovou oblast mozku. Tyto drobné defekty se objevuji
v obou hemisférach mozku, pti lokalizaci v pouze jedné hemisféie je totiz mozek schopen je
vykompenzovat s pomoci nepokozené hemisféry. Ruské autorky Volkova a Sachovska
zastavaji ndzor, ze defekty mozkovych bun¢k jsou zapiicinény jejich opozdénym dozravanim.

(Klenkova, 2006)

Organové poruchy korovych center mozku mohou zptisobovat deficity ve zpracovani
informaci pomoci zraku ¢i sluchu, ¢i snizeny intelekt. Tyto deficity se v§ak mohou objevit i
nezavisle na poskozeni mozku. Mezi dalsi pti¢iny dysfazie pak mize patfit nevyhranéna ¢i
opozdéné vyhranénd lateralita, nebo celkové zdravotni oslabeni organismu. (Kutalkova,

2018)

Pfi zkoumani pficin vyvojové dysfazie nesmime opomenout ani vnéjsi vlivy. Ameri¢anka
Sandy Friel Patti pfipousti, ze jednou z pfic¢in vzniku této poruchy mize byt mimo jiné také
kulturné-socialni prostiedi, do které¢ho se dit¢ narodi a v némz nésledné vyrtsta. Autorka
naptiklad zminuje, ze u déti narozenych do nizsi socialni vrstvy byva z ditvodu horsi genetické

vybavy a mnohdy méné¢ zdravého zivotniho stylu matky castéji narusen vyvoj jiz v prenatalnim
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stadiu. Pfi samotném rozvoji fe¢i a kognitivnich funkci pak mohou zaostdvat z diivodu
nedostatecnych podnétl z prostiedi, ¢i absenci spravného mluvniho vzoru. V ptipad¢, Ze u nich
Jiz porucha vznikne, se u téchto rodin vyskytuje delsi interval mezi zaznamendnim piiznaki a

vyhledanim odborného poradenstvi. (Klenkova, 2006)

V ptipadé¢, ze dité nema k dispozici prostiedi, ve kterém citi bezpeci, lasku a podporu, bude pro
n¢j také velmi obtizné se naucit vyuzivat fe¢ ve vSech socidlnich situacich. Stres z reakce okoli
¢i odmitavy pfistup komunikac¢niho partnera silné€ snizuje motivaci k navazani komunikace.
Dité se poté uzavira do svych vlastnich myslenek a rozvoj socidlni funkce feci zaostava.

(Kutalkova, 2018)
2.2.5 Diagnostika

Diagnostika vyvojoveé dysfazie je komplikovanym procesem, ktery zahrnuje vySetfeni nékolika
odborniky. Foniatr testuje fonematicky sluch, jemnou motoriku, funkci sluchového analyzatoru
a bohatost slovni zdsoby. K tomu vyuziva audiometrické vysetieni jak tonové, tak i slovni, v
piipad¢ potieby pak vySetieni, ktera nevyzaduji spolupraci pacienta, jako je napiiklad vySetieni
otoakustickych emisi, ¢i BERA. Dale probiha vyseteni pomoci EEG u neurologa, které vSak
byva Casto bez nadlezu. Psycholog se zamétuje na uroven kognitivnich schopnosti a ptipadné
poruchy intelektu, které se vSak u vyvojové dysfazie vyskytovat nemusi nebo mohou byt pouze
postizenim ptidruzenym. Také provadi vySetieni Grovné kresby. Specialni pedagog — logoped
se poté zabyva Sirokym spektrem funkci, jako je uroven motoriky (toto vySetieni zahrnuje
motoriku jemnou, hrubou, mimiku, oromotoriku i grafomotoriku), lateralita, Casoprostorova
orientace, smyslové vnimani, vniméani, porozuméni a produkce fe¢i nebo kognitivni funkce

jako je pamét’, aktivita ¢i koncentrace pozornosti. (Klenkova, 2006)

Veskera tato vysetfeni jsou dulezitd pro spravné urCeni diagnozy, které je klicové pro dalsi
postup. Chybné ur¢eni diagnézy muiize znaéné zbrzdit edukacni proces a mit pro rozvoj ditéte

vazné nasledky.
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2.2.5.1 Diferencialni diagnostika

Vzhledem ke komplikované symptomatologii je zasadni, aby logoped ve spolupréci s tymem
odbornikli odlisil vyvojovou dysfazii od dalSich poruch. Pii diferencialni diagnostice je tieba
se zam¢&fit na moznost vyskytu smyslovych vad, snizeného intelektu, nebo jinych poruch feci

s podobnymi projevy.

Opozdény vyvoj feCi byva casto urCenou diagnoézou u mladSich déti, kterd byva po
podrobnéj$im zhodnoceni vSech oblasti vyvoje zménéna na diagndézu vyvojové dysfazie. U té
se na rozdil od prost¢ho opozdéného vyvoje feCi projevuji deficity v dalSich funkcich.

(Klenkova, 2006)

Dité se sluchovou vadou miva obdobny problém s opozdénim fe€ového vyvoje, pomalejsi je u
n¢j i osvojeni si slovni zasoby ¢i spravné gramatiky. (Kutalkova, 2018) Ostatni oblasti vyvoje
vSak mohou byt v normé. (Klenkova, 2006) Pomoci sluchové zkousky je mozné odhalit ¢i

naopak vyloucit tuto poruchu a dojit tak ke spravné diagnéze. (Kutalkova, 2018)

Pii zjiStovani, zda se nejednd o mentalni retardaci, je dulezité vyuzit neverbalni testy
inteligence, které vysledek nebudou zkreslovat. (Kutalkova, 2018) U mentalni retardace se na

rozdil od dysfazie prokaze rovnomérné opozdéni u vSech oblasti. (Klenkova, 2006)

Mezi fecové poruchy, které byvaji zaménovany za vyvojovou dysfazii patii naptiklad dyslalie.
U té se vSak objevuji pouze nedostatky pii vyslovnosti hlasek, zatimco u vyvojové dysfazie
jsou potize v produkci fe¢i i v kognitivnim vyvoji mnohem rozsdhlejSiho charakteru.
(Kutalkova, 2018) Dité nedokaze spravné tvorit feCové segmenty jako jsou hlasky, slabiky a

slova. (Klenkova, 2006)

Déle je tfeba odlisit dysfazii od dysartrie, u které se nevyskytuji symptomy dysfazie, s
vyjimkou obtizi pfi artikulaci, nebo od mutismu, ktery se mtize objevit jako primarni porucha,

ale 1 jako nasledek nevhodné intervence pii vyvojové dysfazii. (Kutalkova, 2018)

Velmi podobnou diagnézou je také malé vrozené nadani pro tfe¢, u kterého se neobjevuji

nedostatky ve smyslovém vnimani ¢i motorickych dovednostech, a audiologické i
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neurologické vySetfeni byva bez nalezu. Terapie této poruchy probiha podobnym zplisobem

jako terapie vyvojové dysfazie. (Kutalkova, 2018)

Nékteré projevy déti s poruchou autistického spektra mohou byt shodné s projevy dysfazie. V
pripad¢ podezieni je tedy tfeba nechat dit¢ vySetfit na pracovisti, které se touto poruchou

zabyva. (Klenkova, 2006)

Konkrétnimi diagnostickymi postupy vyuzivanymi pro rozliSeni téchto dvou poruch se
zabyvaly Katefina Lafova a Ivana Herejkova z Neurologické kliniky a neurochirurgického
odd¢leni ve Fakultni nemocnici Plzeni. Vysledky svého Setfeni metodou piipadovych studii
zvefejnily na XXII. Konferenci Asociace klinickych logopedti CR v Hradci Kralové.
(Neubauer, 2014)

Rozliseni vyvojové dysfazie od syndromu Landau—Kleffnera probiha pii diagnostice u
neurologa specializujiciho se na tuto problematiku. Tento syndrom je charakteristicky
epileptickymi zachvaty, které maji za nasledek zhorSovani komunikacnich schopnosti. K

tomu dochazi nejcastéji ve veéku od 3 do 5 let ditéte. (Kutalkova, 2018)

V ramci Ceské republiky je diagnostika vyvojové dysfazie provadéna na Foniatrické klinice
VFN a 1. LF v Praze. Déle se diagnostice této poruchy vénuji odbornici ve specidlne-

pedagogickych centrech, nebo kliniéti logopedi. (Klenkové, 2006)
2.2.6 Terapie

Na prvni pohled patrné obtize v feCovém projevu mohou vzbuzovat dojem, ze vhodnym
zpusobem intervence je piedevsim rozvoj spravné artikulace. Podivame-li se vSak podrobné;ji
na pri¢iny vyvojové dysfazie, zjistime, Ze tyto potize jsou pouze vedlej§im projevem

opozdéného dozravani korovych funkci mozku.

Lejska (2003) ve své publikaci upozoriiuje na fakt, ze zaméteni na pouhou rehabilitaci feci
miZe rozvoj ditéte dokonce brzdit. Spravnym postupem je naopak podpofit dozravani téchto

funkci, a to tak, ze ditéti poskytneme Sirokou $kalu smyslovych vjemu.
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Je tieba stimulovat rozvoj vSech slozek osobnosti. Mezi oblasti, u nichz je tfeba podpofit jejich
funkci, fadime zrakovou a sluchovou percepci, mysleni, pamét, pozornost, motoriku vcetné

grafomotoriky, schopnost orientace a fe¢. (Klenkova, 2006)

Neubauer a Dobias (2014) popisuji, jakym zptsobem probiha terapie vyvojové dysfazie na
pracovistich klinické logopedie. Jako prvni probihé stimulace kognitivnich funkci, které maji
vliv na rozvoj fe¢i. Logoped se snazi pfedevsim o zdokonaleni zrakové a sluchové diferenciace
a roz$ifeni pasivni 1 aktivni slovni zasoby. Dale ptichazi na fadu rozvoj fonematického sluchu
a nasledné nacvik artikulace skupin podobné znéjicich hldsek. Nejprve tedy rozvijime
vyslovnost celé skupiny hlasek (napf. sykavek) a poté nasleduje nacvik tvorby jednotlivych
hlasek z dané skupiny. Dité tak postupné ¢im dal vice odlisuje podobné hlasky, az dojde ke
spravné vyslovnosti. DalSim krokem je pak vyuziti psané¢ formy jazyka, jejiz ovladnuti
napomaha k upevnéni slovni zasoby. Do této kategorie miizeme zatadit trénink grafomotoriky,
diferenciaci pismen, ¢i vyuziti metody globalniho ¢teni. Tyto aktivity pomahaji k prevenci

rozvoje dyslexie ¢i dysgrafie, které se u déti s vyvojovou dysfazii asto vyskytuji.

