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pocet 76 s. Diplomova prace.

V tvodnich kapitolach diplomové prace poskytuje souhrnny ndhled do aktuélniho
stavu poznatkl v rdmci vyvojové dysfazie, jeji etiologie, symptomatologie, diagnostiky
a terapie. V praci je pozornost rovneZ vénovana problematice Cteni a psani u déti
s vyvojovou dysfazii i tématu odkladu Skolni dochazky a Skolni zralosti. Vyzkumné
Setfeni je zaméfeno na vzorek déti s vyvojovou dysfazii dochazejicich do matetskeé Skoly
logopedické, které maji odklad Skolni dochéazky. Cilem Setfeni je diagnostikovat
a kvantitativné zhodnotit vyvoj pfipravenosti téchto déti pro zvladnuti cteni a psani.
Vstupni diagnostika je porovnana s diagnostikou vystupni, provedenou s casovym
odstupem pted nastupem déti do zdkladni Skoly. Diagnostickymi prostiedky
je Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti a Test rizika poruch ¢teni a psani

pro rané Skolaky.



Anotation

PROCHAZKOVA, Eliska. Children with a Diagnosis of Specific Language Impairment
in a Logopedical Kindergarten. Hradec Kralové: Faculty of Education, University

of Hradec Kralové, 2019, 76 pp. Master's Degree Theasis.

Opening chapters of this deploma thesis offer a complex insight into current state
of knowledge in the field of Specific Language Impairment, its etilology, symptomology,
diagnosis and therapy. The ability of pre-school children to read and write, as well
as the issue of shool attendance and scholar maturity, are also spoken of in this thesis.
The research is focused on a sample of pre-school children with Specific Language
Impairment, that have been deffered from first year of primary school. The aim
of the research is to diagnose, quantify and assess the development of ability to manage
reading and writing. Entry diagnostics is confronted with the final one, performed with
a certain time period before entering the first year of primary school. The methods
of diagnosis are The evaluation of fonematic hearing of pre-school children and The test

of risks of reading and writing disorders of early pre-school children.



Qbsah

VO ettt h ettt R e R re e 9
1 Uvod do problematiky Vi vojové dYSTAZIC .......c.covevrveieeeiiieeiieessiieessseseseess s 10
1.1 Terminologické vymezeni vyvojové dysfazie a defini¢ni rdmec...........cccccverneeee 10
1.2 Eti0l0gie @ PreValeNCe .........coviiiiiiiiieiseee s 11
1.3 KIASITIKACE......ccviiiciciic s 14
1.4 SYMPLOMALOIOGIE ... 15
1.5 DIAGNOSTIKA. ...ttt bbbttt 19
1.5.1 Diferencialni dia@nostiKa ..........c.ccoviiiiiiiiiiiiiciie e 23
G =T 1oL -SSP OSSSRRPPRUSN 23
L7 PTOZNOZA.....cieiiiiiei ettt ne e 29

2 Skolni zralost a odklad kolni dOChAZKY ............ccovvreueieeieereereieieieeieeesesese s, 30
2.1 SKoIni Zralost @ PHPIAVENOSE ........v.vvrerrreereeisseesessesesesessesssssssessesssssesssssssssnssssnns 30
2.1.1 Oblasti Skolni zralosti a Skolni prIPravenosti ......ccoccvveviveeniiviesiiieesiiee e 32

2.2 Odklad $kolni doChAzKy .........ccoviiiiiiiiiici 40

2.3 Skolni zralost a piipravenost, odklad $kolni dochazky a $kolni zafazeni ditéte

S VIVOJOVOU AYSTAZIT. ... eeeiiiiiieiiiieiiie e 42
2.4 SPU a ¢teni a psani u déti s vyvojovou dySTAzii .........ccevevviiiiiiiiiicieee 43

3 Piedpoklady pro zvladnuti éteni a psani u déti s vyvojovou dysfazii v MS logopedické

......................................................................................................................................... 46
3.1 Stanoveni cile vyzkumu a dal$i podklady .........cccccoviiiiiiiiiiiiiii 46
3.1.1 Stanoven€ hYPOLEZY.......ccoocveiiiiiiiiiiiiiie i 47
3.1.2 Charakteristika zapojené INStItUCE. ..........cueriirriiiiiieiiiie e 47
3.1.3 Charakteristika zapojené skupiny deti.........ccccvviiiiiiiiiiiiiiice, 48
3.1.4 POStUP VYZKUMU ..o 48

3.2 Vlastni vyzkumné Setfeni a prezentace vyzkumnych dat..........c.cocceviiiiiniinnnns 49
3.2.1 Hodnoceni fonematického sluchu u predSkolnich déti ...........cccoerviiiiennnnn 49

3.2.2 Vysledky 1. a 2. etapy hodnoceni fonematického sluchu ..............ccccoueeene 49



3.2.3 Test rizika poruch ¢teni a psani pro rané Skolaky ...........cccvvviiiiiiniiininnnn. 53

3.2.4 Vysledky 1. a 2. etapy Testu rizika poruch ¢teni a psani pro rané skoléky ...54

3.3 Zavery vyzKumného SEtFen ........cociiiviiiiiiiiiiici e 58
BLA DISKUZE ...t 62
A ZAVET ettt b R et b e R et b e R et e bt e he et e e abe e et e e naeeanbeenreas 63
5 Seznam literatury a dalSich pramentl ..........ccccvvviiiiii i 64
6 Seznam tabulek, grafli @ ObTazKll .........cccvviiiiiiiiiiii 68

7 SezZNAM PIIION. ....vvii it 69



Uvod

Vyvojova dysfazie piedstavuje zévaznou poruchu fecové komunikace,
jez ma velky dopad na $kolni tspé$nost. Neni doménou ryze détského véku, nelze
spoléhat na to, ze dit¢ deficity doZene. Jazykovy deficit prokazatelné¢ v mnohych
ptipadech pretrvava do adolescence a dosp€lého veéku. Vyvojova dysfazie zasahuje
do vyvoje celé osobnosti ditéte. To nejlepsi, co pro dané dité mizeme udélat, je vytvorit
pevny zaklad, na kterém bude mozné dale stavét, pomoci cilené stimulace jednotlivych
oblasti, ve kterych se projevuje oslabeni. Vyvojova dysfazie nepiedstavuje nemeénny stav,
je vak zcela nezbytna kvalitni spoluprace motivovaného rodi¢e a mezioborova
spoluprace odbornikd. Nutna je v€asnost zahajeni intervence. Dité stoji v centru tohoto
snazeni, je tedy potieba dbat na to, aby v ném terapeutické pusobeni nevyvolavalo
negativni pocity. Ve je mozné podlozit novymi a zabavnymi pomtickami a zaobalit hrou.
V praxi vidim, ze zvidavost déti, v€etné déti s vyvojovou dysfazii, je velika a je zadouci
ji vyuzit. Rodi¢ je nejvétsim odbornikem na své dité a jeho pozici a vychovnou jistotu
musime erudované podporovat. Je tieba poskytnout rodi¢im dostatek informaci
0 vyvojové dysfazii a zapojit je do nasi prace s dit€tem. Rodi¢ musi chapat, pro¢ jsou nase
postupy takové, jaké jsou a musi byt schopen je opakovat v domacim prostiedi. Vzdy
je nutné mit od rodiée zpétnou vazbu, budovat spolupraci nejen s ditétem, ale i s rodi¢em.

Skolni v&k je pro kazdé dité nesmirné dileZitou etapou. U&i se triviu, které bude
vyuzivat v kazdodennim zivot¢, a navazuje pevnd pratelstvi, ktera mohou trvat po cely
zivot. Pokud chceme, aby se ditéti s vyvojovou dysfazii ve Skole datilo, musime
u n¢j vybudovat takové piedpoklady, aby mohlo ve Skole zazit ispéch, a to jak po strance
vzdélavaci, tak po strance socialni. JelikoZ se symptomatika vyvojové dysfazie do znacné
miry piekryva s oblastmi, jeZ jsou vrcholné diilezité pro osvojeni ¢teni a psani, musime
se postarat o to, aby byly oslabené oblasti dostatecné rozvinuté, a to jesté pied vstupem
do zakladni Skoly. V tomto sméru se vyjimecna péce ditéti s vyvojovou dysfazii dostane
v matetské Skole logopedické, ktera ma v naSem systému péce, dostupném pro rodinu
s ditétem s vyvojovou dysfazii, vyznamné misto. Jsem piesvéd¢ena o tom, Ze kazdodenni
individualni zacilena stimulace a interakce a spole¢né hry v kolektivu vrstevniku, jsou
pro dité s touto diagndzou to nejlepsi a velmi pfispivaji k maximalizaci komunika¢niho
potencidlu ditéte. Cilem mé préce je popsat péci v matetské Skole logopedické, pfiblizit
vyvoj ditéte v dobé odkladu Skolni dochdzky a zhodnotit stav, ve kterém sledované déeti

nastupuji do zakladni Skoly.



1 Uvod do problematiky vyvojové dysfazie

1.1 Terminologické vymezeni vyvojové dysfazie a defini¢ni ramec

Vyvojova dysfazie je porucha fe¢ové komunikace, vV ramci niz se vétSina odborné
literatury shoduje na tom, ze neni v nasem prostiedi, jakoz to i v celosvétovém méfitku,
pln¢ terminologicky vymezena. V naSem prostiedi se setkavame predevsim s oznacenim
vyvojova dysfazie, dysfazie, nebo specificky naruSeny vyvoj feci. Ve starSich pramenech
se poté muzeme setkat s jiz neuzivanymi vyrazy jako sluchonémota, alalie, afémie
(Skodova, Jedlicka, 2007).

Kutalkova (2002) zastava nazor, ze nejlépe vystéhuje podstatu dané poruchy
feCové komunikace nazev dysfazie. Piedpona ,,dys-* vyjadfuje naruSeni vyvoje, a proto
se zda byt pfipojeni slova ,,vyvojova“ nadbytecné, ,,-fazie” poté odkazuje na feCové
funkce jako celek. VétSina odborné literatury v nasem prostiedi v8ak pracuje s oznacenim
vyvojova dysfazie. Toto terminologické vymezeni pifijima i Ceskd foniatrickd Skola
(Dlouha, 2017).

Co se tyce anglofonnich zemi, i zde doslo Kk terminologickému vyvoji. Praptivodni
oznaceni z pocate¢nich dekad 19. stoleti, jako ,,infantile aphasia“ a ,,developmental
aphasia®, ustoupily terminologickému oznaceni ,,developmental dysphasia®. Aktudlni
tendence vSak terminologii posouvaji jeste dale, v soucasné dobé se setkdvame nejcastéji
s terminy ,,developmental language disorder nebo ,specific language impairment*
(Peterson, McGrath, 2009).

Rovnéz se setkdvame s terminologickym problémem v rdmci mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10), kde tato porucha fecové komunikace spada pod kategorii
F80, specifické poruchy feci a jazyka, konkrétné pod kod F80.1 - expresivni porucha feci
a F80.2 - receptivni porucha feci. Patrné maji tyto terminy byt obsahové synonymni
k vyrazim expresivni dysfazie a receptivni dysfazie, coz ale nereflektuje zasadni
terminologicky rozdil mezi pojmy fe¢ a jazyk. Porucha feci ndm zahrnuje pouze
akusticky aspekt komunikace, avSak v pfipad¢ vyvojové dysfazie se jedna o komplexni
poruchu vyvoje jazykového systému (PospiSilova, 2017).