Jako vhodn& metoda terapie vyvojové dysfazie se osvédcila Metoda dobrého startu, vytvotena
Dr. Martou Bogdanowicz z univerzity Gdansk. Kazda lekce této metody je slozena ze tii Casti.
Prvni sloZkou jsou hry na rozvoj hrubé a jemné motoriky. Cviceni probihaji formou her, fikadel
a pisni, pii kterych dit€ vykonava specifické pohyby do rytmu. Tyto aktivity jsou navrzZeny tak,
aby u déti stimulovaly propojeni feCovych a motorickych center mozku, rytmizaci, pravolevou
orientaci a motoriku prstii. Druhou ¢asti lekce jsou akustickd cviceni, pfi nichz se vyuziva 4
ctvercovych polstarka 10x10 cm naplnénych hrachem, 1 véleCku 10x45c¢m naplnéného vatou
a Orfovych nastroji. Ve finalni ¢asti lekce probiha akusticko-opticko-motorické cviceni, pti
kterém déti kresli jednoduchy graficky symbol do rytmu pisné ¢i fikadla. Nejprve probiha
zakreslovani pomoci prstu do tacku s krupici, poté na slozeny papir nebo Siroké linky. Pocet
spravné zakreslenych symbolli ndm poté udava uspésnost zvladnuti dané lekce. Tato metoda
byva kromé terapie vyvojové dysfazie vyuzivana predevsim pii ptiprave déti na zahdjeni Skolni

dochazky a pfti terapii specifickych vyvojovych poruch u€eni. (Neubauer, 2014)

V pribéhu celého procesu terapie je diilezité dodrzovat obecné zasady pro logopedickou

intervenci, mezi které patii zasada komplexnosti, individualniho pfistupu, véasného zakroku,
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tymové pécfe, imitace normalniho feCového vyvoje, preferovani obsahové stranky feci,
socidlniho aspektu a pfistupu hrou. Déle je tfeba se fidit principem polysenzorického ptistupu

a principu uzivani mechanickych pomucek. (Bendové, 2014b)

Mezi dalsi okolnosti podminiujici GspéSnost terapie patii také motivace rodiny k intenzivni
spolupraci, spravné vedeni terapie klinickym logopedem, diivéra ve vysledky celého procesu
intervence, zarazeni ditéte do vhodného predskolniho zafizeni (vétSinou byva vhodné dité
zafadit do matetské Skoly ziizené podle §16 odst. 9 Skolského zédkona nebo do logopedické
tiidy bézné matei'ské Skoly) a spoluprace klinického logopeda s timto zatizenim. Nasledné¢ pak
spoluprace se zakladni Skolou a také s pedagogicko-psychologickou poradnou. (Neubauer,
Tubele, Neubauerova, 2016)

Je také dllezité zminit, ¢eho je tfeba se pii intervenci vyvarovat, a co by mohlo v priibéhu
terapie zpusobit potize. Zasadni chybou by byla naptiklad volba nevhodnych metod, piehlizeni
potieby celkového rozvoje kognice a zaméteni pouze na napravu vyslovnosti. Neziidka se také
objevuje nezajem a S$patna spoluprace ze strany rodiny. Rodicim je také Casto nabizeno
umisténi ditéte do interndtniho zafizeni, i kdyz to neni nutné. Déle byva piekdzkou v dalSim
rozvoji ditéte zanedbani vcasné diagnostiky specifickych vyvojovych poruch uceni, nebo
neakceptovani doporuceni klinického logopeda ze strany pedagogl. (Neubauer, TUbele,

Neubauerova, 2016)

Kromé spravné logopedické intervence je dulezité pro dit€ nalézt spravné prostiedi matetské
Skoly, ve kterém se bude moci rozvijet, socializovat s vrstevniky na stejné vyvojové urovni a
kde se mu dostane individualniho ptistupu. Bézné matetské skoly maji ve tfidé vyssi pocet
zaki, nezahrnuji do denniho programu individualni intervenci se Skolnim logopedem a chybi
v nich také dostatecny pocet asistentl pedagoga. Proto byva velmi ¢asto rodi¢tim doporuceno,

aby dit¢ zatradily do matei'ské Skoly jiného typu, ktera by byla pro dit¢ vhodné;si.
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2.3 Charakteristika matefskych §kol zi'izenych podle §16 odstavce 9 §kolského zakona

Jak bylo vysvétleno v ptedchozi kapitole, vyvojova dysfazie je komplikovanou poruchou, ktera
muze ovliviiovat vSechny stranky osobnosti ditéte a siln¢ tak narusit jeho vyvoj. Takové dité

vyzaduje intenzivnéj$i péci nez déti intaktni, a to ze strany rodiny i vzdélavaciho zafizeni.

Tento problém byva feSen s pomoci zavedeni podpirnych opatieni, ktera jsou podrobng&ji
popsana v §16 odstavci 2 $kolského zakona. Tato opatfeni zahrnuji poskytovani poradenskych
sluzeb skolou a Skolskym poradenskym zafizenim; Upravu organizace, obsahu, hodnoceni,
forem a metod vzdélavani a Skolskych sluzeb; poskytnuti vyuky predméti specidlné
pedagogické péce a Upravu podminek piijiméni ke vzdeélavani a ukoncovani vzdélavani. Mezi
podpirna opatfeni se fadi také vyuzivani kompenzacnich pomticek pii vyuce, pouzivani
specidlnich ucebnic a ucebnich pomiicek, nebo alternativnich a augmentativnich
komunikacénich systému dle potieb zéka. Také byvaji upraveny ocekdvané vystupy vzdélavani
podle moznosti stanovenych v rdimcovych vzdélavacich programech, ¢i byva pro dité vytvoren
individualni vzdélavaci plan. Zpravidla byva ditéti také poskytnut asistent pedagoga ¢i jiny
pedagogicky pracovnik, naptiklad tltumocnik. V neposledni fad¢ je zde moznost stavebnich ¢i

technickych uprav zaftizeni, kde se dit¢ bude vzdélavat. (Katzova, 2008)

Déti s diagndzou vyvojové dysfazie mohou byt integrovany do bézné mateiské skoly. Casto
jsou ale podpiirna opatieni poskytovana v tomto zatizeni nedostacujici a vyvojové rozdily mezi
détmi jsou pfili§ veliké na to, aby dit¢ dokazalo drZet krok s intaktnimi spoluzdky a mohlo se
efektivné socializovat. Skolské poradenské zafizeni v tomto piipadé doporuéi rodi¢im
umisténi ditéte do matetské Skoly ziizené podle §16 odstavce 9 Skolského zékona. Ztizeni

takovych §kol je v Skolském zakoné popsano nésledovné:

»Pro deéti, zZaky a studenty s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim,
zavaznymi vadami Feci, zavaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zavazZnymi vyvojovymi
poruchami chovani, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem lIze zrizovat Skoly nebo
ve Skolach tridy, oddéleni a studijni skupiny. Zaradit do takove tiridy, studijni skupiny nebo

oddeéleni nebo prijmout do takové Skoly lze pouze dite, Zaka nebo studenta uvedené ve vete
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prvni, shleda-/i skolské poradenské zarizeni, Ze vzhledem k povaze specidlnich vzdeélavacich
potreb ditéte, zaka nebo studenta nebo k pribéhu a vysledkiim dosavadniho poskytovani
podpiirnych opatieni by samotna podpurna opatieni podle odstavce 2 nepostacovala k
napliovani jeho vzdeélavacich moznosti a k uplatneni jeho prdava na vzdelavani. Podminkou
pro zarazeni je pisemna zZddost zletilého Zaka nebo studenta nebo zakonného zastupce ditéte
nebo Zaka, doporuceni skolského poradenského zarizeni a soulad tohoto postupu se zdajmem

ditéte, zaka nebo studenta.” (Katzova, 2008)

Jednu z téchto mateiskych Skol jsem se rozhodla blize prozkoumat v praktické casti této

bakalarské prace.
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3 Prakticka c¢ast

Vyzkumné Setfeni probihalo v rdmci souvislé praxe o rozsahu 120 hodin, v pfedskolnim
zatizeni zfizeném podle §16 odst. 9 Skolského zakona, které bude blize specifikovano v jedné

z nésledujicich kapitol.

Do zafizeni jsem dochazela pravidelné po dobu 6 mésici, ucastnila jsem se logopedické
intervence 1 béznych dennich aktivit v jednotlivych tfidach a vedla jsem rozhovory s

pedagogickymi pracovniky.

3.1 Cile vyzkumného Setieni

rowr

V navaznosti na teoretickou cast je hlavnim cilem praktické Casti bakalarské prace zjistit,
jakym zptsobem probihd péce o déti s diagndzou vyvojové dysfazie v konkrétnim piedskolnim

zafizeni, a jak se tyto déti rozvijeji po strance komunikacni i1 z hlediska vyvoje celé osobnosti.

Prvnim dil¢im cilem je popsat konkrétni ptredskolni zafizeni, jeho fungovani a slozeni

Zaméstnancu.

Druhym dil¢im cilem je zjistit, jaké metody jsou v tomto zafizeni vyuzivany pii péci o déti s

diagn6zou vyvojové dysfazie.
Ttetim dil¢im cilem je popsat aktudlni stav téchto déti a jejich vyvoj v ramci né€kolika mésici.

Ctvrtym dil¢im cilem je porovnat dokumentaci o stavu téchto déti s informacemi ziskanymi od

pedagogickych pracovnikii matetské Skoly a s vlastnim pozorovanim.
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3.2 Metody vyzkumného Setieni
K naplnéni vyzkumnych cilt jsem zvolila nasledujici metody.

3.2.1 Analyza dat

Provedla jsem studium l¢kaiské dokumentace, ktera mi byla poskytnuta mateiskou Skolou.
Tato dokumentace zahrnuje zpravy z mistniho specialné pedagogického centra, kam mnou
zkoumané déti dochézeji, zpravy z foniatrickych vysetfeni, zpravy z psychologickych vySetteni
a z centra pro diagnostiku poruch autistického spektra. Také mi byly poskytnuty zaznamy

Skolniho logopeda a pedagogickych pracovnikii ve tfidach.

3.2.2 Zxicastnéné pozorovani

v o v v

V ramci mé praxe mi bylo umoznéno provést pozorovani déti pii navstéveé skolniho logopeda
a pii aktivitach ve tfid€ i mimo aredl matefské Skoly. Dé&ti pravidelné navstévovaly individualni
logopedickou intervenci vedenou Skolni logopedkou, provozovaly skupinové i individualni
aktivity vedené pedagogy, ale dostaly také prostor k volné hie. Cast aktivit probihala za
piiznivého pocasi venku, a to v aredlu Skolniho htisté, na vychézkach po mésté i na celodennim
vylet¢ do piirody. Do vSech aktivit s détmi jsem se snazila aktivné zapojit a zapisovat si

poznamky, abych ziskala co nejvice materialu pro sviij vyzkum.
3.2.3 Volny rozhovor

V ramci mého pusobeni v zafizeni se mi naskytlo mnoho pfilezitosti k rozhovoru na téma
fungovani matetfské Skoly, vyuzivanych metod pii péci o déti, zdravotniho stavu téchto déti 1
jejich domaciho prostiedi. VétSiny rozhovorli jsem se ucastnila ja a Skolni logoped,
prilezitostné také pedagozky Ci asistentky pedagoga. Rozhovory nebyly pfedem ptipraveny,
probihaly volnou formou. VSichni zicastnéni byli velmi ochotni mi sdélit veskeré potiebné

informace.

Data ziskana pomoci téchto metod jsem roztfidila do tematickych okruhi podle jednotlivych
kapitol této bakalaiské prace. Z dat tykajicich se zkoumanych déti jsem poté vybrala podstatné
informace a ty sefadila chronologicky. Na konci své praxe jsem uskutecnila zavérecny

rozhovor se Skolni logopedkou. Nakonec jsem porovnala své poznamky z pobytu v zafizeni s
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informacemi ziskanymi z I¢kaiskych zprav, zdznamu logopedky a ucitelek v matetské skole.

Vystupem tohoto zpracovani dat jsou tfi kazuistiky doplnéné o mlij komentéar.

3.3 Charakteristika mista Setieni

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla v Matetské Skole ziizené podle §16 odstavce 9 Skolského
zékona. Toto zafizeni se nachazi v Usteckém kraji, na piani feditelky $koly a rodiét

zkoumanych déti nemohu jeho umisténi blize specifikovat.
3.3.1 Déti prijimané do zarizeni

Zatizeni je urceno pro déti s obtizemi v oblasti rozvoje feci, se sluchovym ¢i zrakovym
postizenim, mentalnim postizenim, télesnym postizenim, poruchou autistického spektra, déti
se zavaznymi poruchami vyvoje, déti s kombinovanym postizenim, ¢i jinym zdravotnim

znevyhodnénim. (Skolni vzdé&lavaci program, 2021)
3.3.2 Budova materské Skoly

Budova zafizeni obsahuje 4 tfidy, logopedickou pracovnu, keramickou dilnu, Kneippovu
rehabilitacni mistnost, pracovnu, kuchyn, pradelnu, kancelére a sklady. Tiidy v pfizemi, tedy
druha a Ctvrtd tfida, jsou propojeny s terasami, kam byly umistény multifunkéni hraci plochy.
Soucasti arealu Skoly je také zahrada, kde se kromé ptirodnich prvkii nachéazi také détské hiiste,
tabule na kiidy a cedule s popisky o stromech. V okoli areélu se také nachéazi n€kolik htist’ a
parkd, které déti vyuzivaji pti vychazkach po mésté. Za ucelem potadani Skolnich besidek skole

proptijéuje své prostory mistni divadlo. (Skolni vzdélavaci program, 2021)
3.3.3 Zaméstnanci materské Skoly

V matetské skole ptisobi feditelka skoly, pedagogicti pracovnici a provozni zaméstnanci. Z tad
pedagogickych pracovniki jsou v zafizeni zaméstnany 2 ucitelky v matetské Skole, 6 ucitelek
v matefské Skole se vzdélanim v oboru specialni pedagogika, 1 ucitelka v matetské Skole se
vzdélanim v oboru specidlni pedagogika a v oboru logopedie, 4 asistentky pedagoga, 2

zdravotni sestry se vzdélanim v oboru pedagogickd ¢innost a 1 chliva. Z tfad provoznich
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zamé&stnanct zde pusobi 2 kuchaiky, 2 uklize¢ky, 1 hospodaika a vedouci stravovani a 1

ekonomka. (Skolni vzd&lavaci program, 2021)
3.3.4 Rezim dne

Matetska skola byva oteviena od pondéli do patku od 6:00 do 16:00. Mezi 6 a 8 hodinou rano
postupné ptichdzeji déti. V tuto dobu probihé individudlni volnd hra, a po ptichodu vSech déti
nasleduje seznameni s dennim programem. Poté byva na fad¢€ ranni cviceni, relaxace a hygiena,
dale ranni svacina a nasledné hygiena. Dalsi na programu jsou vychovn¢ vzdélavaci ¢innosti
podle tématu dne, které je urceno Skolnim vzdélavacim programem. Nésleduje piipadny pobyt
venku pfi pfiznivém pocasi a Kneippova rehabilitace. Mezi 11 a 12 hodinou je détem
servirovan obéd, po kterém nasleduje poledni klid. Déti z prvni a druhé ttidy spi a odpocivaji
na matracich, déti ze tfeti a ctvrté tfidy odpocivaji pouze 1 hodinu a poté se ucastni ¢innosti
jako je individudlni logopedie, inhalace, masaze, mickovani, keramika, prace s interaktivni
tabuli ¢i procviCovani anglického jazyka. Nésleduje odpoledni svacina a po ni vétSinou znovu
individualni hra, nékdy s vyuzitim PC ¢i interaktivni tabule. Do 16:00 probiha postupny odchod
déti domil. Denni rezim je vzdy pfizpusoben potiebdm déti, aktudlnimu poctu déti, tématu
ur¢enému Skolnim vzd€lavacim pldnem, stavu pocasi a mimotadnym akcim ¢i situacim.

(Skolni vzdé&lavaci program, 2021)
3.3.5 Edukac¢ni a terapeutické metody vyuzivané v zarizeni

Matetskd Skola se snazi o osvojeni specifickych dovednosti u kazdého ditéte v rozsahu
individualnich moznosti ditéte se zaméfenim na samostatnost a sebeobsluhu. Skola
zabezpecuje moznost pohybu ditéte v prostorach Skoly pomoci dostupnych technickych
prostiedkil nebo lidskych zdrojl a vytvaii podminky pro nahradni télovychovné aktivity ditéte
mozné v ramci jeho postiZzeni. Dale zajist'uje kvalitni pribéznou logopedickou a rehabilitac¢ni
péci. Nabizi mimo jiné i mnoho specidlnich aktivit dle potfeb déti. Pii kazdodenni praci s détmi
jsou zde vyuzivany nejriznéjsi kompenzaéni (technické i didaktické) pomticky. Skola zajistuje
individualni piistup pedagoga k ditéti a spolupracuje s odborniky v oblasti pedagogicke,
specialné-pedagogické i 1€karské. Je zde také dodrzovana predepsana zrakova hygiena. Pocty

déti ve tiide€ jsou snizeny na maximalni pocet 14 déti a prostiedi Skoly je zklidiujici a podnétné.
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V rémci tfid je zajiSténa péce specidlnich pedagogli z tad ucitelek Skoly, péce asistentek
pedagoga v poétu jeden na t¥idu a péce zdravotnich sester v 1. a 3. tfidé. (Skolni vzd&lavaci

program, 2021)

Zatizeni disponuje znaénym mnozstvim nejriznéjSiho vybaveni, které umoznuje détem
ucastnit se terapeutickych aktivit, které jsou prospésné pro jejich celkovy rozvoj. Mezi
pravidelné aktivity, které Skola nabizi, patfi rehabilitace v Kneippové rehabilitaéni mistnosti,
které se ucastni jedna tfida denné po dobu 90 minut. V ramci pobytu v matetské skole také
probihd individualng¢ inhalace, mi¢kovani, metamorfni techniky, masaze plosky nohou a rukou
a logopedie. Dale pak aromaterapie, vyuziti programu hlaskaf, lekce angliCtiny pro
predskolaky, nacvik socialnich dovednosti, komunikace a hry pro déti s poruchou autistického
spektra, uceni v zahrad¢, péce o bylinnou zahradku €1 o africké Sneky. Ve Skole se také nachazi
relaxacni podlozka BIOMAT, roboticka hracka Bee-Bot, svételny panel (lichtbox), interaktivni
tabule a keramicka dilna. Tfidy jsou vybaveny terapeutickymi bazény s micky, molitanovymi
kostkami, overbaly a gymnastickymi mici na cvi¢eni. Také se zde nachazi Polykarpovy a
OtcenaSkovy stavebnice pro hru, cviCeni 1 u€eni, piano a drobné hudebni nastroje, pocitace s
hrami pro déti, ,,piskovnicka* - pomticka pro uvolnéni ruky a rozvoj fantazie ditéte nebo hraci
koutky ve formé¢ kuchynky, obchodu, kadetnického salonu ¢i rodinného domu. Nabizené
aktivity probihaji individualni ¢ skupinovou formou, nékteré z nich i formou frontalni. (Skolni

vzdélavaci program, 2021)

Logopedické pracovna disponuje mnozstvim publikaci a pomiicek pro praci s détmi. Mezi tyto
publikace patii naptiklad kniha ,,Zabavné uceni - zviiatka kolem nas”, ktera obsahuje ukoly
pro piedskoldky a je zaroven doplnéna o zajimavosti ze svéta zvifat. Dalsi pomickou
vyuzivanou v ramci logopedie je soubor obrazkd ,Rikej, co délaji” od autorti Filcikové a
Filcika. Zalaminované karticky o rozmérech 10x10 obsahuji obrazky chlapce a pejska, ktefi
délaji rizné Cinnosti. Dité si tak pii praci s kartickami procvicuje slovesa, ale i podstatnd jména
nebo predlozky. Skola také disponuje publikaci ,,Povi§ mi to?” od autordi Staré a Starého.
Ukoly v této knize ptispivaji k rozvoji slovni zdsoby ditéte v ramci riiznych tématickych okruht
a uCi déti porozumét vztahim mezi slovy. Jako dalS$i vyuzivd soubor logopedickych

omalovanek ,,Uz to umim fict, mami!” od autorek Gilové a Kolbabkové. Pti vybarvovani

31



obrazku a praci s nimi si déti procvicuji kromé grafomotoriky také vyslovnost jednotlivych
hlasek. Také zde nalezneme publikaci ,,Obrazkova skola fe¢i” od autorti Pavkové a Kabeleho,
ktera obsahuje obrazky zacinajici na dané pismeno a slouzi k procvi¢ovani vyslovnosti hlasek
v ruznych slovech. Déle se déti v ramci logopedie mohou setkat s knihou ,,Nau¢ mé mluvit”
od Antonina Splichala, ktera je rozd&lena na dvé ¢asti. V prvni &asti knihy se déti sezndmi s
pismenky, v €asti druhé si poté naucena pismenka procvicuji s pomoci kratkych basnicek.
Didakticka hra ,,Pojmenuj a pfifad”™ u déti rozviji zrakovou percepci a uci je hledat logické
vazby mezi obrazky. Hra obsahuje hraci karty s tématickymi skupinami obrazku a dale pak
obrazky jednotlivé, které ma dit¢ za ukol ptifadit do odpovidajici skupiny. Pro mladsi déti 1ze
pouzit jednotlivé obrazky, které jsou stejné jako obrazky ve skuping, pro déti starsi pak hra
obsahuje i obrazky, které je tfeba si se skupinou spojit logicky. Také si zde déti mohou zahrat
hru ,,0ld Macdonald Lotto”, ktera obsahuje obrazky s tématikou farmy, na kterych dit¢ musi

najit jednotlivé predméty, osoby ¢i zvitata.