Vyvojova dysfazie predstavuje komplexni zdvaznou poruchu fe¢ové komunikace
a do péce o dit€ s vyvojovou dysfazii se zapojuji osoby riznych odbornosti a resortt.
Je nutné, aby byl tento terminologicky nesoulad sjednocen, aby vsichni podilejici

se na péci meli spoleény slovnik. Terminologické ujednoceni na celosvétové urovni
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by poté mélo jednoznaény pozitivni presah v ramci vyzkumnych aktivit a sdileni

poznatku (Pospisilova, 2018).

Definice vyvojové dysfazie se ruzni svou rozsahlosti a vlastnim nahledem dané¢ho
autora na problematiku. Obecné v§ak mizeme fict, ze definice shodné zminuji faktor
vyvojovosti, ustiedni disledky vyvojové dysfazie a zdkladni vychodiska pro diferencidlni
diagnostiku dysfazie:

,Soucasna ceska klinickda logopedie oznacuje terminem vyvojova dysfazie
specificky naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti
naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primérené.
(Skodova, Jedli¢ka, 2007, s. 110).

PospiSilova (2018, s. 284- 285) definuje vyvojovou dysfazii jako: ,, ... komplexni,
vrozenou poruchu osvojeni recovych, jazykovych a komunikacnich dovednosti, kterou
nelze vysveétlit celkové zpozdujicim se vyvojem, abnormalitou rFecového aparatu,
poruchou autistického spektra, ziskanym poskozenim mozku, sluchovym postizenim,
pohybovym postizenim ani deprivacnimi ¢i jinymi vlivy prostredi. *.

., Za vyvojovou dysfazii se obvykle povazuje takové naruseni ocekavaného vyvoje
Jjazyka, které neni doprovazeno obecnéjsim narusenim intelektovych funkci.” (Smolik,
Seidlova Malkova, 2014, s. 146).

Dlouhd (2017, s. 118) pojiméa vyvojovou dysfazii jako: ,,... poruchu recového
vyvoje zpusobenou poruchou percepce reci riuzného stupné, ktera se dale prezentuje
riznymi formami postizeni jazykovych struktur a déli se podle symptomu na prevdzné
receptivni, expresivni, nebo smiSenou formu dysfazie. Z dlouholetych klinickych

zkusSenosti je ziejmy nejcastejsi vyskyt smisené a expresivni formy. .
1.2 Etiologie a prevalence

Etiologie vyvojové dysfazie a jeji etiopatogeneze neni doposud jednoznacné
objasnéna. Vyvojovd dysfazie ma podklad v organickém posSkozeni mozku ditéte,
K némuz muze dojit Vv prenatalnim, perinatalnim nebo rané postnatalnim obdobi
do prvniho roku véku ditéte. Z prenatalnich rizikovych faktori mizeme obecné jmenovat
napiiklad vliv nékterych farmak, virova onemocnéni, kontakt s toxickymi latkami
nebo uzivani navykovych latek. V perinatalnim obdobi se setkavame s asfyxii, tézkou

novorozeneckou Zloutenkou, pfedCasnym porodem, nebo dalSimi komplikacemi
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Vv pribéhu porodu. Pfima etiologickd souvislost mezi perinatdlnimi komplikacemi
a vyvojovou dysfazii vsak nebyla prokazana (Vitaskova, 2005).

Vyznamnost perinatalnich vliva jako zasadniho etiologického Cinitele umensuje
longitudinalni studie Demostena (2009-2016), kterd poukazuje na to, ze z 325 déti
s vyvojovou dysfazii se 75% narodilo v terminu a m¢lo standardni hmotnost (Pospisilova,
Zapletalova, 2017).

Z uzsiho pohledu je pfi¢inou vyvojové dysfazie ziejmé porucha centralniho
zpracovani feCového signalu v centralni sluchové oblasti feCovych center
(ato dle charakteru priznakt, nikoli z divodu loziskového neurologického nalezu).
V ramci aktualniho stavu poznatki je popisovano Vv etiologii vyvojové dysfazie difizni
postiZeni centrdlni nervové soustavy, které zasahuje v podstaté celou centralni korovou
oblast. Nejedna se tedy o loziskové poskozeni (Skodova, Jedlicka, 2007).

Tallal, Jernigan a Sainburg (1991) popsali kvantitativni objemové rozdily mezi
mozkem déti s vyvojovou dysfazii a kontrolnimi détmi. Analyza odhalila vyznamné
morfologické rozdily a asymetrii - zatimco kontrolni skupina vykazovala v ramci
prefrontdlniho kortexu symetrii vV ramci hemisfér, u déti s vyvojovou dysfazii
se vyskytoval mensi objem v levé hemisféie oproti pravé. V parietookcipitalni oblasti
kontrolni skupina vykazovala vétsi objem v pravé hemisféfe oproti levé, zatimco u déti
s vyvojovou dysfazii byl tento pomér opac¢ny. Rovnéz perisylvicka krajina, které
je spojovana s percepci fe€i, byla u déti s vyvojovou dysfazii vyznamné objemové
oboustranné zredukovana. Tyto poznatky upozornuji na to, ze ackoli rutinni vySetfeni
zobrazovacimi metodami nezaznamenava citelnéjSi strukturdlni zmény u déti
s vyvojovou dysfazii, pii kvantitativné zaméfeném méfeni se ukazuji vyznamné
abnormality v morfologii mozku. Komarek (2014) hovoifi o zménach mikrostruktury,
redukci objemu a zménach inter-hemisferalni asymetrie fecovych drah fasciculus
arcuatus i drah ventralniho systému.

V ramci soudobého pohledu hraje v ramci etiologie vyvojové dysfazie dulezitou
roli genetika. Hovofi se napiiklad o genu FOXP2, jehoz mutace zptisobuje nekonzistentni
poruchu feci s akcentem na motorickych feCovych funkcich (verbélni dyspraxii). O genu
CNTNAP?2 se hovoti ve spojitosti s poruchou percepce feci. Tento gen a jeho odchylky
sehravaji svou roli u vyvojové dysfazie, poruch autistického spektra, ADHD, dyslexie
a schizofrenie. Dale se v souvislosti S vyvojovou dysfazii hovoii o genu ATP2C2, ktery
ma vztah i k paméti. Aktualné také vyvstava dulezitost genu KIAA0319 (NIDCD), jehoz

mutace by méla sehravat v ptipadé vyvojové dysfazie kliCovou roli. Dale je tento
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gen zminovan i ve vztahu k porucham uceni a né€kterym piipadiim autismu a artikula¢nich
poruch. Pfestoze ma vyvojova dysfazie silny geneticky podklad, geneticky
test pro identifikaci vyvojové dysfazie, ktery by nam potencionaln¢ usnadnil diagnostiku
této poruchy fe¢ové komunikace, stejné jako diferencialni diagnostiku, je v nedohlednu,
vzhledem ke slozitosti problematiky a ptekryvajicimu se zapojeni jednotlivych gent
do riznych vyvojovych poruch (Pospisilova, 2018).

Rovnéz se vramci etiopatogeneze vyvojové dysfazie hovoii o vyznamném
zapojeni epileptickych projevii. Objevuji se 1 ndzory, ze vyvojova dysfazie je urCitym
predispozi¢nim faktorem pro pozdéjsi vznik rolandické epilepsie. Benigni rolandicka
epilepsie je geneticky podminéna parcialni epilepsie, ktera se dlouhou dobu povazovala
za pIné benigni stav, u kterého ani neni zapotiebi nasazovat antiepileptika. Aktualni
poznatky ale vypovidaji o tom, Ze i tato forma epilepsiec mize u nékterych nositeld
zanechat mirny intelektovy deficit, opozdény vyvoj fe¢i a motorickou apraxii postihujici
i oromandibularni oblast. Epileptiformni vyboje vV EEG u déti s vyvojovou dysfazii
jsou pomérn¢ Castym nalezem, vyrazné se aktivuji spankem. Na rozdil od subklinickych
epileptickych projevii jsou klinické epileptické zachvaty zaznamenany u déti s vyvojovou
dysfazii jen sporadicky. Obecné lze shrnout, ze abnormality pfevladaji nad oblasti
sluchovych a fecovych center. Charakter no¢niho zaznamu EEG lze povazovat za velmi
dalezity jak pro vyvoj onemocnéni, tak pro vyvoj feCové poruchy. Pii potvrzeni
epileptickych projevil zlistava jedinec pribézné sledovéan z divodu piipadného zahéjeni
antiepileptické 1éCby, protoZze 1 epileptické vyvoje bez klinického zachvatu mohou
mit pfi dlouhodobém trvéani devastujici dopad na fadu neurokognitivnich funkci v€etné
feci. Pfi neurologickém vySetfeni se Casto ukazuje lehky hypotonicky syndrom s projevy
opozdéné maturace mozeckovych funkci, v n€kterych ptipadech i lehky dyskineticky,
pfevazné choreaticky syndrom s naznaenymi projevy spasticity.

Rovnéz je, vzhledem k charakteru EEG abnormalit, lokalizaci vyboja s ptevahou
VvV temporalni oblasti a identické poruse feCove percepce s poruchou ¢asového zpracovani
fecového signalu, zvaZzovano, zda vyvojova dysfazie neni mirnou variantou Landauova-
Kleffnerova syndromu, ¢i naopak zda Landau-Kleffnertiv syndrom neni tézkou variantou
vyvojové dysfazie (Dlouha, 2017).

Uvadi se, ze vyvojova dysfazie je castéjsi u chlapcii, nez u dévcat, v poméru 4:1.
Svou roli patrné hraje v etiologii 1 dédi¢nost, a to zejména u muzskych potomkil

(Neubauer, 2010). Dédi¢nost je patrna i v rodinach s vice sourozenci. Pokud ma jedno
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zdéti vyvojovou dysfazii, u sourozence je Ctyfikrat vétsi pravdépodobnost,

ze se vyvojova dysfazie rovnéz vyskytne (Schwartz, 2009).

V otazce vyskytu vyvojové dysfazie v populaci se nazory autord ruzni, zejména
proto, ze odhad vyskytu uzce zavisi na kritériich, ktera se pouziji pro diagnézu a dané
vysledky tak musi byt vzdy diskutovany spole¢né s kritérii, ktera byla pro diagndézu
pouzita. Aktualné je ziejmé nejvice piijimany odhad, ktery podali Tombin et al. roku
1977, jez poukazuje na celkovy vyskyt ve vysi 7,4% (Smolik, Malkova, 2014).

1.3 Klasifikace

V literatufe se muZzeme setkat sriznym ¢lenénim a riznym pohledem
na klasifikaci vyvojové dysfazie. V této kapitole bych rada zminila dvé klasifikace, které
pohlizeji na rozdilné aspekty - prvni klasifikace bere v potaz charakter poruchy, zatimco

druhé stupeni poruchy.

Bendova (2014) uvadi nasledujici dlouhodob¢ uzivané déleni, od kterého je aktualni
tendence upoustét. S timto délenim se mizeme ale napiiklad setkat v aktualni 10. revizi

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).

e Vyvojova dysfazie motorickd — vyznacujici se opozdénym vyvojem feci,
obtizemi ve verbalnim vyjadfovani, dysnomiemi, syntaktickymi, morfologickymi
a sémantickymi obtiZemi, vazne fixace a automatizace slov, lepSi Urovni
pasivniho slovniku. Dité s touto formou si své obtize uvédomuje, Casto ztraci
zajem komunikovat verbalné, inklinuje k neverbalnim prostfedkiim vyjadfovani.

e Vyvojova dysfazie senzoricka — jedna se o receptivni poruchu feci. Aktivni
slovnik jedince je deformovany. Slova jsou tvofena pohotove, Casto ale odchylné
od normy. Slovnik je sice pomérn¢ Siroky, ale fecova produkce ditéte je velmi
nesrozumitelnd. Objevuji se echolalie a potize s porozuménim a fonematickou
diferenciaci hlasek. Pozornost je kolisava.

e Vyvojova dysfazie smiSena — vykazuje projevy obou vyse zminénych. V praxi

predstavuje nejpocetnéjsi skupinu.

14



Kutalkova (2011) uvadi toto rozdéleni:

e Nemluvnost — dit¢ se vyjadiuje jen pohybem, gesty, hlasem, mluvena
fec€ se vibec nerozviji. Pokud se ktomu jednd o percepéni typ, postupné
obtiznd, diferencidlni diagnostika mezi vyvojovou dysfazii a poruchami
autistického spektra. Objevuje se panika, agrese a kiik, jez vyvolava
typ expresivniho charakteru trva, dit€¢ si vétSinou vytvaii vnitini fec,
coz umoznuje vyuzit alternativni a augmentativni komunikaci.

o Tézka dysfazie — feC se rozviji jen velmi pomalu. Dité se tézce uci vSemu, cemu
se déti bézné uci spontanné napodobovanim. Nékdy se vyvoj zastavi na nékteré
Z etap a dal uz nepostupuje.

o Dysfazie —fec se sice postupné rozviji, takze neznemoziuje bézné dorozumivani,
ale dité¢ ma velké nedostatky ve slovni zasob¢, gramatice, stavbé vét i vyslovnosti.
Kazda z téchto polozek je pracné a v dlouhodobém horizontu upravovéana. Déti
z této skupiny obcas piekvapi tim, ze se spontdnné uci psat, coz svéd¢i o velmi
dobré urovni vnitini feci i intelektu.

e Dysfatické rysy — nejleh¢i ze zminovanych stupnii. Objevuji se jen nékteré
ze zminénych piiznakil, nejnapadnéjsi byva tzv. specificka porucha vyslovnosti,
pro kterou se objevuje nespravné zafazeni mezi dyslalii. Pfesto postupy vyuzivané
v ramci Upravy dyslalie nejsou u této formy vyvojové dysfazie funkéni
ani zadouci. Frustrace a stres z dlouhodobého selhavani v terapii mize u déti

zpusobovat agresi a nechut ke spolupraci a feCové komunikaci.

1.4 Symptomatologie

Vyvojova dysfazie predstavuje slozity syndrom, jehoZz klinicky obraz je velmi
rozmanity a odrdzi se v nerovhomérném vyvoji celé osobnosti. Jednotlivé symptomy
se projevuji u kazdého jedince s jinou intenzitou a v rozdilnych kombinacich. Symptomy
jsou zavislé na typu a stupni dysfazie a na piitomnosti dalSich komorbidnich poruch

(Pospisilova, 2018).

R/

¢ Sluchova percepce
Charakteristickym  symptomem  je  naruSeni  sluchové  percepce,

které ma u vyvojové dysfazie zasadni vyznam. Vnimani zvuki fec¢i je u jedinch
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s vyvojovou dysfazii splyvavé, obtizné¢ zachycuji jednotliva slova ve vétach, hlasky
ve slovech, zhorSena je i diskriminace vzajemné podobnych prvka feci. Objevuje
se zvySena senzitivita na hlasité zvuky (Pospisilova, 2018). Krom¢ toho je naruSeno
vnimani, zapamatovani a napodobeni melodie a rytmu. Porucha je 1 v oblast ¢asového
zpracovani akustického signalu, kdy se objevuji latence (Skodova, jedlicka, 2007).
Dlouha (2017, s. 121) hovoti o tom, zZe: ,,Porucha fonematického sluchu zpiisobuje obtize
se sluchovym rozliSovanim zvukové podobnych hlasek, zvlasté v distinktivnim rysu znélost
— neznélost. Déti s vyvojovou dysfizii maji tuto schopnost vyrazné porusenou, zaména
hlasky meni vyznam celého slova. To ma vliv na percepci i realizaci viceslabicnych slov. “.
Rovnéz jsou pro vyvojovou dysfazii typické obtize s rozliSovanim mékkych a tvrdych
hlasek, rozliSovanim dvojic sykavek, rozliSovanim znélosti a se zdménami samohlasek
(Kutalkova, 2011).

Mezi symptomy obtizi se sluchovym zpracovanim dale blize patii:

e horsi poslechové projevy charakterizované snizenou pozornosti

e nutnost opakovani instrukci pro jejich pochopeni, ale i zapamatovani

e obtizné rozuméni fec¢i na pozadi hluku

e zhorSena fonematicka analyza a syntéza

e potieba delSiho ¢asu ke zpracovani informace, stejné jako k odpovédi

e obtize sledovat vice piikazt

e obtize sledovat dlouhou konverzaci

e obtize rozumét rychlé feci

e Vvkonetném disledku i1 problémy s chovanim ve Skole a domacim prostiedi

(Dlouhd, 2017)

% Zrakova percepce

Naruseni zrakové percepce se projevi predevsim v oblasti kresby. Velmi cCasto
se objevuje deformace tvarti a disproporce. Pfimky, uhly a kfivky jsou nespravné
zobrazené. Napojovani Car je nepiesne, ¢ary slabé, Casté je pretahovani. Obrazky jsou
Casto v rotaci vzhledem ke spodni rovin€. Napadné je 1 vyuZziti plochy papiru — valna ¢ast
zUstava nevyuzita, zatimco Casti obrazku se tisni u sebe, nebo jsou dokonce nakresleny
jeden pies druhy (Skodova, Jedli¢ka, 2007). Zhor3eni se vyskytuje i v oblasti zrakového

rozliSeni podobnych tvari a figury a pozadi (PospiSilova, 2017).
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s Jazyk, ie¢ a mluva

V fe¢i je patrnd mald slovni zasoba, ktera se jen pomalu rozristd, dominuji
podstatnd jména. Casté jsou odchylky artikulace Vrizném rozsahu, nékdy
se ale vyskytuje vyvojova dysfazie i bez dyslalie. Vyskytuji se inverze slovosledu, stavba
vét je celkove chuda, mnohdy stereotypni, ¢asto jsou véty redukovany az na jednoslovnou
¢i dvouslovnou skladbu. Muze dochdzet k redukcim ¢i zdménam hlasek nebo slabik
predevsim u delsich slov (Kutalkova, 2011). ZhorSené je porozuméni jak vyznamim slov,
tvarim slov, tak i vétdm a vétnym sdélenim. Vazne vybavnost slov, dysnomie
se sekundarné projevuje verbalni neplynulosti. Osvojovani gramatickych pravidel a vétné
konstrukce je zdlouhavé a obtizné, objevuji se odchylky v ¢asovani a skloiiovani, Spatné
volby predlozek. PotiZe se projevi i v pragmatické roving. Objevuji se obtize s uzitim
odpovidajicich komunikaénich prostiedkli, jako oc¢niho kontaktu, intonace hlasu,
setkavame se také s echolaliemi pii rozhovoru. Pomérné Casté jsou obtize v ramci
vrstevnickych vztahli (PospiSilova, 2018). Naruseny fecovy vyvoj, charakteristicky
i pro vyvojovou dysfazii, mize byt rizikovym faktorem pro vznik koktavosti. Mluva

rovnéz muze vykazovat ptiznaky tumlultu sermonis (Dlouhd, 2017).

% Pamét’ a pozornost

Déti s vyvojovou dysfazii maji vyznamné niz$i kapacitu slovni pracovni paméti,
coz omezuje zpracovani, ukladani informaci a celkovy vyvoj jazykovych schopnosti.
Verbalni pracovni pamét’ se zapojuje do mnozstvi jazykovych dovednosti, jako receptivni
a expresivni slovni zasoba, slovni porozuméni a syntaxe. Pracovni slovni pamét
je extrémné dilezitd pro porozuméni ¢tenému. Z hlediska dlouhodobé paméti se zda,
ze proceduralni pamét’ je na dobré urovni, patrné vzhledem k jejimu méné verbalnimu
charakteru. Deklarativni paméti prospiva, pokud existuje vazba mezi sluchovymi
a vizualnimi informacemi (Pospisilova, 2018). Kolesova (2016) k tomu dopliuje,
ze kratkodoba verbalni pamét’ a jeji deficity zptsobuji v praxi to, ze je pro dité
problematické opakovani viceslabiénych slov. Dité nezopakuje viceslovnou vétu,
a problematicky se uci i pocetni fadu, basnicky a pisnicky.

Poruchy paméti tizce souvisi s poruchami pozornosti. Znatelna je ptredevsim
porusend pozornost smeérem k feCcovym podnétim. Pozornost je ¢asto ulpivavd smérem
k neverbalnim aktivitim. V koncentraci pozornosti jsou ¢asté vykyvy, je snizena odolnost

viiéi rusivym vlivim (Skodova, Jedlicka, 2007).
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% Motorika

Dit¢ ma obtize s koordinaci pohybli, na¢asovanim, rovnovéhou, sekvencemi
pohybii. Hruba 1 jemna motorika je celkové neobratnd. Neobratnost jemné motoriky
se projevi 1V sebeobsluze — pouzivani pfiboru, manipulace S knofliky, S$nérovani
tkanicek, ¢isténi zubtl, ¢esani, otevirani predmétd a dalsich manualnich ¢innostech. Miize
byt naruseno vnimani propriocepce — a to jak v ramci polohy celého téla, v oralni duting,
v dlani (Pospisilova, 2018). Grafomotorika je opozdéna, déti s vyvojovou dysfazii asto
nerady kresli. Dlouho jsou kresby jen cmaranicemi, déti nevybarvuji a nekresli oblibené
détské motivy. Upfednostiiuji tmavé barvy, nejcastéji Cernou. Charakteristické
je pretrvavani obdobi ¢arani, v kresbé postavy dlouho pietrvava hlavonozec (Kolesova,
2016).

% Orientace v ¢ase a prostoru

Dité si dlouho osvojuje pravolevou orientaci (na téle vlastnim i na téle druhé
osoby, na plose i v prostoru). Z hlediska laterality se cCastéji vyskytuje nepiihodna
zkiizena lateralita oko — ruka, nebo nevyhranéna lateralita. Dité se obtizn¢ orientuje
v ¢asovych pojmech (v€era, dnes, zitra, ¢astech dne, dnech Vv tydnu a ro¢nich obdobich),
rovnéz vazne orientace ve vztazich mezi rodinnymi pfislusniky. Je tieba posilovat

orientaci v ¢astech t¢la (Kolesova, 2016).