Dale logopedka vyuziva napiiklad soubor pracovnich listi ,,Simonovy listy” nebo , Kytice”,
knihu ,,Hry se slovy” od autord Veberové a Filcika, obrazky k procvicovani barev, zvitat, jidla,
dennich predmétd, dopravnich prostiedkii, ptedlozek, nebo také plySova zviratka, dievéné

tvary v pytliku, kaminky a pastelky.
3.3.6 Skolni vzdélavaci program

Vesker¢ aktivity provozované v matetské skole jsou sestavovany tak, aby zapadaly do skolniho
vzdélavaciho planu a do péti vzdélavacich oblasti: biologické, psychologické, interpersonalni,
socidlné-kulturni a environmentalni, uréenych ramcovym vzdélavacim planem pro predskolni
vzdélavani. Cilem vzdé€lavaciho planu je dovést dit€ k maximalnimu moznému rozvoji celé
osobnosti vzhledem k jeho handicapu. Aktivity specifikované v tomto planu rozviji u déti
psychickou 1 fyzickou samostatnost, zdravé sebevédomi a sebejistotu, schopnost byt samo
sebou a zaroven se ptizpusobit zivotu ve spolecnosti, schopnost jednat v duchu zakladnich
lidskych a etickych hodnot — to v$e s ohledem na aktualni vyvojovou Groven ditéte. Zamérem
vzdélavani v tomto zafizeni je komplexni péfe o déti s postizenim v rdmci podminek a

moznosti, pfiprava déti na zahdjeni Skolni dochazky 1 na orientaci v béZném Zivoté a
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spolecnosti, vzdélavani deti zpltisobem, ktery je pro né€ pifirozeny a v neposledni fad¢ také
podporovani psychické pohody kazdého z déti. (Skolni vzdélavaci program, 2021)

Déti jsou do matetské Skoly piijimany na zdklad€ doporuceni Skolského poradenského zatizeni,
které se poté spolu s pedagogy ve tfidach, feditelkou skoly a zdkonnymi zastupci ditéte icastni
na tvorbé individudlniho vzdélavaciho plénu. Tento plan je Skolou dodrzovan pii
individualnich i skupinovych aktivitach a jeho plnéni, ¢i pfipadné navrhy na upravu jsou
konzultovany se Skolskym poradenskym zatizenim i se zdkonnymi zéastupci. Vzhledem ke
specificnosti osobnosti i handicapu kazdého ditéte se Skola snazi o dodrzeni principu
diferenciace a individualizace vzdélavani a realizaci vSech podpirnych opatifeni. Snazi se
détem umoznit osvojeni zakladnich hygienickych navykl a dovednosti z oblasti sebeobsluhy.
Zajistuje také snizeni poCtu zakl ve tfidé na maximalni pocet 14 déti v souladu s aktuadlné
platnymi pravnimi pfedpisy a pfitomnost asistenta pedagoga v kazdé tfidé. (Skolni vzdélavaci

program, 2021)

3.4 Kazuistiky a podrobné vysledky Setieni
3.4.1 Dité A

Chlapec — narozen v Gnoru 2017

3.4.1.1 Rodinna anamnéza

Matka je alergicka.

Otec je hypertonik, zacal verbaln¢ komunikovat az okolo 4. roku Zivota, v jeho ptibuzenstvu

se n€kolikrat vyskytuje opozdény vyvoj feci.
Sestra 8 let dochazela na logopedii s dyslalii.
3.4.1.2 Osobni anamnéza

Chlapec je tretim ditétem své matky, pii téhotenstvi byla opakované hospitalizovana pro

ledvinové koliky. Porod v 37. tydnu téhotenstvi s porodni vahou 3200g a délkou 52 cm. Porod
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probéhl pod tlakem. Po porodu byl bez intubace, bez dychacich problému. Kojeny byl kratce.
Dochézel na cvigeni Vojtovy metody asi rok. Sam 1ézt za¢al v 10. mésici, chodit ve 14. mésici.
Byla mu diagnostikovana tracheo broncho malacie, ma také ezofagealni reflux. Z divodu
opakujiciho se kasle byl sledovan na pneumologii. Objevuje se u n¢j ¢asta nemocnost. Do 2 let
pleny. Od 2 let je schopen vykonéavat osobni hygienu a sdm se najist i napit. Nemél Zadné vazné

nemoci, projevy alergie ani operace. Urazy - fraktura horni kongetiny.
3.4.1.3 Komunikace a re¢
Chlapec ma diagnostikovan opozdény vyvoj feci a vyvojovou dysfazii.

Rany vék: Piediecova stddia vyvoje byla minimdalni, prvni vyrazy a onomatopoia zacal

pouzivat po 2. roce zivota. Do té doby komunikoval spiSe neverbalné.

2020: Opozdény vyvoj fe€i, postizena je expresivni slozka. Mluvidla jsou spasticka, motorika

jazyka je velmi $patnd, lezi volné v Ustech nebo ho vystrkuje ven.

Komunikuje pouze pomoci zvukl, dokéze zopakovat nékolik slov (haji, haci, ahoj).
Napodobuje zvuky zvitat. Slovni zasoba 20-30 slov. O¢ni kontakt navazuje. Podle SPC (kvéten
2020) chlapec rozumi zakladnim instrukcim. Dle rodi¢i chlapec nema s porozuménim
problémy. Foniatrické vySetfeni (2021) také potvrzuje, Ze se u n¢ho nevyskytuje zasadni

porucha v oblasti porozuméni. Matetské Skola (zari 2020) vSak udava potize s porozuménim.

2021: Aktualné pojmenuje Cleny rodiny, auta, slovni zasoba stale okolo 20-30 vyrazi. Pti
komunikaci pfevazuji onomatopoia, zkousi pojmenovat obrazky, opakovat slova, projevuje
snahu komunikovat. Srozumitelnost projevu je naruSena, porusena artikulace, realizace hlasek
nestabilni, mnohocetné vadna, objevuje se snaha mékcit. Hlas je bez poruchy, modulovany,
jasny, voln¢ tvofeny. Rezonancni slozka fecCi je bez oslabeni. Melodie a dynamika feci je
pfirozena. Dentice je uplna, az na chybg&jici horni fezaky. Projevuje snahu o tvorbu slovnich
spojeni a vét, stavbu fe¢i vSak neni mozné v této fazi zhodnotit. Dle foniatra nelze potvrdit ani

vyvratit aberantni vyvoj feci se symptomy vyvojové dysfazie a dysartrie.
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3.4.1.4 Intelekt, samostatnost, chovani
Rany vék: Od 2 let zvlada vykonavat osobni hygienu, sdm se napit a najist.

2020: Pti pracovnich aktivitach spolupracuje, sleduje nabizené pomucky, napodobuje ¢innost,
ma radost z uspéchu, zatleska si. Hra je rozvinutd, dokaze se sam zabavit, zvlada separaci od
rodica.

Koncentrace je pfiméfend véku, vydrzi se soustiedit okolo 30 minut. Chovani bez zjevné

poruchy, dité je Zivé az hyperaktivni.

Zvlada skladat kostky podle ptedlohy, slozit puzzle ze 4 dilkt, skladanku ze 2. Dokéze tridit,
dobie chape zadani. Barvy poznava nestabilnég, spiSe pfifazuje. Rozviji se pocCetni predstavy do

5.

Nonverbalni test inteligence SON-R v ramci vySetieni v SPC (kvéten 2020): Ve véku 3,3 let
zvlada tikoly na vyvojové trovni 2,8 let. Vyvojové opozdéni 6 mésict se stale nachazi v pasmu
SirSi normy.

3.4.1.5 Motorika

Rany vék: Zacal 1ézt v 10. mésici, chodit ve 14. mésici.

2020: Hruba motorika v normé¢, deficit v oblasti jemné motoriky (grafomotorika, oromotorika).
Nejslabsi vykon poddvd v oblasti grafomotoriky, nezvladd koordinaci ruky, nedokéaze
napodobit svislou a vodorovnou &aru, nedokaze obtihnout linii. Uchop tuzky je klestovy.
Lateralita byla v kvétnu 2020 nevyhranéna, v zaii jiz vyhranéna - pravak. Vizuomotorika je

mirn¢ oslabena.
3.4.1.6 Absolvovana vysetieni a terapie

Chlapec dochazel na cvi¢eni Vojtovy metody v raném véku po dobu asi 1 roku. Probéhlo
vySetfeni na pneumologii v raném veku, vysledkem byla diagndza tracheo broncho malécie.
Probéhlo také foniatrické vySetfeni OAE v raném véku, OAE byly vybavné. Pfi navstéveé v
SPC v kvétnu 2020 mu byla doporucena podptirna opatieni 3. stupné. Dale probéhlo vySetieni

na détské neurologii (2020) a chlapec nastoupil na klinickou logopedii (2020). Do MS
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nastoupil v roce 2020. Foniatrické vySetfeni z kvétna 2021 neudava podezieni na sluchové
postizeni. Foniatr pfedkladd nasledujici doporuceni - vhodné zaméteni na diferencidlni
diagnostiku OVR, doplnit vySetfeni klinickym psychologem, zvazit setrvani ve stavajicim
predskolnim zatizeni, potfebna stimulace a motivace fecovych aktivit by mohla byt v béZzném

kolektivu vrstevnik smysluplnéjsi. Pokracovat ve stavajici logopedické péci.
3.4.1.7 Mé vlastni poznatky a doporuceni

Pti prvnich dnech vykonavani praxe v matefské Skole jsem méla velké obtize s porozuménim
tomu, co chlapec fika. Pozd¢ji se mi podafilo zachytit ¢im dal vice slov, pfesto hodnotim jeho
artikulaci jako siln& nesrozumitelnou. Casto zaméhuje pismena za artikulatné jednodussi,
naptiklad pismeno T. Souhlasim s tdaji o velmi nizké slovni zadsob¢, komunikuje predev§im

pomoci citoslovci, slabik nebo neverbalnich prvk.

Mateiska skola sice na rozdil od foniatrie, SPC a rodi¢t udava, ze ma chlapec obtize s
porozuménim mluvené feci, pfi traveni casu v jeho tfidé jsem vSak zaznamenala jen nékolik
malo situaci, kdy by nepochopil, co po ném pani ucitelka nebo asistentka zadaji. Na mé pokyny
obcas reagoval nejisté, pti odlisném zformulovani ukolu ¢i zopakovani zadosti vSak splnil, co

jsem po ném vyzadovala.

Chlapec se snazi komunikovat s okolim, rad si hraje s ostatnimi détmi a zapojuje do hry i
dospélé. Pii aktivitach ve tfidé mi rad ukazoval vybaveni tfidy a rizné hracky, pfi splnéni

ukolu, naptiklad sloZeni puzzli ¢i postaveni véZe z kostek se mi s radosti pochlubil.