% Intelekt

Jak uvadi Skodova a Jedlicka (2007) porucha intelektu u vyvojové dysfazie neni
soucasti klinického obrazu. Pokud je kognitivni deficit pfitomen, jednd se o dalsi
pfidruZzenou poruchu a muiZeme tak hovofit o kombinovaném postiZzeni. Intelekt
v nékterych piipadech mize byt i nadprumérny, a to i v pfipadech tézké vyvojové
dystazie. Je ale nezbytné, aby byla v€as zah4jena cilena terapie rozvijejici obsahovou
stranku feci — pokud tomu tak neni, mize dojit k sekundarnimu poklesu intelektu vlivem
nedostatku informaci. Celkové se projevuje vyrazna diskrepance, verbalni slozka
intelektu je vyrazn€ opozdéna vzhledem k ostatnim slozkam intelektu.

Ptredpokladem klinického obrazu vyvojové dysfazie je vyssi neverbalni IQ oproti
verbalnimu. Nékdy se ale lze setkat i sdétmi svyvojovou dysfazii, které maji
nadprimérny intelekt v oblasti verbalni i neverbalni, pficemz neverbalni je vyssi. Oproti
tomu se vyskytuji pfipady, kdy dité s neverbalnim intelektem v pasmu lehké mentalni

retardace vykazuje vesSkerou symptomatiku vyvojové dysfazie. Z toho divodu
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by naméfena hodnota IQ neméla byt hlavnim kritériem v diagnostice vyvojové dysfazie

(Pospisilova, 2018).

% Exekutivni funkce

U déti s vyvojovou dysfazii se vyskytuje opozdéni exekutivnich funkci. S vékem
se schopnosti sice zlepsuji, nedosahuji vSak normy. Exekutivni funkce zahrnuji naptiklad
dovednost planovat, rozhodovat se, feSit problémy, seberegulaci, sebekriti¢nost,
introspekci, fizeni pozornosti, pracovni pamét’, verbalni fluenci, multitasking, védomi
svych silnych a slabych stranek, stanovovani si realistickych cili, chapani abstraktnich
informaci, efektivni naklddani s Casem, zapocinani Cinnosti samostatné, dokoncovani
¢innosti, zvladani zmény rutiny a ueni se z chyb (Pospisilova, 2018).

% Komorbidity

Ve spojeni s vyvojovou dysfazii se pomérné Casto vyskytuji dal$i komorbidni
poruchy. Zejména je mozné se setkat s ADHD, dyspraxii (nejcastéji ordlni a graficka,
nebo verbalni ¢i artikulacni) a SPU (specifické poruchy uceni viz podkapitola 2.4). Dale
je mozné se v nékterych ptipadech setkat s komorbiditou vyvojové dysfazie s izkostnymi
poruchami, poruchami plynulosti, neorganickou enurézou, elektivnim mutismem
a pravdépodobné poruchami autistického spektra. Vyvojova dysfazie se mize objevit
I U déti se sluchovym postizenim, coz je komplikujici komorbidita naptiklad u reedukace

po kochlearni implantaci (PospiSilova, 2018).

1.5 Diagnostika

Je nezbytné, aby diagnostika vyvojové dysfazie byla zaloZzena na tymové
spolupraci odbornikil riiznych profesi. Uspéch terapie je piimo zavisly na spravnosti
a vcasnosti diagnostiky a diferencialni diagnostiky. Prolnout by se méla spoluprace
foniatra, détského neurologa, pediatra, klinického logopeda, détského klinického
psychologa a specialniho pedagoga (Skodova, Jedli¢ka, 2007). RovnéZ je v nékterych
ptipadech vhodné, aby byl zapojen détsky psychiatr — zejména tehdy, pokud se u ditéte
vyskytuje komorbidita s ADHD takové zavaznosti, ze neni mozné dité vySetfit, a je tedy
nutna psychiatrickd medikamentdzni podpora. Dale se psychiatr zapoji pii diferencilni

diagnostice vyvojové dysfazie a autismu (PospiSilova, 2018).
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Nejcastéji je diagnostika odstartovana odeslanim triletého ditéte k vySetieni
na zakladé preventivni tfileté prohlidky. Vyjimkou neni ale ani situace, kdy odbornika
vyhledaji sami rodice, ¢i se do péce dité dostava na zdklad¢ doporuceni z matetské skoly.
Pokud seu ditéte vyskytly n&jaké pre-, peri- nebo postnatalni komplikace, je dité
V mezioborové péci odbornikil jiz od narozeni. Plati to naptiklad pro déti nedonoSené,
kterych je v CR asi 8% (Dlouha, 2017).

Diagnostika vyvojové dysfazie je zaloZzena ptredevsim na hodnoceni klinického
obrazu. Dulezitou hodnotu proto nese pozorovani ditéte a jeho interakci a anamnesticky
rozhovor s rodi¢i. Samotné diagnostické vySetfeni pomoci testi a zkousek je mozné
vzhledem Kk ¢asové narocnosti rozlozit do vice navstév. Obecné lze fici, Ze v naSem
prostfedi neexistuje standardizovana ujednocend baterie pro diagnostiku vyvojové

dysfazie (Pospisilova, 2018).

Foniatricka diagnostika zhodnoti tiroven percepce a exprese feci. Hodnoti melodii
a tempo feci, provadi vysetfeni artikulac¢nich okrskil, stav pasivni i1 aktivni slovni zasoby,
posuzuje, jak dit€¢ umi se slovy operovat, jak je schopno fadit slova do syntaktickych
fetézcl, jak vytvaii gramatické struktury. Dale ma v ramci foniatrické diagnostiky
dialezitou pozici vySetieni stavu fonematického sluchu. Pozornost je vénovana rovnéz
vysetfeni stavu sluchu, které se provadi pomoci sluchové zkousky, audiometrie
a tympanometrie. Pro vyvojovou dysfazii je podstatné vysetfeni indexu vnitini informace
teCi, jez slouzi ke zhodnoceni stavu rozuméni feci - U predskolnich déti s vyvojovou
dystazii jsou vysledky v trovni indexu 0,6 a méné¢ (Veldova, 1996).

Neurologicky ndlez mliZe byt nékdy v ptipadé vyvojové dysfazie zcela negativni.
Nekdy se v ramci EEG objevuje komplex vina — hrot, ale bez manifestace epileptickych
projevi. I vypocetni tomografie (CT) byva negativni. Z téchto vySetieni tedy vyplyva
difazni postizeni CNS. VySetieni by mél provadét neurolog se zkuSenostmi
s problematikou vyvojové dystazie.

Znalezu psychologické diagnostiky jsou patrné znamky organicity, vcetné
pozitivniho nalezu v kresbé. Kresba postavy u ditéte s vyvojovou dysfazii je na nizké
urovni, vétSinou chybi detaily Vv obliceji (Gsta, nos, usi, vlasy), nebo je dit¢ nakresli
s rotaci do svislé roviny. RovnéZ mohou postavé chybét dalsi ¢asti, jako jsou prsty €1 krk,
nebo neni oblecena. Postavy pilisobi schematicky. Ve zkousce obkreslovani, ze které
je patrna uroven jemné motoriky a zrakové percepce, maji déti s vyvojovou dysfazii

velmi Spatné vysledky, nehled¢ na stav intelektu. Détsky klinicky psycholog rovnéz
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vySetii stav intelektu, porucha intelektu vSak zcela zdsadné neni soucasti klinického

obrazu vyvojové dysfazie (Skodova, Jedlicka, 2007). Vice k problematice intelektu

v podkapitole 1.4, ktera je zaméfena na symptomatologii.

Logopedicka a specidlné pedagogicka diagnostika se zaméfuje na nejtypictejsi

deficity, které spatfujeme v ramci klinického obrazu vyvojové dysfazie. Pospisilova

(2018) diferencuje logopedickou diagnostiku dle véku klienta:

R/
L X4

Do 4 let véku — znacna cast Casu je veénovana pozorovani ditéte
a anamnestickému rozhovoru srodi¢i. Dilezitou roli zastdva hodnoceni
a porovnani vyvojové urovné jednotlivych oblasti psychomotorického vyvoje.
Podrobn¢jsi zameéteni je veénovano fatickym funkcim vcetné stanoveni
vyvojove urovné neverbdlni komunikace, verbalniho porozuméni, verbalniho
usudku, verbalni paméti, ptijmu potravy, grafomotoriky, socialni reaktivity.
Vyuziva se Zkouska kratkodobé verbalni paméti a détsky Token test
(Bolcekova, Preiss, Krejcova, 2015), ktery slouzi pro zhodnoceni receptivni
slozky feci 1 kratkodobé slovni paméti. Token test je standardizovan pro déti

od 36 do 85 mésicti, predpokladem pro jeho uziti je znalost barev a tvart.

Ptedskolni veék — diikladné pozornost je vénovana anamnestickému rozhovoru
s rodi¢i. Dle hodnotici $kaly psychomotorického vyvoje sledujeme uroven
vyvoje jednotlivych oblasti. Blize se zaméfime rovnéz na fatické funkce
vCetn¢ stanoveni kapacity kratkodobé slovni paméti i dlouhodobé slovni
paméti, pojmového rozuméni a sluchové percepce. VyuZzivan je material
Hodnoceni fonematického sluchu u piedskolnich déti (Skodova a kol., 1995)
a Zkouska sluchové diferenciace (Wepman, Matéjéek, 1993), ktera slouzi
pro orienta¢ni zhodnoceni. Token test se vyuziva ke zhodnoceni morfologie
a syntaxe v recepci véetné kratkodobé verbalni paméti. Dale se uziva Zkouska
jazykového citu (Zlab, 1992), Test obkreslovani (Matgjéek, Vagnerova,
1974), Edfeldtiv reverzni test (Malotinova, 1968), Vékova stupnice aktivni
mimické psychomotoriky dle KWINTA, Test jemné motoriky
dle Ozeretského (Anastasu a Urbina, 1997). Heidelbersky test feCového
vyvoje (Mikulajkova, 2000) umoziuje rozlisit fecoveé-jazykovy a fecove-

pragmaticky charakter obtizi. Ddéle se vyuzivd Diagnostickd baterie
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pro posuzovani vyvoje jazykovych znalosti a dovednosti déti predSkolniho

veku (Seidlova Malkova, Smolik, 2014) a orientacné kresba lidské postavy.

< Skolni vék — vtomto obdobi se do anamnestického rozhovoru nezapoji
uz pouze rodice, ale i dit¢ samotné. Vhodné je ziskat i hodnoceni ucitele.
Sledujeme kapacitu fonologické smycky. Vyuzivda se Token test,
Heidelbersky test, Zkouska ¢teni, Test obkreslovani, Vékova stupnice aktivni
mimické psychomotoriky dle KWINTA, Test jemné motoriky
dle Ozeretského. Orienta¢né zhodnotime i1 kresbu postavy. V tomto obdobi

se jiz zamétujeme 1 na diagnostiku vyvojovych poruch uceni.