Kresba chlapce je na velmi nizké irovni, pfi malovani prstovymi barvami ho vSak bavilo

obtiskavat svou ruku na papir. Pouziva pravou ruku.

Asi od listopadu se u chlapce vyrazné zvysila nemocnost, ¢asto se u n¢j objevuji respiracni
onemocnéni. Od ledna vSak zacal dochézet na logopedii 1x tydné¢ na 2 hodiny, diive dochdzel
pouze 1x za 3 tydny. To je patrné v jeho feCovém projevu, jiz zvlada zopakovat dvouslabicna

slova, jeho slovni zasoba se vSak zatim pfili§ nerozrostla.

Jeho mentalni Groven se za 6 mésict ptili§ neposunula, Skolni logopedka toto ptiklada zvySené

nemocnosti a nedostatecnému kontaktu s vrstevniky.
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Z4dala jsem matefskou §kolu o aktualni vysetieni z SPC, ze kterého bych ziskala vice informaci
o jeho vyvoji, jelikoZ jsem se s nim v rdmci praxe poslednich par mésict setkavala jen malo
(ze zdravotnich diivodt - jeho nizk4 dochazka a z mé strany karanténa kvtili onemocnéni Covid
19). Bylo mi v8ak feceno, Ze na rozdil od ostatnich dvou zkoumanych déti chlapec jesté nema

nastupovat do zakladni skoly, a tudiz bude v SPC vySetten az ptisti Skolni rok.

Doporucila bych intenzivni logopedickou intervenci, protoze nejvice opozdénou oblasti u
chlapce je verbalni komunikace. Chlapec vyjadiuje silnou touhu komunikovat, je tedy tieba
mu to n¢jakym zplsobem umoznit. Mezitim bych zvazila zavedeni alternativniho C¢i
augmentativniho komunikacéniho systému, jelikoz se slovni zdsobou do 30 slov chlapec zdaleka

nemuze vyjadfit vSechny své emoce a potieby.

3.4.2 Dité B

Chlapec — narozen v ¢ervenci 2016

3.4.2.1 Rodinn& anamnéza

Matka VS vzdélani, otec SS. Rodina nepobira piispévek na pééi. rodina je iplnd, Ziji v jedné
domécnosti. Adam méa polorodného bratra ze strany otce Filipa

3.4.2.2 Osobni anamnéza

Byl mu diagnostikovan opozdény vyvoj feci, vyvojova dysfazie, ADHD, a projevuji se u néj i
lehké rysy poruchy autistického spektra. V priitbéhu mé prace s chlapcem navstivil centrum

NAUTIS, kde u n¢&j byla potvrzena mirna symptomatika PAS - atypicky autismus.
3.4.2.3 Komunikace a fec

Rany vék: Do 3 let pouzival jen velmi omezeny pocet slov s vyznamem, Kk rozvoji slovni
zasoby zaCalo dochazet aZ po tietim roce véku. V porozuméni feci rodice nepozorovali potize.
Sphil jednoduché pokyny, na otazky jednoslovné odpovidal. Cislice, barvy a tvary dokazal

rozlisit a pojmenovat i v angli¢ting.
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2020: Byla mu diagnostikovana vyvojova dysfazie s pfevahou expresivni slozky.

2021: Porucha exprese i recepce fe€i, misty vlastni zargon, vyrazné opozdéni vyvoje feci.

Diagnéza zménéna na vyvojovou dysfazii smiSeného typu.

Zadanym jednoduchym povelim rozumi. Pokud porozumi ukolu, projevuje snahu ho splnit.

Re¢ je dyslalicka.

2022: SniZeny verbalni apetit, spontanné mluvi velmi malo, pfevazné jde o reakce na otazku.
Matka pozoruje v soucasné dob¢ vétsi snahu o komunikaci, chlapec ¢astéji vyhledava rodice a
snazi se sdilet. Narazi vSak na své limity, hiife se vyjadiuje, matka se doptavd, pomaha mu

dokoncit jeho vypraveéni.

Ke komunikaci pouZiva slova nebo kratké, jednoduché véty. Re¢ je hiife srozumitelnd, slova
komoli, vyskytuje se dyslalie dil¢ich hlasek. Ve véte je vice dysgramatismii, nez by odpovidalo
veku, mé obtize s Casovanim, sklonovanim, zaménuje zdjmena, chybuje ve slovosledu.
Opakuje slova nebo véty po druhych. Chudsi slovni zasoba, v fec€i jsou patrné Casté gramatické
chyby. Jen obcas klade jednoduché otazky (Co to je? Pro¢?), citoslovce pouziva jen vyjimecne.
Znamé predméty a obrazky pojmenuje. Pojmenuje tvary, barvy, Cislice a pismena. Rozumi
dobfe béznym jednoduchym pokynim a otdzkam. Je ochotny na zadost sdéleni opakovat.
Funk¢né vyjadii nesouhlas, odpovidé na jednoduché otdzky, nékdy spiSe automatické odpovedi
,JO*“. Mé velmi oslabené narativni schopnosti. Reaktivita je méné pruznd. Verbalni mysleni je

celkové deficitni.

V kolektivu déti si hraje sdm, nebo s détmi pobiha. Nema z4jem o navazovani blizSich vztahi,

spole¢nou hru nebo komunikaci.

Matka ocefiuje pokrok fe¢i od nastupu do MS, udava viak, Ze i pres pravidelnou logopedickou

péci a domaci procvi¢ovani tento pokrok neni nijak vyznamny.

Neverbalni komunikace je velmi omezena, t¢éméf neuziva gesta, neukazuje. O¢ni kontakt neni
konzistentni s raznymi lidmi a v rznych socialnich situacich. Navazovan je kratce a méné

Casto, neni dostate¢n¢ pruzny.
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V centru NAUTIS proveden test IDS-P (Inteligen¢ni a vyvojova Skala pro piedSkolni déti):

subtest slovni zasoba — vykon se nachazi pod testovym vékem 3 roky (nize test neméii).
3.4.2.4 Intelekt, samostatnost, chovani

2020: Diagnostikovano ADHD. Adaptace na prostiedi b&zné MS probihala s potizemi, pani
ucitelky poukazovaly na napadnosti v chovani, mél vyrazné problémy se vztahy a komunikaci

s détmi. Na doporuéeni SPC tedy piestoupil do sou¢asné MS.

2021: Matka udava, ze ma chlapec problémy s pozornosti, obtizné se koncentruje na pracovni
¢innosti. Projevuje se u néj leh¢i psychomotoricky neklid a impulzivita. Objevuji se u ngj také

lehké rysy poruchy autistického spektra.

2022: Chlapec vykazuje deficity v socialné emocnim porozuméni a obtize v socialni
komunikaci. Obcas se sméje neadekvatné situaci, neposlechne pokyn, hiife odhaduje, kdy se
jedna o legraci a kdy ma spolupracovat. Nercaguje piiméfené v socialnich reakcich.
Neprojevuje zajem o riizna témata a aktivity, zajima se detailné o urCitou oblast (Cisla, tvary,
pismena). Obcas mu déla obtize vydrZzet u Cinnosti, které vyzaduji klid a soustiedéni. Pfi
nekterych ¢innostech je patrny neklid, impulzivita, je neustale v pohybu, ¢asto ¢innosti stfida.
Casté odklony pozornosti, snaha dfive ukonéit ikol, obtize v odklonu zrakové pozornosti od
hragek. Miva tendenci neustale s né¢im manipulovat. Urove aktivity a pozornosti je oslabena,

odpovidé niz§imu véku.

Dokéze rozeznat obrazky, tvary, umi slozit puzzle. Rozeznéva barvy, pismena, Cislice. Pocita
do tisice, nasledné po tisicich do deseti tisicti. Spocitd predméty, ptiradi Cislici k poctu
predmétti. Ma velmi dobrou pamét, osvojil si abecedu v Ceském a anglickém jazyce, zna
meésice, piesny datum, pfecte ¢as na hodinkach. O kresleni neprojevuje zdjem, je méné zdatny

nez jeho vrstevnici.

V komunikaci a interakci s dospélymi jsou referovany jen mirné obtize, obcas huie
spolupracuje. O kontakt s détmi neprojevuje zajem, nezapoji se do spoleéné hry na vyzvu od

jiného ditéte, déti jen pozoruje. Nema snahu zapojit ostatni do svych aktivit, nesdili radost
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Z hracek. Nevyskytuje se u néj sdileni pozornosti, zdjmu ¢i radosti. Neopakuje po druhych

jejich ¢innosti a gesta, neni pfitomna fantazijni hra. Do recipro¢nich aktivit se neptidava.

Stereotypie ve hie se nevyskytuji, hra s hrackami je funkéni. Ke hie si vybira hracky pro mladsi
déti. Casto stereotypné pobiha tam a zpét. Ob&as pfehnané reaguje na uspinéni. Okusuje si
nehty. Chovani ditéte je v nékterych oblastech mirné atypické, ale nijak zvlast’ nenarusuje
fungovani ditéte ve Skolce. Obcas potiebuje mirnou, individualni dopomoc nad rdmec bézné

pomoci jeho vrstevnikiim.
Separaci od maminky zvlada bez obtizi.

Oproti chovani referovaném maminkou byl pii vySetfeni v neznamém prostiedi socidlné
komunikaéni kontakt mirn¢ inhibovany, v domacim prostiedi a v prostiedi Skolky (znamém

prostiedi) pouziva sirsi skalu dovednosti.

V ramci vySetteni v centru NAUTIS byl proveden Snijders-Oomen neverbalni inteligenéni test
(SON-R 2,5-7). Chlapec vykazoval velmi nerovhomérné vykony v jednotlivych subtestech,
vykony se pohybuji od 2,5 do 5,5 let. Vyskytuji se inter i intraoblastni rozdily. Velké obtize
V kategorizaci, centralni koherenci a grafomotorice. Naopak velmi dobrych vykoni
(korespondujicich s chronologickym vékem) dosahl ve vizualni napodobé vzoru (Mozaiky),
identifikaci tvart dle barvy a velikosti (Analogie), skladani obrazka (Skladanky). Vykony
Vtestu a interpretace testu negativné ovlivnény kratSim rozsahem pracovni pozornosti a
obtizemi se dostate¢né dlouhou dobu soustiedit. Pokud ho tkol zaujal, soustfedil se velmi

pekné, cilené si vybiral testovy material, chapal logické vztahy, planoval dalsi postup.