DetailnéjSi pozornost vénujeme oblasti orientace v prostoru a case,
kdy se vyskytuji vyrazngjs$i obtize v postihovani prostorovych vztahli a pravo-levé
orientaci. Rovnéz sledujeme chapani casovych vztaht, se kterymi maji déti s vyvojovou
dysfazii potize.

Je sledovan stav jemné 1 hrubé motoriky a orofacidlni motoriky. Pohyby jazyka,
rth a tvati byvaji nedostate¢né ¢i nepresné. Déti s vyvojovou dysfazii ¢asto nedokazou
napodobit ani jednoduché grimasy a pohyby mluvidel. Vice nez vlastni pohyb urcité
oblasti je naruSena koordinace pohybl — naptiklad stfidani antagonistickych pohybii.
Témert vzdy je potiz s elevaci jazyka. V pohybech chybi plynulost, vdzanost a dit¢ ulpiva
na ptedchozim pohybu.

Zrakové vnimani 1ze komplexné zhodnotit pomoci Vyvojového testu zrakového
vnimani (Frostigova, 1972), jehoz subtesty se zamétuji na vizuomotorickou koordinaci,
diferenciaci figura a pozadi, kontrastnost tvaru, polohu Vv prostoru a prostorové vztahy.
Ve vSech té€chto oblastech ma dité s vyvojovou dysfazii potiZe.

Jazykové schopnosti déti s vyvojovou dysfazii jsou vyrazné horsi, nez by se dalo
ocekavat dle danych neverbalnich intelektovych schopnosti. Porucha fecové komunikace
ma systémovy charakter a zasahuje v rizné mife jak percep¢ni tak expresivni oblast feci
ve vSech jazykovych rovinach.

V ramci grafomotoriky cCasto sledujeme nevyzralé uchopovéani psaci potieby.
Opozdéni v kresbé muze znalit poruchy v oblasti zrakového vnimani, poruchy
senzomotorické koordinace a poruchy jemné motoriky. DéEti s vyvojovou dysfazii
nedokaZou napodobit ani jednoduchy obrazek dle ptredlohy. Kresba postavy ma u déti

s vyvojovou dysfazii velkou diagnostickou hodnotu, standardizované vySetieni kresby
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je v kompetenci détského klinického psychologa, v pfipadé logopedické diagnostiky
je orientacni.

Pozorujeme stav pozornosti — poruchy v oblasti koncentrace pozornosti jsou
pro vyvojovou dysfazii typické. Ve vztahu s poruchami pozornosti jsou i poruchy paméti.

Népadna je porucha kratkodobé paméti (Skodova, Jedlika, 2007).
1.5.1 Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika vyvojovych poruch feCové komunikace ma vrcholnou
dalezitost pro UspéSnost terapie, ma téz SirSi presah naptiklad do vybéru vhodného
vzdélavaciho zafizeni. Jejim hlavnim cilem je zjistit, zda dand porucha fecové
komunikace ma etiologii v poruse motorickych fecovych funkei, ve specifické poruse
rozvoje individudlnich jazykovych schopnosti, v poruse sluchové percepce, v celkovém
opozdéni kognitivnich funkci ¢i je podstatou vliv pervazivni vyvojové poruchy.
Diferencialni diagnostika je vysledkem interakce mezi odborniky a musi byt realizovana
dlouhodobé¢, nikoli jednorazové. Také je nezbytné iniciovat rediagnostiku v piipadé
nedostateéného pokroku v terapii, stagnujicitho stavu poruchy fecové komunikace
a pti podezieni na nespravnou diagnézu. Vcasné odhaleni sluchové vady je esencialni
pro veskerou dalsi realizaci terapeutické podpory a rozvoj ditéte se sluchovou vadou.
U vyvojové dysfazie, jakoz to u poruchy rozvoje individuélnich jazykovych schopnosti,
je podstatou diferencialni diagnostiky zabranéni zatazeni takového ditéte do kategorie
mentalniho deficitu (Neubauer, 2014).

Dle Pospisilové (2018) je v praxi nutné brat v ramci diferencialni diagnostiky
vyvojové dysfazie v potaz artikulacni poruchu, poruchu sluchové percepce, kognitivni
deficit, poruchu autistického spektra, genetickd onemocnénimi s podobnou
symptomatikou (napiiklad syndrom Klinefelteriv, Angelmaniiv), Landau-Kleffneriv

syndrom (ziskana porucha feci s epilepsii) a podnétovou ¢i emocni deprivaci.

1.6 Terapie

Pro uspés$nou terapii vyvojové dystazie je nezbytné vybudovat kvalitni spolupraci
mezi logopedem (a dalSimi odborniky), rodinou a vzdélavaci instituci. Terapie vyvojové
dysfazie je dlouhodobd, trvajici vétSinou Vv fadu let. V pribéhu tohoto kontinudlniho
procesu je tieba rodinu a dité trvale motivovat a odiivodiiovat principy a postup terapie.

Rodi¢e musime edukovat tak, aby chapali podstatu a specifika diagnozy, jeji prognozu,
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komplexnost péce a cilené stimulace. Rodice hraji v rozvoji svého ditéte klicovou roli.
Terapie by méla byt pro dité zdbavna a mélo by zazivat Gspéch. Aby mohla byt rodina
terapeuticky ¢inna doma, musi byt zapojena a pii navstéve klinického logopeda nesmi byt
pasivni.

V ptipadé vyvojové dysfazie je terapie zaméfend na stimulaci celé osobnosti
ditéte. Hrubou chybou je terapie zaméfena pouze na formalni stranku feéi (Skodova,
2017). Vzhledem k tomu, Ze nejsilnéj$i oblasti je neverbalni intelekt, je tfeba v ramci
terapie zvySené vyuzivat vizualizace. Timto zpusobem stimulujeme rozvoj narusenych
oblasti pomoci oblasti silnych, méné narusenych. Zapojujeme multisenzorialni pfistup
propojovanim auditivnich, vizudlnich a taktilnich podnétd. Jednotlivé oblasti
stimulujeme vzdy dle vyvojového pfistupu o jeden milnik vySe, nez kde se nachézi
schopnosti ditéte a respektujeme vyvojové tempo kazdého ditéte s vyvojovou dystazii
(Pospisilova, 2018).

V terapii musi byt pozornost vénovéana oblasti zrakové percepce, sluchové
percepce, mysleni, paméti, pozornosti a pohotovosti, rovnéz také musime rozvijet
motoriku (jemnou i hrubou), schopnost orientace v ¢ase a prostoru, grafomotoriku a fec,
dominantné v jeji obsahové slozce. Tyto oblasti, na které je terapie cilena, ve své podstaté
kopiruji oblasti, které se objevuji vruzné intenzit¢ vramci symptomatologie
této diagnodzy. Zminéné oblasti nerozvijime izolované, té¢Zime z toho, co dit€ jiz ovlada

a kombinujeme terapeutické postupy (Skodova, 2017).

®,

s Zrakova percepce

Z etiologického hlediska je tato oblast naruSena vlivem poruchy centralniho
zpravovani zrakového vjemu, nikoli zrakového analyzatoru samotného. Tuto oblast
rozvijime od samého pocatku terapie. Nejprve dozrava schopnost rozlisit detaily smérem
nahoru — dolu, pozdé&ji se rozviji schopnost rozlisit polohu vpravo — vlevo, coz je dulezité
pro pozddjsi vyuku Gteni apsani (Skodova, Jedlicka, 2007). V ramci terapeutické
stimulace Skodova (2017) doporucuje ze své zkusenosti vyuZit principti a obdob tikolt
vychézejicich z Vyvojového testu zrakového vnimani (Frostigova, 1972). Test
se nezaméfuje jen na vnimani tvarl a barev, ale 1 na koordinaci zpracovani jednotlivych
vjemi ve vztahu ke koordinaci ruky. Jednotlivé subtesty tohoto materidlu mohou
poslouzit jako pifimy navod ke stimulaci zrakové percepce; stimulujeme vizuomotorickou
koordinaci oko - ruka, problémy v niZ se objevi zejména pii kresbé, stimulujeme

rozliSovani figury a pozadi, kontrastnost tvaru, polohu v prostoru a prostorové vztahy.
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V danych oblastech postupujeme ve zminéném potadi, nebot’ material vychdzi z pojeti
vyvoje zrakového vnimani, které predpokladd, Zze osvojeni vyvojové vyssi percepéni
schopnosti je podminéno pfedchozim osvojenim schopnosti vyvojoveé nizsi (Pokorna,

2010).

% Sluchova percepce

Vychazi z poruchy v oblasti ¢asového zpracovani akustického signalu, které
je jednou z dualezitych funkci k rozeznani fonémi. Je zhorSené rozliSovani hlasek
zvukové podobnych, na zaklad¢ ¢ehoz je ovlivnéna i schopnost tvorby sledli hlasek
aslabik. Déti s vyvojovou dysfazii maji potize s rozeznanim klicovych slov
pro pochopeni celkového obsahu fec¢i. Porucha fonematického sluchu mtze vést k dalSim
vyvojovym porucham, dyslexii a dysgrafii. V souvislosti se sluchovou percepci
se vyskytuje i zhorSené schopnosti rytmizace. Cilen¢ stimulujeme sluchovou percepci
pomoci riznych ukolti zamétenych na sluchovou diskriminaci. Pisobime na zlepSeni
schopnosti v oblasti fonematického sluchu, sluchové analyzy a syntézy (Skodova,
Jedlicka, 2007).

Kutalkova (2002) uvadi konkrétni aktivity z oblasti sluchového vnimani,
napiiklad dité reaguje domluvenym zptisobem (tleskne, vyskoc¢i, zaméava) na danou
slabiku ve slovech, které fikame, vymyslime slova na dany slovni zaklad (prvni slabika,
prvni hlaska, posledni hlaska), k ¢emuz poslouzi hra slovni fotbal, nebo aktivita, kdy dité

rozliSuje slova liSici se jednou hlaskou a hodnoti, zda jsou stejna nebo jina.

R/

% Pamét’ a pozornost

U déti s vyvojovou dysfazii je oslabena kratkodoba pamét’. Deficity v této oblasti
se snazime prekonat stimulaci zaméfenou na pochopeni instrukce, fixaci pofadi instrukeci,
nacvik opakovani delSich slov. Zamétujeme se také na dodrzovani slovosledu, poctu slov
ve vét€ a rytmizaci slov. V této oblasti nese velkou dllezitost konzistence terapeutického
pusobeni a opakovani danych ukolli, aby si dité vStipilo pracovni postupy, kterym
se pfi zvladani jednotlivych tkoli uéi (Skodova, 2017).

Ukoly trénujici pamét zaroven stimuluji i smyslové vnimani. Zapojuje
se i pozornost a soustiedéni. Zrakovou pamét mulzeme rozvijet pomoci pexesa
a Kimovych her. Sluchovou pamét trénujeme opakovanim fady slov s logickou
souvislosti €1 bez ni, sestavenim obrazkl v potadi, ve kterém slysi dité slova za sebou.
Dale muzeme poznéavat pisnicku podle melodie, trénovat zapamatovani basnicek

a pisnicek, rozpoznani daného obrazku dle vytleskanych slabik, hry s rozsifovanim slovni
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fady (napf. babicka §la a koupila...). Dale mizeme pracovat i s paméti propojenou
S pohybem ¢i hmatem, naptiklad pomoci pisni spojenych s pohyby, poznani pfedmétu

dle hmatu bez vizualni opory atd. (Kutalkova, 2002).

% Motorika

U ditéte s vyvojovou dysfazii je viditelny motoricky neklid a zhorSena koordinace
pohybii. Celkova neobratnost a neSikovnost se projevi ve vSech ¢innostech. Motoriku
rukou trénujeme rUznymi stavebnicemi, navlékanim koralkti rizné velikosti,
komplexnéjsi praxii rukou trénujeme nacvikem zavazovéni tkanicek, zapindnim zipt
a knoflikii a nacvikem dalSich pracovnich postupi. Rovnéz je tieba stimulovat
dynamickou organizaci pohybii pomoci rytmickych a pohybovych her. Neobratnost
je patrna ve vSech aktivitach zapojujicich hrubou motoriku typickych pro détsky vék, jako
je vyskok, preskok snozmo, skoky po jedné noze, stoj na jedné noze, lezeni, jizda na kole,
plavéani, mi¢ové hry. Charakteristické je i chozeni po schodech: dlouho trva, nez si dité
osvoji pravidelné stfidani nohou a chozeni ze schodii bez ptidrzovani se. JelikoZ s touto
sférou se bude v $ir§im méftitku potykat predevsim rodi¢, napiiklad v ramci sebeobsluhy
ditéte, je tfeba rodiciim vysvétlit, ze tyto aktivity si bude dit¢ oSvojovat dlouze a naro¢néji,
aje tedy potiecba, aby byla ditéti poskytovana piiméfena dopomoc, instrukce
a povzbuzeni, spiSe nez aby rodi¢ piebiral iniciativu a dané aktivity délal za dité.
V klinickém prostiedi 1ze rozvijeni jemné a hrubé motoriky velmi dobie zapojit
do skupinové terapie.

V ramci motoriky mluvidel je narusena zejména koordinace pohybu, ktera
jenarusena vice nez pohyblivost dané casti jako takové. Trénujeme stiidani
antagonistickych pohybti, plynulost pohybti a jejich ndvaznost. ZvySend pozornost musi
byt vénovana cilenému pohybu elevace jazyka, ktery vézne téméi vzdy (Skodova,

Jedlicka, 2007).

% Orientace v prostoru a ¢ase
Orientace déti s vyvojovou dysfazii v ¢ase, prostoru, osobnich tidajich, rodinnych
vztazich je téméf vZdy problematickd. Zejména vnimani asovych vztahl je viditelné
naru$eno, coz neni dano poruchou vniméni ¢asovych tsekl jako takovych, ale poruchou
verbalniho oznaceni ¢asu. Velké deficity se objevuji ve vystihovani prostorovych vztaht,
stejné tak 1 vV pravolevé orientaci. Obtize s pravolevou orientaci jsou vazany i na ¢astou
nevyhranénou ¢i zkiizenou dominanci ruky a oka. Déti s vyvojovou dysfazii maji potize

s napodobenim zadaného jednoduchého obrazku ze dvou az ctyt prvkil (vychdzejiciho
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napf. z jednoduchych geometrickych tvar — kruh, ¢ary rizné délky) na papir, stejné
jako s jeho prenesenim do prostoru pomoci modeliny, $pejli nebo provazku (Skodova,
2017).

Stimulujeme schopnost automaticky vnimat smérovost a vnimani télesného
schématu. Nedostatecné rozvinuti pravolevé orientace se odrazi ve Skolnich
dovednostech, zejména ve Cteni a psani — Casté je zaménovani tvarid pismen, potize
S orientaci na ploSe papiru a v textu, ¢i orientace na ose (Kutalkova, 2002).

V ramci rozvijeni schopnosti orientace je nutné dlouhodobé pravidelné
(kazdodenni) pisobeni, jelikoz nejlépe si dité dané pojmy osvojuje v pfimé souvislosti
s konkrétni udalosti (aktudlné probihajici den v tydnu, mésic, ro¢ni obdobi, ¢ast dne...).
V navaznosti na to maji nejlep$i moznost Systematického pusobeni zejména denni

staciondie, matefské Skoly a samotni rodice ditéte (gkodové, Jedlicka, 2007).

% Grafomotorika

Kresleni 1ze vyuzit jako uvodni metodu pfi navazovani prvotniho kontaktu.
Pro vétSinu déti je kresleni pfijemnou aktivitou, kterou rady vyhledévaji a nemivaji
z ni strach. Vede rovnéz k motorickému uvolnéni, snizi se tak nejistota ditéte, ktera mize
komplikovat spolupraci s terapeutem. U déti s vyvojovou dysfazii je tieba v této oblasti
postupovat nendsilné, protoze déti s touto diagn6zou Vv pocatcich terapie Casto nekresli
vibec nebo kresli nerady. Kresby jsou dlouho ¢aranicemi, ditéti se nedati obkreslovani,
nenapodobi obrazek, nezvlada vytvofit obrdzek na dany pokyn. Je tieba postupovat
od nejzakladné&jSich prvkl a nejprve je nacviCovat pomoci obtahovani a obkreslovani
predlohy. VZdy je nutné predvadét piesny pracovni postup po jednotlivych krocich.
Po nacvi¢eni daného zakladniho prvku déle prvek kombinujeme tak, aby tvofil
jednoduché schéma (napft. rizné velké kruhy vytvoii zéklad sn€huldka). Po tréninku
dalsich prvkda pracujeme s jejich kombinacemi a tvofime znich jednoduchy
obrazek — naptiklad pomoci kruhu a ¢ar sestrojime slunic¢ko. Je dobré k rozvoji kreshy
vyuzit nejen plochu papiru, ale i vétsi plochu tabule, ktera napomaha k uvolnéni ruky,

vzhledem k &astému opozdéni jemné motoriky (Skodova, Jedlicka, 2007).

Kresba ma v terapii vyvojové dysfazie velky vyznam, nebot’ je velmi dilezitym
zékladem pro pozdéjsi psani. Je dulezité u ditéte vbudovat vhodny Spetkovy uchop.
Kresba nam poskytuje orienta¢ni vhled do vyvoje rozumovych schopnosti. Selhani

Vv kresb¢ mlize znamenat poruchy v oblasti zrakového vnimani, poruchy senzomotorické
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koordinace, poruchy jemné motoriky a poruchy integrace téchto funkci. Kresba zachycuje

i troveti vizualni paméti a piedstavivosti (Skodova, 2017).

% Reé

Terapie je vzdy individualni na zdklad¢ véku, vyvojového stupné a specifik
poruchy feCové komunikace. Déti s vyvojovou dysfazii se znacné lisi ve svych
schopnostech a moznostech. Dilezité je vedeni rodici smérem K tvofeni stimulujiciho
rodinného prostiedi a poskytovani spravnych mluvnich vzorti (Skodova, 2017).

Rozvijime pfedevSim obsahovou stranku fe¢i, az druhotné stranku formalni.
Zaméfeni terapie vylucné na formalni stranku feci je v pripadé vyvojové dysfazie hrubou
terapeutickou chybou. U ditéte s minimdlni slovni produkci je tfeba zacit vzdy
se stimulaci rozuméni fe¢i a motivaci mluvniho apetitu ditéte. Rozuméni se rozviji
pomoci stereotypil, které jsou vzdy provazeny stejnymi slovy, ptfipadné pohyby
a tak dochazi ke spojovani mluvniho zvuku s osobou, pifedmétem, obrazkem ¢i pohybem.

K rozvoji obsahové stranky fe¢i vyuzivame vizualizaci pomoci pomicek,
obrazkovych materidli, pocitacovych programi. V terapii vzdy postupujeme dale
od toho, co ma jiz dit¢ upevnéno. Pokud pracujeme od samého zakladu feCové
komunikace, jdeme od nejjednodussich elementd teci, tedy od zdkladniho zvukového
materidlu (hlasu, hlasu obménovaného citem a napodobeni zvukl). Nésleduji prvni
jednoslabicnd slova, zpravidla onomatopoia. Prvni dvouslabi¢na slova vznikaji
opakovanim zakladnich slabik (mama, baba, tata, papa). Postupné poté piechdzime
ke kombinaci slabik se dvéma riznymi samohlaskami, poté dvéma riznymi souhlaskami.
Rozvijime zakladni ¢ast détské slovni zasoby, kterou piedstavuji podstatnd jména
konkrétni a slovesa. Déle tvofime jednoslovnou az dvouslovnou vétu. Rozvijime hloubéji
vétnou stavbu, pracujeme na tvorbé tiislovné véty. U vétSiny déti s vyvojovou dysfazii
praveé syntax ¢ini potiZe a je nutné ji vénovat intenzivni pozornost. Dal$im stupném jsou
viceslabi¢nd slova a jejich zapojeni do vét. RozSifujeme systematicky slovni zasobu
0 dalsi slovni druhy. Pracujeme na odstrafiovani dysgramatismti. Vrcholnymi body
rozvoje obsahové stranky feci jsou popis déje s obrazkem, vypravéni pohadky, ptibéhu
nebo zazitku, prace se serialitou pomoci obrazki — stavba déjové a casové linie.
Az v tomto bod¢, po upevnéni vSech vySe popsanych oblasti, je na misté zaméfit
se na hovorovou mluvu a postupnou tipravu artikulace (Skodova, Jedlicka, 2007). Rozvoj
artikulace u déti s vyvojovou dysfazii je zaméten na fonematicky sluch a je veden snahou

o srozumitelnost fecového projevu. Proto neni rozvoj artikulace zaméfen izce na jednu
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hlasku, ale na rozvoj odliseni skupiny fonematicky blizkych hlasek jako sykavek nebo
znélych a neznélych hlasek, s pouzitim rytmizacnich postupli ve spojeni s hybnosti
mluvidel a ruky, ¢imZ se postupné¢ zmirnuji projevy zdmén hlasek, redukci slov
a mogilalie hlasek (Neubauer, Neubauerova, Nohejlova, 2016).

Mluvni apetit ditéte mtizeme podpofit i zohlednénim jeho zajml zahrnutim dané
oblasti do rozvoje slovni zasoby. Ptikladem miize byt situace, kdy pro nékteré chlapce

muze byt zvySen€ motivujici téma dopravnich prostfedka (Kutalkova, 2002).

1.7 Prognodza

Vyvojova dysfazie je jednoznacné diagnozou, u které nelze plosné vyrknout
prognozu. Vyvoj stavu ditéte s vyvojovou dysfazii je ovlivnén mnoha faktory, stupném
poruchy a konkrétni symptomatikou, komorbiditami, v¢asnosti a zacilenosti terapie,
vhodnosti volby Skolského zatizeni, efektivitou mezioborové spoluprace, a v neposledni
fadé¢ stav zasadn¢ ovlivni i uroven aktivity a zapojeni rodi¢t do terapeutického ptisobeni
na své dité. Terapie je dlouhodobd, trvajici v fadu let, u tézsich forem trva i po cely Skolni
vek. Lze vSak fict, Ze dozravanim CNS a adekvatnim terapeutickym plisobenim se Groven
jednotlivych slozek zlepSuje. Vyvojova dysfazie neni stav neménny, vyzaduje
vSak systematickou stimulaci (Neubauer, 2010).