Celkov¢ chlapec vykazuje nerovnomérny profil kognitivnich schopnosti ve prospéch vizualne-
abstraktniho mysleni, verbalni mysleni je deficitni, funkéni jazyk oslaben. Dovednosti
ostruvkovité odpovidaji véku (pocetni dovednosti). Vykony negativné ovliviiuje kratky rozsah
pracovni pozornosti a kolisavy zajem o aktivity. NaruSeni socidlnich dovednosti ptevySuje
obtize ocekavané od dané vyvojové urovné (motorika, neverbalni feSeni problémi).
Nekonzistentni kvalita kontaktu i sdileni pozornosti a zajmti. Oslabena spontaneita, pruznost a
radost v recipro¢nich interakcich. Ve znamém prostiedi dokaze snaze uplatnit své socialné-

komunika¢ni dovednosti, k zesileni objektivnich obtizi ¢asto dochazi pti navyseni tlaku okoli
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na uplatnéni socialnich, emocnich a komunika¢nich kompetenci. Orientace na své z4jmy a
zaméry, oslabend adaptabilita. Méné modulovand neverbalni komunikace. Oslabené herni

dovednosti, zdjmy vyhranéné.

Zjisténé deficity v oblasti socialné-emoc¢niho a komunika¢niho chovani i adaptability svéd¢i

pro mirnou symptomatiku poruchy autistického spektra (atypicky autismus, F84.1)
3.4.2.5 Motorika

2022: Vyskytuji se koordina¢ni obtize v jemné i hrubé motorice. Dokéze chodit po $pickach.
St¥ihani a zapinani knoflikd zvlada, ale s obtizemi. Omezena mimika. Uchop tuzky v pésti.
Umi se podepsat. Kresba postavy je dezorganizovand, kreslil jednotlivé Casti téla, nckteré
pojmenoval. Mél obtiZe s umisténim a napojenim ¢asti téla. Chlapec je méné motivovany ke
kresleni a grafomotorickym aktivitam. Napodobi nékteré grafické elementy. Zacina
napodobovat psaci pismo a Cislice. Kresba a grafomotorické dovednosti odpovidaji vyvojové

arovni 3-4 roky. Chlapec je pravék.
3.4.2.6 Absolvovana vySetieni a terapie

Chlapec je v péci klinického logopeda. Je v péci détského psychiatra od kvétna 2020, dle
psychiatra chlapec nepotiebuje svého asistenta pedagoga. SPC (2020) doporucilo pieloZeni do
MS ziizené podle §16 odst. 9 skolského zékona.

V roce 2022 prob¢hlo vysetieni v centru NAUTIS. Zavérem vysetfeni je diagnoza atypicky
autismus (F84.1), doporucuje se zazadat o odklad Skolni dochazky. Jedna se o dité se
specialnimi vzdélavacimi potiebami, které potifebuje nadstandartni rodicovskou, specialné-
pedagogickou a terapeutickou péci. Chlapec potfebuje individudlni dopomoc, vétsi miru
povzbuzovani a podpory. Tyto potieby by mohlo dle centra NAUTIS naplnit pfifazeni asistenta
pedagoga, ktery se bude vénovat jen chlapci, ne celé tfid¢€. Také se doporucuje zaméfit se na
rozvoj grafomotorickych dovednosti a celkovou ptfedskolni piipravu. Pro nacvik pracovniho
chovani a lepsi soustiedéni by mél chlapec plnit tkoly u stoleCku na klidném misté. Je tieba
mu nabizet spiSe strukturované ukoly, které obsahuji vizualizované informace a dité se tak

nemusi rozptylovat socidlné komunika¢nim chovanim, které mu ¢ini obtiZe. Pro motivaci, lepsi
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soustiedéni a zmirnéni negativismu byla také doporucena vizualizace pocCtu uloh se
znazornénou odmeénou na konci a za¢inani lehkymi, rychle spinitelnymi tkoly, aby si chlapec
zazil uspéch ze splnéni. Nabidnuta byla také moznost vyuzit volnocasové aktivity pro déti

NAUTIS.
Chlapec déle dochazi na saunovani, ergoterapii a reflexni masaze.
3.4.2.7 Mé vlastni poznatky a doporuceni

Chlapcovy komunika¢ni dovednosti hodnotim jako neimérné véku. Zadanym instrukcim
porozumi, hovoii vétSinou celkem srozumitelné€, ale méalo. Sdm nezahdji konverzaci, vazne u
néj socialni funkce feci. Pokud néco opravdu chce, fekne si o to. Napiiklad rad prozkoumava
zamcené dvete a obcas se hlasit¢ dozaduje jejich odemceni. Pokud se mu néco naopak nelibi,

nema problém se vyjadfit pomoci slova ,,ne!”. O¢ni kontakt navazuje jen zfidka a kratce.

Slovni zésoba je pomérné rozsahld, ma potize s vyslovnosti nékterych hlasek, se sklonovanim

a ¢asovanim slov.

S chlapcem se mi pfi prvnich nékolika ndvstévach nedatilo navazat kontakt, snahy o spole¢nou
hru ve tfidé negoval, nechtél plnit tkoly zadané mnou pfi logopedické intervenci. Nevadilo
mu, pokud jsem jen pfiSla a pozorovala ho, jak si hraje s hratkou. Na mé dotazy zpocatku
nereagoval, kdyz jsem se vSak zacala zajimat o témata jemu blizk4, naptiklad jsem ho pozéadala,
aby ukéazal, jak umi dobie pocitat, vyhovél moji zadosti. Po né€kolika navstévach pak zacal plnit
i jiné Ukoly, o spole¢nou hru vsak stale neprojevoval piili§ velky zajem. Mival potize s
udrzenim pozornosti pfi praci v logopedické pracovné nebo pii kresleni. Také jsem u néj po
delsi praci pozorovala motoricky neklid. Dle logopedky pry obvykle byva Iépe soustiedény,

nejspise ho rozptylovala pfitomnost dal$i osoby pii plnéni ukolu.

Po navstéveé centra NAUTIS, kde bylo rodicim doporuceno vizualizovat splnéné ulohy a
nabidnout na konci odménu se rodice rozhodli tento systém vyzkouset. Jako odménu vyuzivali
gumove medvidky ¢i ovoce. Chlapec mél stale obtize se soustfedénim, pfi pfipomenuti, Ze ho
brzy ¢eka odména se vSak rychleji dokazal vratit k plnéni tkolu. Tuto metodu motivace k praci

u n¢j tedy povazuji za pomérné efektivni a vhodné zvolenou.
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Vyvoj hrubé motoriky je mirné opozdén, chlapec rad béha na hiisti, obCas se mu nedafilo
pfekonat nékteré prekazky, bal se vylézt na nékteré prvky hfisté, které mu piipadaly moc
vysoké. Pfi tane¢nim odpoledni se také moc nezapojoval. Jemna motorika je také opozdéna,
navlékat koralky zvlada, umi kreslit jednoduché prvky podle piedlohy, dokaze obtahnout linii.

Obcas jsem zpozorovala Spatnou koordinaci oka a ruky.
Matka se chysta zaridit chlapci odklad skolni dochazky, jak ji bylo doporuceno.

V centru NAUTIS bylo chlapcovi doporuceno zafidit vlastniho asistenta pedagoga, to vSak
neni podle pedagogickych pracovnikli mateiské Skoly z financnich, legislativnich a
persondlnich divodi mozné. Mateiské Skoly ziizené podle §16 odstavce 9 Skolského zadkona
mivaji zpravidla pouze jednoho sdileného asistenta pedagoga na tiidu. Toto personalni

obsazeni v§ak miZe byt ¢asto v piipadech jako je tento nedostacujici.

V priibéhu mého pozorovani se chlapec ve svém vyvoji pfilis neposunul, mam vSak dojem, Ze
zlomovym okamzikem jeho vyvoje muze byt chvile, kdy byl diagnostikovan s poruchou
autistického spektra. Spravna diagn6za umozni rodin¢€ i odbornikiim zvolit spravny piistup ke
vzdélavani chlapce, vhodné zpiisoby motivace, i efektivni metody uceni. Prognézu dalsiho

vyvoje tedy vnimam jako pozitivni.

Kromé dodrzovani doporuceni danych centrem NAUTIS bych dale navrhla zapsat chlapce na
hodiny nacviku socidlnich dovednosti, komunikace a her pro déti s poruchou autistického

spektra, které nabizi matetska Skola.

3.4.3 Dité C
Chlapec - narozen v lednu 2016
3.4.3.1 Rodinna anamneza

Matka je alergicka, jeji prvni syn byl operovan pro kryptorchismus. Jeji otec mél vysoky krevni

tlak, jeji matka onemocnéni §titné zlazy.
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Otec je zdrav, ma 2 dalsi zdravé déti. Jeho sestra je také zdrava. Jeho otec zemiel na tumor
mozku, matka na diabetes mellitus I1. typu. Vyvojové vady ani mentalni retardaci v rodokmenu

neudava.

Matka veskeré chlapcovy potize ptiklada svalové hypotonii, odmitd diagnézu vyvojové
dysfazie. SPC udava, Ze rodinné prostfedi je podnétné, dle matky vSak s chlapcem doma

nepracuji, protoZze odmita spolupracovat.
3.4.3.2 Osobni anamnéza

Pti screeningovém vySetfeni v t€hotenstvi bylo zjiSténo zvySené riziko Downova syndromu.
Amniocentéza prokazala normalni karyotyp 46 XY. Echokardio plodu odhalilo méné
vyznamny muskularni komorovy defekt. Prob&hlo vySetfeni metodou Array CGH, ktera
zkouma chromozomalni mikrodelece a mikroduplikace. Vysledky vySetieni potvrdily
normalni muZzsky profil, vedlejSim nalezem byla duplikace genu FGDI1 nejistého klinického
vyznamu. Tato duplikace byva spojovéna s Aarskog-Scottovym syndromem. Pfi vySetieni
ultrazvukem nebyly nalezeny zadné organové vyvojové vady, rtst plodu byl v normé.
Kontrolni ECHO kardio vySetfeni prokdzalo nevyznamny komorovy defekt, jednalo se o
bigeminicky vazané sinové extrasystoly, které po tlaku sondou vymizely. Bylo doporuceno
dalsi sledovani gravidity pomoci ultrazvuku a névstéva kardiologa. Matce byla vystavena
legitimace pro rizikové téhotenstvi. Porod byl vyvolan po 10 dnech pfenaseni, prob&hl bez

komplikaci. Porodni vaha 3550 g, délka 55 cm. Projevil se u n¢j hypotonicky syndrom.
3.4.3.3 Komunikace a fec
Rany vék: Pocatky mluveni se objevily ve 12 mésicich.

2019: Rec je naruSend, rozumi jen nékterym slovnim pokyniim, rozpoznava nékteré zvuky.

Pouziva zargon, hovoti v kratkych vétach do 3 slov. Dokaze navazat a udrzet o¢ni kontakt.

2020: Chlapec byl pfijat do SPC s OVR, po registraci u klinického logopeda mu byla
diagnostikovana vyvojova dysfazie. Oromotorika je oslabena. Chlapec neartikuluje hlasky S C

Z L R R, je potieba fixovat hlasky D T N. M4 malou slovni zasobu, nerozumi viem pokyntim.
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Vyjadtuje se jednoslovné, ¢i v kratkych vétach. V feci se objevuji agramatismy a nespravné

predlozky. Kontakt navazuje, kdyZ je vyzvan, komunikaci nevyhledava.