Vyznamnym ¢initelem, ktery ovlivituje progndzu vyvojové dysfazie je i intelekt.
Ve skolnim véku vyvojova dysfazie Casto rezultuje v specifické poruchy uceni, vyrazné
problémy se casto objevi 1 pii osvojovani ciziho jazyka. Tato diagnéza by méla
byt vramci zékladni Skoly vzdy fadné zohlednéna a oSetfena péci SPC, nebot’
nedostatecné rozvinuté feCové schopnosti jsou ve skolnim véku vyraznou piekazkou:
znevyhodnuji dité pii klasifikaci, nebot v€domosti se hodnoti pfevazné na zakladé
ustnich odpovédi, potize ve Cteni a nedostatecnd rovenl rozuméni je U mladSich déti
ptekazkou pro zvladnuti trivia, u starSich déti je zhorSené uceni z ucebnic a psaného textu
a osvojeni mnozstvi novych abstraktnich pojmt v pfedmétech, jako chemie a fyzika.
Zasadni je potom dopad neuspéchu v uceni, odlisnosti od spoluzdkli a komunikaéni
neobratnost v socialnich interakcich, na zaklad¢ ¢ehoz mohou u zaka vznikat pocity
ménécennosti. V kone¢ném diisledku komunikacéni nedostatky a prospéch hraji velkou
roli pfi volbé povolani, navazujiciho na Skolni dochdzku. Proto je vrcholng dilezita volba
Skoly a podminek, v jakych vzdélavani probiha. Vhodnym vzdélavacim zafizenim

je mozné tyto negativni problémy v €O nejvétsi mozné mire eliminovat prostfednictvim
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vhodnych podminek, metod a erudovanosti pedagoga v problematice vyvojové dysfazie.
V lokalitach vzdalengjSich od velkych mést asto nejsou dostupné matetské a zakladni
Skoly logopedické, tehdy je nutné volit mezi inkluzi ditéte v bé&zné zakladni Skole
a umisténim ve $kole s moznosti internatu. Pfi v€asné diagnostice, adekvatni rehabilitaci
1 rodinné péci a dalSich individudlnich vlastnostech, mohou déti s vyvojovou dysfazii
vysokoskolského vzdélani je zatim vyjimkou (Skodova, Jedlicka, 2007).

Leonard (2014) konstatuje, Ze osoby s vyvojovou dysfazii ve svém Zivoté nepopiratelné
¢eli komunika¢nim, vzdélavacim a ekonomickym problémim. Piestoze je vyvojova
dysfazie nejcastéji diagnostikovana uz v piedskolnim véku, u mnoha osob s vyvojovou

dysfazii ptetrvavaji relativné slabé jazykové dovednosti i v dospélém veéku.

2 Skolni zralost a odklad $kolni dochazky

2.1 Skolni zralost a p¥ipravenost

Vstup do zakladni $koly je velkym milnikem détského véku. Méni se postaveni
ditéte, z ditéte se stava zak a na zaklad¢ tohoto statusu jsou od néj ocekavany urcité
schopnosti a jsou na néj kladeny stanovené naroky. Tento velky krok a jeho plynulost
a nacasovani je zcela zasadni pro pozitivni vyvoj celozivotniho vzdélavani daného zéka.
Je tieba v détech podpofit a péstovat pocity libosti této zmény, je tieba motivovat
je k tomu, aby se na vstup do zakladni Skoly t&sily. Aby vsak dité¢ v zakladni $§kole mohlo
pocitovat Uspéch, musi byt na tuto zménu dostatecné vyzralé, zejména ve fyzické,
mentalni a emocionalné-socialni rovin¢ (Nadvornikova, 2017).

Diagnostika Skolni zralosti je primarné¢ doménou pedagogicko-psychologickych
poraden a specialné-pedagogickych center. Dulezitou roli zde sehravé i matetské skola,
jelikoz kazdy pedagog by na zaklad¢ diagnostiky, kterd je soucasti jeho vychovné-
vzdélavaciho pasobeni, mél byt schopen zachytit dit€, které je ohrozené Skolnim
neuspéchem, a doporudit jej na podrobnéjsi vysetfeni do vySe zminénych instituci.
RovnéZ rodi¢ by mél v pfipadé podezieni, Ze vyvojova uroven jeho ditéte v nckteré
oblasti neni odpovidajici vrstevnikiim, vyhledat odbornou pomoc. Pediatr se zapojuje
zejména v ramci zhodnoceni fyzické zralosti a zdravotniho stavu ditéte. I ostatni
osetfujici odbornici mohou vyjadrit své doporuceni ohledné prosetieni vhodnosti nastupu

do zakladni skoly (zejména v piipad¢ neurologickych, logopedickych ¢i psychiatrickych
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obtizi). Skolni zralost si ové&iuji izakladni $koly, prostfednictvim zapisu do 8koly,

ktery ma mimo jiné i dulezitou diagnostickou tilohu (Beniskova, 2007).

Doba nastupu do zakladni Skoly byla cilen¢ stanovena mezi 6-7 rokem, nebot’
v tomto véku dochézi k riznym vyvojovym zménam, které jsou pro uspesné zvladnuti
Skolnich pozadavkl dulezité. Tyto zmény jsou zavislé na zrani a uceni, s ¢imz se poji
pojmy Skolni zralost a Skolni pfipravenost.

Skolni zralost je jednim z predpokladtl piiméfeného zvladnuti role $kolédka. Zrani
CNS se projevi predevsim zménou celkové reaktivity smérem ke zlepSeni regulacnich
schopnosti a zvySeni emociondlni stability a odolnosti viici zatézi. Jde nejen o regulaci
emoci a chovani, ale 1 o regulaci pozornosti a zaméteni na stanovenou ¢innost. Dostate¢na
zralost je podminkou U€¢innéjSiho uceni, umoziuje lepsi vyuziti schopnosti ditéte. Zrani
CNS ma vliv i na sniZzeni unavitelnosti ditéte. Nezrala (pfevazné emotivni) regulace
je zaméfena na dosazeni okamzitého uspokojeni akutnich potieb, coz uz ale na urovni
zakladni Skoly neni dostacujici, a nedozrala Skolni zralost tak znesnadiiuje adaptaci
na Skolu a plnéni vSech jejich pozadavkl. Pro nezral¢ dité je jiz nutnost dodrzovani
né&jakého rezimu zatézi, kterd ho vycerpava. Vyvoj regulacnich schopnosti zavisi na zrani
nékterych oblasti mozku, predev§im prefrontadlni mozkové kury, ale i na propojeni
nékterych center, kterd ovladaji kognitivni funkce a emocionélni prozivani. Mimo zrani
CNS jsou ale regulaéni schopnosti ditéte ovlivnény i dispozicemi jeho temperamentu.
Mezi dalsi oblasti, které jsou ovlivnény procesem zrani, patii lateralizace ruky, rozvoj
motorické 1 senzorické koordinace, koordinace motoriky mluvidel a zrakové a sluchoveé
vnimani.

Skolni pfipravenost predstavuje kompetence, na jejichz rozvoji se ve vétsi mife
podili uceni. Tyto kompetence jsou zavislé na socialni zkuSenosti. Dulezity je postoj
ke skole jako takové a hodnota, jakou rodina pfi¢ita skolnimu vzdélani. Dité bezvyhradné
pfijimé postoj svych rodi¢i a to, jakou hodnotu pro né skolni vzdélani ma. Dochézi
tak ke konfrontaci hodnotového systému rodiny a spole¢nosti, kterou Skola reprezentuje,
a ditéti chybi motivace, aby pro néj nebylo $kolni vzdélani pouhou povinnosti, kterou
respektuje jen formalné. Postoj k uceni, ktery je ditéti rodinou vstipen, ovliviiuje zna¢né
jeho $kolni usp&snost. Skolni pfipravenost zahrnuje i osvojeni socialnich kompetenci,
zejména schopnost vytvafet piijatelné vztahy s vrstevniky a dospélymi a schopnost
chovat se dle stanovenych pravidel. Soucasti socialni pfipravenosti je i schopnost

rozeznavat rizné role a chovani, které je s nimi spojovano. Dité¢ by mélo védét, jakym
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zpusobem je pfijatelné se chovat k dospélé autorité, oproti vrstevnikiim. Neznalost
béznych norem chovani a socidlnich konvenci je velkou ptekazkou Skolni adaptace,
protoze dité nevi, jak se v dané situaci chovat, a ze je od n¢j oekavana urcita regulace
chovani. Zavérem je nutné vyzdvihnout dulezitost jazykovych kompetenci, jejichz
urovenl je ovlivnéna pravé v piipadé vyvojové dysfazie. Dobra znalost vyucovaciho
jazyka je zékladni podminkou zvladnuti vyuky i dalSich pozadavki. Velmi dilezité
je porozuméni, jehoz uroven se citelné projevi na chapani vykladu i v socialnich
interakcich. Dit€ se zhorSenym porozuménim mutize odliSné chapat sdéleni ucitele
I spoluzak, a proto na né¢ mize odlisné reagovat. Nedostate¢né porozuméni vede k pocitu

dezorientace - dité nevi, co se od n¢j o¢ekava a jak ma reagovat (Vagnerova, 2012).
2.1.1 Oblasti Skolni zralosti a $kolni pFipravenosti
1) Fyzicky vyvoj

Z hlediska zdravotniho a télesného stavu hodnotime predev§im pfiméteny rust.
Hlavnimi parametry, ze kterych se v tomto bod¢ vychazi, je vyska a vaha ditéte. Vyuziva
se Kapaliniv index, ktery zjistuje pomér téchto dvou jednotek. V idealnim ptipadé
ma Skolsky zralé¢ dit€ mit miry 120 cm a 20 kg. Této hodnoty by mélo dit¢ dosdhnout
pravé v Sestém roce véku. Vyska, vaha, pevna kostra a dostaten¢ rozvinuté svalstvo musi
odpovidat tomu, ze bude dit¢ nosit Skolni tasku a sedét delSi casovy usek v lavici.
V obdobi kon¢iciho piedSkolniho obdobi se dostavuji viditelné télesné zmény,
nejviditelnéj$i znich je pocatek vymény détského chrupu za trvaly. Dochazi
k proporcionalnim zménam détské postavy. Postava za¢ina mit vyrazné delsi horni i dolni
koncetiny, zatimco rist hlavy je v tomto obdobi pomalejsi. Tato zména se zhodnocuje
tzv. filipinskou mirou, kdy dit€ vzpaZi pravou ruku a ptes temeno hlavy se pokousi
dosdhnout si na levy uSni boltec. DuleZitd je 1 men$i mira unavitelnosti oproti
ptedskolnimu obdobi, kdy dit¢ uz nepotiebuje po obéd¢ delsi dobu odpocivat ¢i spat.
Vyznamny je i zdravotni stav. Nastup do zékladni $koly mtze ovlivnit chronick4 nemoc,
ale 1 Casta nemocnost, ktera by zapfticinila velkou miru absence. Rovnéz je tfeba zhodnotit
1 vliv pfipadnych smyslovych vad, télesného postiZzeni nebo poruch fe€ové komunikace
a zahrnout je do tvah o odkladu Skolni dochazky.