2021: Opozdéni vyvoje fei, mal4 slovni zsoba. Fixované hlasky D T N. Déti pozoruje, o

sdilenou hru neprojevuje zajem.

2022: OVR ve viech rovinach, chuda slovni zasoba, oslabené vyjadiovaci schopnosti, 0 néco
lepsi vykony pii praci s obrazkovym materialem, bez vizualni podpory vykon na velmi nizké
tirovni. Re¢ je nesrozumitelna, pouziva vlastni zargon. Slovni zasoba je velmi mald, rozumi
jednoduchym, opakujicim se pokynim. O¢ni kontakt navaze, pojmenuje jednoduché predmeéty
na obrazku. Teprve na jafe zacal navazovat kontakt s jinymi détmi. Na osloveni se ptida ke

hie, sam déti neoslovuje.
3.4.3.4 Intelekt, samostatnost, chovani:

2019: Chlapec ma opozdény psychomotoricky vyvoj. Obléka se s dopomoci, obuje se jen
nékdy. Je schopen se sam najist a napit, pouzit toaletu. Neumi sam pouzit kapesnik. Neni
schopen dokoncit praci sdm. Ze zacatku vydrzel s jednou hrackou cely den. Hraje si pouze s
jednim chlapcem, ktery md Downav syndrom a ostatni déti spiSe pozoruje. Znalosti obecné

neodpovidaji véku. Matka udava, Ze je chlapec nepriibojny a nenavazuje kontakt.

2020: Chlapec je podle SPC pii sebeobsluze odkazan na jiné osoby, pouziva pleny. MS naopak
uvadi, ze pleny nepotiebuje. Pokud porozumi pokynlim, snazi se je splnit, pfi vySetienich

spolupracuje.

2021: Dle MS matka chlapce uvadi, Ze doma odmité spolupracovat, cvieni s nim tedy provadi
pouze pedagogové v MS a jini odbornici, ke kterym dochazi. Chlapec se intelektové i
dovednostné dostatecn¢€ neposunul na to, aby mohl byt pierazen z druhé do treti tfidy, matka
vsak stale odmitd diagnézu vyvojové dysfazie, na jeji ptani byl tedy pfesunut o ro¢nik vyse.

Adaptace na zménu tiidy probehla bez obtizi.

Socidlni zdatnost je pfimétena. Sebeobsluhu zvldda s dopomoci. Nutny dohled pfi myti a
CiSténi zubl, nesmrké. Oblékani a svlékani zvladd s dopomoci. Ji samostatné, velmi pomalu,

nutnost pobizet. Ji s pomoci 1zice, nékdy odmita maso. Psychomotoricky vyvoj je opozdény.
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Rad si hraje s auty a vlacky, nekdy si vybere 1 jinou hracku. Zvlada tkoly pod trovni véku,
rozli$i maly/velky, nahote/dole. Pozna nékteré barvy. Je hodny, plachy, litostivy, celkové velmi

pomaly, pasivni, neprojevuje zajem o ¢innosti.

2022: Vyrazn¢ oslabend sluchova pamét, sluchova percepce. Velmi pomalé PM tempo, rychly
nastup unavy. Vyrazné kratkodobd koncentrace pozornosti, po 15 minutach rychle klesa zajem,
dalsi ukoly plni jen pod dohledem s opakovanym pobizenim, ¢asto je nutné poklepem na sttl
piitahnout pozornost, tkoly plni jen metodou pokus-omyl. Pracovni nesamostatnost, pracuje
pouze pod pfimym dohledem, bez dohledu jen sedi a nepracuje, nutné ¢asté pobizeni, zvySena
motivace, velmi kratké a pestré tkoly. O tkoly projevuje vybérovy zajem, problémy ma s témi,
které ho nezaujmou. Silny motoricky neklid, ktery se stupniuje s casem, umyslné kope do véci
pod stolem, napominani nepomaha, kresli prstem po zdi, ke konci vySetieni v SPC (cca 50

minut) za¢ina délat schvalnosti, houpe se na zidli.
3.4.3.5 Motorika

Rany vék: Byl mu diagnostikovan centralni hypotonicky syndrom. Sam lezl od 18 mésict,

chodil od 23 mésicu.

2019: Chlapec samostatné chodi, dle ortopedického vySetfeni ma lehce $irsi bazi, plochonozi

a chaby svalovy korzet.

2020: Je patrné psychomotorické opozdéni. Chlize po schodech je nejista, skok snozmo zvlada.
Jemna motorika a uroven kresby je opozdé€nd, ma nespravny tchop tuzky. Po kvétnovém
pobytu v laznich bylo zaznamendno zlepSeni stability, koordinace, drzeni téla, zmirnéni

hyperkyfozy, posileni axialniho svalstva a jistéj$i chiize.

2022: Dle SPC je oslabena hruba i jemné motorika, opozdéni v psychomotorické koordinaci.

Silny motoricky neklid projevujici se otacenim, vrténim se na zidli, polehdvanim po stole.

Hruba motorika je oslabena, zhor$ena koordinace, nejistota, tézkopadnost, s dopomoci zvlada

chtizi po schodech a piekazky. Hazi i chytd mic.

Jemna motorika je také oslabend. Zvlada skladat mozaiku aximo, navlékat buzirku na Spejli,

vhazuje drobny material do lahve, metodou pokus-omyl sklada rozpilené obrazky.
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Centrélni hypotonicky syndrom se projevuje v urovni kresby a grafomotoriky. Ma chybny
uchop tuzky, slaby tlak na tuzku, kresba postavy a domecku jsou na Urovni ¢maranice,
nedokaze obtdhnout jednoduché tvary, kresli nepravidelny kruh, ¢ary, spoji body, to vSe na

technicky nizké urovni. Nerad kresli. Grafomotorika je na trovni 3,5 let.
Nema vyhranénou lateralitu, preferuje pravou ruku, levé oko, levé ucho.
3.4.3.6 Absolvovana vySetieni a terapie

V téhotenstvi probéhlo genetické vySetifeni plodu metodou Array CGH, vysledkem byl nalez
duplikace genu FGDI1. Dale byl plod vySetfen i na kardiologii, byl nalezen nevyznamny
komorovy defekt. Chlapec je stale v péci kardiologa a dochazi na pravidelné kontroly. Od

narozeni je také v pé¢i neurologa, kde mu byl diagnostikovan hypotonicky syndrom.

SPC v roce 2020 doporucilo zavést podptirna opatieni 3. stupné a individualni vzdélavaci plan.
V ramci planu bylo doporuceno se zamétit zejména na rozvoj sebeobsluhy, logomotoriky a

socialnich dovednosti.

V ramci pobytu v 1dznich v kvétnu 2020 probéhla kompletni balneofyzioterapie a rehabilitacni
terapie, ktera zahrnovala individudlni cviceni, hydromasdze, termalni koupele,
senzomotorickou integraci, magnetoterapii, mechanoterapii, ruéni masaze, ergoterapii a
elektroterapii. Chlapec v pribéhu celého pobytu spolupracoval. Bylo doporuc¢eno pokracovat
ve cviceni, rehabilitace ambulantné a kontrola u pediatra. Do lazni chlapec jezdi pravidelné 1x
rocné.

V roce 2022 probéhlo kontrolni vySetfeni v SPC, pti kterém byl zhodnocen individualni
vzdélavaci plan z roku 2020. Chlapec do Skolky dochézel pravidelné, nemocnost nebyla nijak
vyznamna. Je doporuc¢eno chlapce siln¢ motivovat, povzbuzovat, nabizet velmi kratké a pestré
ukoly. Je dilezité zohlednit potiZze vychézejici z oslabeni jemné a hrubé motoriky, a z projevil
hypotonickeho syndromu v oblasti kresby, grafomotoriky, psychomotorického tempa a

zvySené unavitelnosti. Doporucuje se pokracovani dochazky do matetské Skoly zfizené podle

§16 odst. 9 skolského zakona.

Chlapec pravideln¢ dochazi na logopedii, reflexni masaze, ergoterapii a saunovani.
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3.4.3.7 Mé vlastni poznatky a doporuceni

Chlapec ma velmi omezenou aktivni slovni zasobu, pasivni slovni zdsoba je také pomérné
chuda, obcas to vypadalo, Ze neporozumél pokyniim pani ucitelky nebo logopedky. Né&kolikrat
bylo nutné ho vzit za ruku a odvést na misto, ¢i pomoci gest vysvétlit, jakda Cinnost bude

nasledovat.

Hovofii v jednoduchych vétach, nékdy nahrazuje celou vétu jednim slovem. V projevu se
objevuji dysgramatismy a artikulace nékterych hlasek je narusena. Béhem mé praxe se
artikulace nékterych hlasek zlepsila, fe¢ je vSak stale spiSe nesrozumitelna. Posun je vSak
patrny v komunikaci se spoluzdky. Pii zahdjeni mé praxe byl chlapec samotéisky, ve tiidé
navazoval kontakt s jinymi détmi jen ziidka, a to jen s t€émi, které jiz znal z minulého $kolniho

roku. Po nékolika mésicich je vSak patrna vétsi potieba socializace s vrstevniky.

Ma obtize s pfijimanim potravy, n€kolikrat u né¢j sedéla asistentka pedagoga témét hodinu, nez
snédl svilj obéd. V sebeobsluze také jesté neni zcela samostatny, obléka se pomalu a zbytek

tfidy na néj Casto ceka.

Pfi préci je velmi nesamostatny, souhlasim s idaji z SPC o velmi kratkodobé koncentraci
pozornosti. Motorika je vzhledem k hypotonickému syndromu na velmi nizké urovni. Pti chtizi
je pomaly, tézko zvlada piekazky. Nejvice narusena je oblast grafomotoriky. Pozorovani
urovné motoriky také odpovida vysledkiim aktudlniho vySetfeni v SPC. Pokud vSak oblast

motoriky porovnam s dobou, kdy jsem na praxi nastoupila, nastal zde posun.

U chlapce se projevila vy$si nemocnost, ma Casto zazivaci potize a prodélal i Covid-19. Jeho

dochazka do matetské skoly je tedy pon¢kud nizsi nez diive.

Dalsi zmény jsou patrné hlavné v chlapcové vzhledu. V pribé¢hu 6 mésict vyrostl o nékolik
centimetrt a piibral i na védze. Zacal také dochézet na ergoterapii a hipoterapii. Jeho matka
podala vypovéd’ z prace, aby se pry chlapci mohla vénovat. Podle pedagogickych pracovnik,
kteti maji chlapce na starosti si ho vSak pravidelné vyzvedava az tésn€ pred uzavienim

matefské Skoly, tedy pfed ¢tvrtou hodinou odpoledne.
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Logické mysleni a kognitivni schopnosti chlapce neodpovidaji vé€ku, chlapec nedisponuje
klicovymi kompetencemi potfebnymi pro nastup do Skoly. Matka tedy bude Zadat o odklad

povinné Skolni dochézky na doporuceni SPC.

Z mého pohledu je v tomto ptipadé velkou prekazkou ptistup chlapcovy matky, kterd odmita
diagnézu vyvojové dysfazie. Spravna diagndza je klicova pro nastaveni vhodnych opatieni,
které umozni dité¢ti maximalni rozvoj. Pokud by se tedy matetské $kole ve spolupraci s
by to pro n€j znamenat znacny posun. Pomohlo by také, kdyby s nim byla doma provadéna
doporucena cviceni a rodice nalezli zptisob, jak chlapce piesveédcit ke spolupraci i v doméacim
prostiedi. Na druhou stranu ocenuji, ze rodice chlapce pfihlasili na ergoterapii a hipoterapii,

tyto ¢innosti mu mohou velmi pomoci v jeho dal$im rozvoji.
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4 Shrnuti vysledki vyzkumu

Déti s vyvojovou dysfazii jsou velmi riznorodou skupinou. U kazdého z nich se porucha
manifestuje jinym zpiisobem a stejné jako vSechny déti, intaktni ¢i nikoliv, maji kazdé své
individualni potfeby. Terapie této poruchy je velmi komplikovanym a dlouhodobym procesem,
ktery vyzaduje spolupraci odborniki z fad logopedd, psychologli, specialnich pedagogt,
socialnich pracovnikd a dalSich. Kli¢ova je také spoluprace rodiny a motivace samotného

ditéte.

Péce, kterou détem poskytuje tato konkrétni matetska skola je dle mé zkuSenosti na velmi dobré
urovni. Détem je zde poskytovana Sirokd Skala terapeutickych a edukacnich aktivit, které
pomahaji k rozvoji vSech slozek jejich osobnosti. Zaméstnanci zatizeni maji potfebné vzdelani
v oboru specialni pedagogiky ¢i mediciny a jsou tak schopni pokryt veskeré potieby deéti

sveétenych do jejich péce.

Matetska Skola nezanedbava ani doporuceni odbornikli a tzce spolupracuje s mistnim
specialné pedagogickym centrem, logopedem, ¢i jinymi zafizenimi poskytujicimi péci o déti
se specidlnimi potfebami. Skolni logopedka se pfimo ¥di ukoly zadanymi klinickym
logopedem, pokud jej dité navstévuje. V neposledni fadé Skola spolupracuje také s rodinami
déti 1 fediteli zakladnich $kol ve svém okoli, se kterymi konzultuje stav déti prechazejicich do

dalsiho stupné edukacniho procesu.

Déti, jejichz vyvoj jsem v ramci praktické ¢asti zkoumala, maji vzhledem k pifidruzenym
postizenim velmi specifické potieby, neuznala jsem tedy za vhodné jejich vyvoj ani péci o né
mezi sebou srovnavat. Mohu pouze konstatovat, ze kazdé z déti se posouva dopiedu ve vSech
oblastech osobnosti, a Ze kazdé z nich ma deficity v jiné oblasti, které dohani svym vlastnim

tempem.

Jedinou neptekonatelnou prekazkou, na kterou jsem ve svém vyzkumu narazila, byla potieba
vlastniho specialniho pedagoga u jednoho ze zkoumanych déti, kterou vSak dle soucasné
legislativy neni mozné naplnit. Mimo tento drobny problém je vSak o déti s riznorodymi
potifebami v této matefské Skole velmi dobife postarano a jejich rozvoj probihd viceméné dle
ocekavani.
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5 Zavér

Tvorbu této prace jsem nejprve zahdjila studiem odborné literatury tykajici se diagnozy
vyvojové dysfazie, vyvoje ditéte predSkolniho véku a také tvorby samotné bakalarské prace.
Tato faze probihala v podzimnim obdobi roku 2021. KdyZ jsem se v této problematice jiz lépe
orientovala, navazala jsem na ni fazi praktického vyzkumu. Pravidelné¢ jsem dochdzela do
matetské Skoly po dobu Sesti mésicti a ziskdvala informace potfebné pro zpracovani praktické
casti této bakalaiské prace. Mezitim jsem s vyuZzitim odborné literatury zpracovavala i Cast

teoretickou.

Cilem teoretické ¢asti bylo charakterizovat dit¢ ptedskolniho véku a definovat vyvojovou
dysfazii. To se mi podafilo s pomoci odborné literatury, kterd byla k dispozici v Univerzitni
knithovné UHK a ve Studijni a védecké knihovné v Hradci Kralové. K naplnéni tohoto cile

jsem také vyuzila né€kolik elektronickych zdroji.

V navaznosti na teoretickou ¢ast bylo hlavnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace zjistit,
jakym zptisobem probiha péce o déti s diagndzou vyvojove dysfazie v konkrétnim predskolnim
zafizeni, a jak se tyto déti rozvijeji po strance komunikacni i z hlediska vyvoje celé¢ osobnosti.

Z diavodu vétsi prehlednosti jsem tento cil dale rozdélila na Ctyti diléi cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo popsat konkrétni pfedSkolni zafizeni, jeho fungovéni a slozeni
zaméstnancil. Tento cil byl Gispé&né spInén. Prostudovani Skolniho vzdélavaciho programu na
webovych strankach matetské Skoly v kombinaci s rozhovory se $kolni logopedkou, feditelkou
matefské Skoly a ostatnimi zameéstnanci z fad pedagogli mi poskytly dostatek informaci

potiebnych ke zpracovani piehledné charakteristiky mnou navstévovaného zatizeni.

Druhym dil¢im cilem je zjistit jaké metody jsou v tomto zafizeni vyuZzivany pii péci o déti s
diagnézou vyvojové dysfazie. V ramci své praxe jsem méla moznost pozorovat vyuziti
znaéného mnozstvi riznych edukacnich a terapeutickych metod. Ziskané poznatky jsem opét

doplnila o informace ze Skolniho vzdélavaciho programu a o poznamky z rozhovort. Podafilo
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se mi tedy zaznamenat, jaké metody intervence o déti s vyvojovou dysfazii tato matetska skola

nabizi.

Tretim dil¢im cilem bylo popsat aktualni stav téchto déti a jejich vyvoj v ramci nékolika
m¢ésicl. Informace o tfech vybranych détech a vyvoji jejich dovednosti jsem ziskala predev§im
ze zdravotnické dokumentace, kterd mi byla poskytnuta matefskou Skolou. V dané
dokumentaci bohuzel v nékterych ptipadech chybély aktudlni 1ékarské zpravy, které se do
rukou zaméstnancii matetské Skoly nedostaly. Byla jsem tedy nucena pracovat s témi
informacemi, které mi byly poskytnuty, a pokusit se z nich vytvofit uceleny obraz vyvoje téchto
déti za poslednich n€kolik mésicti. Na druhou stranu se mi podatilo ziskat i nékteré ze starSich
dokumenttl, coz mi umoznilo zpracovat ¢ast kazuistik tak, Ze sahaji i nékolik let do minulosti.
Neopomenutelnym zdrojem doplitujicich informaci byly opét rozhovory s pedagogickymi

zameéstnanci matefské skoly.

Ctvrtym dil&¢im cilem je porovnat dokumentaci o stavu téchto déti s informacemi ziskanymi od
pedagogickych pracovnikli matetské Skoly a s vlastnim pozorovanim. V pribéhu prace s témito
détmi v ramci bézného chodu tfidy jsem ziskala fadu poznatki, které jsem si zaznamendavala.
Tyto poznatky jsem poté porovnala se zpracovanymi kazuistikami. Pii tom jsem se pokusila
upozornit na nalezené nesrovnalosti a popsat vlastni dojmy z prace s t€émito détmi. Nakonec
jsem se snazila popsat n¢které problémy, které mohou byt vybranym détem prekazkou v dalSim

vyvoji a pokusila jsem se formulovat vlastni doporuceni pro dalsi intervenci.

Pti tvorbé mé prace se mi naskytlo n€kolik ptekazek. Nepodafilo se mi sehnat jednu z
publikaci, kterou jsem pladnovala vyuZzit pfi sepsani teoretické ¢asti, jelikoz jiz byly vSechny
vytisky v mistni knihovné vyptjceny ¢i zarezervovany. Nahradila jsem ji v§ak obdobnymi dily

a nebyla jsem tedy nucena zadnou z kapitol teoretické ¢asti vynechat.

Realizaci vyzkumu mi také zna¢né zkomplikovala situace ohledné¢ pandemie Covid-19.
Mateiskd Skola mi byla na dobu né&kolika tydnt znepfistupnéna kvuli vyskytu tohoto
onemocnéni mezi détmi i zaméstnanci, a 1 ja sama jsem stravila v zimnim obdobi 14 dni v
karanténé. Obdobné komplikace nastaly i z divodu jinych onemocnéni, matetskou $kolu

postihla také epidemie chiipky a détem se nevyhnuly ani zaZivaci potize. U dvou ze tii mnou
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zkoumanych déti se v druhé poloviné mé praxe také projevila zvySena nemocnost, ktera sice
nevyustila v zamezeni mého vstupu do zatizeni, ovlivnila v§ak dochazku téchto déti a spolecné
s tim 1 jejich vyvoj v nékterych oblastech. Také mirn€ omezila mé moZzZnosti vyuzit zacastnéné

pozorovani pro ziskani informaci.

Ptes tyto komplikace hodnotim svou zkuSenost s realizaci této bakalaiské prace pozitivné.
Podaftilo se mi naplnit vSechny zadané cile své prace a ziskala jsem uzite¢né zkuSenosti do
budouciho studia 1 vykonu povolani specidlniho pedagoga. Zaméstnanci mateiské Skoly 1
vedouci mé prace byli velmi ochotni mi poskytnout veskeré informace, které jsem pottebovala,
at’ uz se tykaly mého vyzkumu, ¢i technického zpracovani této zaveérecné prace. Spoluprace s
détmi probihala az na ojedin€lé okamziky v ptatelském duchu a vzadjemné jsme se obohatili o

nové poznatky.

Sviij vyzkum se chystam rozsitit v ramci diplomové prace a oSettit pfi tom nedostatky, na které
jsem narazila. Pokusim se navazat bliz$i kontakt s rodi¢i déti a s ostatnimi odborniky, ktefi
maji tyto déti ve své péci. To by mi mélo poskytnout detailnéjsi informace o jejich
schopnostech a dovednostech. Také do svého vyzkumu zafadim konkrétni testové metody,
které aplikuji na déti, abych dosahla konkrétnich a méfitelnych vysledki. Je zde také moznost,
ze v dobé zpracovavani mé diplomové préce jiz bude pandemicka situace pod kontrolou. Mimo
jiné se mi béhem dalsiho studia podafi ziskat nové informace o této problematice. Véfim tedy,
ze se mi v budoucnu naskytnou ptiznivé podminky pro rozsifeni mého vyzkumu v oblasti déti

s diagndzou vyvojové dysfazie.
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