Fyzicky vyvoj ditéte mizeme ovlivnit vhodnou zivotospravou. Kvalitni nutri¢éné
vyvazenou stravou, dostatkem pohybu venku, upevitiovanim a dodrzovanim zékladnich

zdravotnich navykt. Dilezit¢ je rozvijeni hrubé motoriky, kterd je zakladnim
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pfedpokladem pro rozvoj jemné motoriky, grafomotoriky a dovednosti spojenych
se psanim (Nadvornikové, 2017).

Posouzeni fyzické zralosti je primarné v rukou pediatra, jakozto 1¢kare, ktery zna
psychomotoricky vyvoj ditéte od narozeni. Zna okolnosti pre-, peri- a postnatalniho
vyvoje. Sleduje vyvoj ditéte pti pravidelnych preventivnich prohlidkach (Otevielova,
2016).

Bednafova a Smardova (2011a) poukazuji na to, Ze vaha a vyska ditdte
sice nemuzou byt brany jako prvofady ukazatel zralosti ditéte, je ale tieba zamyslet
se nad tim, ze drobnéjsi télesna konstituce potencionalné¢ mize zptisobovat snadnéjsi
unavitelnost, nizsi odolnost vii¢i psychofyzické zatézi, a mize byt nevyhodou v kolektivu
starSich, pfipadné fyzicky vyspélejSich spoluzakt. Pfili§ drobné dit€¢ se miize citit
muze se stat tercem posméchu ¢i povySovani se vyspélejsich a agresivnéjsich spoluzakd.

2) Emocionalné-socialni vyvoj a praceschopnost

Do zéakladni Skoly pfichazeji déti z riznych rodin, ve kterych panuji rtizné
vychovné styly a ptistupy. Rozli¢né je i kulturni, socidlni a ekonomické zazemi. VSechny
tyto faktory se projevi v prozivani ditéte a jeho socialni a pracovni zralosti. Do této oblasti
znacn¢ zasahuje predskolni vzdélavani, které je dulezitym socializaénim cinitelem,
protoze dit€¢ musi mit dostatek prilezitosti setkavat se s jinymi détmi a budovat socialni
schopnosti. V mateiské Skole ma dité prvni prileZitost ucit se novym socialnim rolim.
Mimo své socialni role v rodin¢ ziskava novou roli - roli spoluzaka a kamarada, a uci
se respektovat jinou dospélou autoritu, nez je rodi¢ (Otevielova, 2016).

Role Skolaka pfinasi vEétsi socialni prestiz, ale zaroven je roli zatéZovou oproti
tomu, na co bylo dité¢ zvyklé doposud. VyZaduje vétsi nasazeni, piijmuti zodpoveédnosti
za své chovani a samostatnost. Vstupem do zékladni Skoly se socialni role znovu méni —
dité vstupuje do role zéka, spoluzéka a skoldka. Role zaka vyplyva ze vztahu dité-ucitel
a je v ni dulezita schopnost ditéte respektovat pokyny dospélého, aktivné komunikovat
anebat se zeptat, pokud nééemu nerozumi. Zak by mél umét fict a obhajit sviij nazor.
Pted vstupem do zakladni Skoly by mélo byt dit€ schopné rozliSit socidlné¢ Zadouci
a nezadouci chovani, a Zadouci chovani praktikovat. Mélo by mit osvojeny zakladni
socidlni ndvyky (zdraveni, louceni se, pozadat, podékovat, umét se omluvit, neskakat
do teci), ale i schopnost rozlisit, komu lze tykat a komu vykat. Roli spoluzaka si dité

vytvaii své socidlni misto mezi druhymi détmi. Mé&lo by byt schopné tvofit pratelstvi

33



a byt empatické, zapojit se do kolektivu a spolupracovat. Rovnéz by mélo byt schopné
ohradit se vi¢i nevhodnému chovani ze strany druhych déti a rozliSovat, co se mu libi
anelibi, co je mu pfijemné a nepfijemné, a zejména co muze byt nebezpecné a vést
k ubliZeni. Role Skoldka souvisi s o¢ekavanimi rodiny. Dité by si mélo byt védomo svych
domacich povinnosti spojenych se skolou. Pro pfijmuti vSech téchto novych roli je velmi
dilezitd motivovanost, kterou musi dit€¢ podpofit jak rodina, tak matefskd Skola
(Nadvornikova, 2017).

V emocionaln¢ — socialni sféfe je také dulezitd adaptabilita ditéte. Dit¢ musi
byt ptipravené se odloucit na stanoveny ¢as od rodiny a byt v jiném prostiedi. To, jak dité
obstoji mimo svoji rodinu, bez podpory a ochranu rodicd, je zavislé na zralosti jeho
autonomie a s ni spojené samostatnosti, t¢Z na stupni rozvoje sebedtivéry. Autonomie
a sebeduvéra je kontinualn€ budovana rodinou v priubéhu celého détstvi ditéte, souvisi
s pocitem lasky, pfijeti a zajmu rodice o dité - jak mu rodic¢e naslouchaji a chapou ho,
jakym zptisobem mu davaji prostor a zaroveii vymezuji hranice (Bednafova, Smardova,
2011a).

Dilezita je 1 pfiméfena Uroven pracovnich schopnosti a pracovni samostatnosti.
Podkladem je uroven sebeobsluhy, ktera by na tirovni zakladni Skoly méla byt jiz vysoka
a automatizovand. Dité by jiz mélo byt schopné pecovat o své véci, Skolni potieby
a pomiicky. Dit€ musi byt pfi Skolni praci schopno vyrovnat se S netispéchem. Vedeme
déti k tomu, aby vnimaly chybu jako soucast u¢eni a vyvijely snahu své chyby opravovat
a zlepSovat se (Nadvornikovéa, 2017). Nutna je pfimefend Uroven zameérné volni
koncentrace smérem k zadanému ukolu, véku odpovidajici smysl pro povinnost,
zodpovédnost a pracovni moralka smérem k dokon¢ovani tikolu. Skolni prace klade
naroky na vSechny kvality pozornosti, tedy intenzitu, stalost, vytrvalost a odolnost viici
rusivym vlivim. Praceschopnost je mimo zrani CNS ovlivnéna vyzralosti osobnosti

a také dosavadni vychovou (Bednafova, Smardova, 2011a).
3) Kognitivni pFipravenost

Pro zvladani trivia je dualezitd dostatecnd turoven rozumovych schopnosti
a rovnomérnost vyvoje v jednotlivych oblastech. Jednotlivé oblasti je tfeba stimulovat
a pfed nastupem do zakladni Skoly zhodnotit Giroven kazdé z nich, protoZze nedostate¢né
rozvinuti, byt jen jedné z oblasti, bude ditéti ztézovat $kolni Gsp&$nost. Rozhodnuti
0 zahajeni Skoly ¢i odkladu Skolni dochazky je zavislé na posouzeni miry nezralosti

a dalsich faktorech, jako je trp€livost, pozornost a reakce na netspéch ze strany ditéte,
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které by urcity stupen nezralosti mohly vykompenzovat. U déti nadanych, které svymi
schopnostmi prevysuji sviyj vek, je zrovna tak tieba citlivé posoudit jejich potencionalni
zafazeni do zakladni skoly pfed dovrSenim Sestého roku, nebot’ navzdory svému nadani
muZze byt néktera jind oblast, naptiklad grafomotorika nebo socialni zralost, nedostatecné

rozvinuta (Bednatova, Smardova, 2011a).

Do skupiny kognitivnich pfedpokladu patii nasledujici schopnosti, mnoho z nich

vzajemne¢ interaguje a propojuje ve funkcni celek:
% Pozornost

Pozornost je zakladnim stavebnim prvkem pro piijem informaci, proto je jeji
uroven zasadni i v ramci vychovné-vzdélavaciho procesu. U dé€ti na tirovni predskolniho
veku je pozornost pomérné kratkodoba a pievlada pozornost bezdécna, kdy se dité zajima
0 to, co jej prave zaujalo. Pro vstup do zékladni Skoly je ale dulezita pozornost zdmérna,
ktera se pozvolné vyviji po tfetim roce zivota a je tfeba ji podporovat a pozitivné
ovlivitovat. Pro vznik pozornosti maji vyznam zejména podminky vnéjsi, zatimco
pro udrzeni pozornosti podminky vnitini. Mezi vnitini podminky patii i nemoc, bolest,
unava, neklid, souhrnné psychicka a fyzicka nepohoda. Vné&jsi podminky predstavuji
predevsim socialni a pracovni prostfedi. Pokud ucitel dokaze ucivo piedat atraktivné
a zaujme dité, je motivované a koncentrace pozornosti je trvalejsi a kvalitnéjsi. Pozornost
umyslné¢ navozend se tak proméni na sekundirné bezdécnou. Pozornost déti a zaka
mizeme podpofit, pokud aktivitu obménujeme, piedkladame ji zaobalenou jako hru,
jasné prezentujeme naSe pozadavky, a pokud je to mozné, propojujeme tkol s fyzickou
aktivitou, eliminujeme rusivé vlivy, pracujeme v mensi skupiné, motivujeme a chvalime

vykon ditéte (Otevielova, 2016).

«* Sluchové vnimani

Sluchové vnimani ma Vv predskolnim veéku zasadni vyznam pro rozvoj feci
a tim i abstraktniho mysleni. Vlivem oslabeni sluchového vnimani muze dojit ve Skolnim
veku k potizim ve ¢teni, psani a sluchové paméti. Rodi¢ mize rozvoj sluchového vnimani
pfirozené podpofit ¢tenim pohadek, vypravénim ptib&hd, zpivanim pisnicek, rozvijenim
vnimani rytmu a hranim her na lokalizaci zvuku a urceni zdroje zvuku. U predskolnich

wevr

jako je hledani rymt, analyzu a syntézu slov. Sluchovou pamét’ je dobré stimulovat
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pribézné¢ osvojovanim pisnicek, basnicek, ftikadel a zadavanim sledu instrukci
(Bednatova, Smardova, 2011a).

Vzdy je tieba vyloucit neodhalené sluchové vady. Je tfeba, aby bylo dostatecné
rozvinuté sluchové vnimani figury a pozadi, tedy odd€lovani aktudln€ podstatného zvuku
od téch, které jsou v dany okamzik nedulezité. Fonematicky sluch ma markantni vyznam
jak pro rozvoj feci, tak pro rozvoj ¢tenaiskych dovednosti a psani. Vlivem oslabené
sluchové diferenciace muze mit zak ve Cteni potiZze se spojovanim pismen do slabik,
slabik do slov a ve psani obtiZe rozliSit hranice slov v pismu, s vynechavanim slabik
a pismen, zdménami pismen, inverzemi jejich potradi, chybami v délkdch a mékceni

(Bednatova, Smardova, 2011b).

R/

¢ Zrakové vnimani

Zrakem dité pfijima nejvice informaci ze svého okoli. Zrakové vnimani spolu
s motorikou jsou diilezité pro vnimani prostoru. Pro Skolni dovednosti je diilezitou oblasti
vizuomotorika, tedy oblast, ve které se propojuje koordinace oka a ruky. Vniméni figury
a pozadi v oblasti zrakového vnimani piedstavuje schopnost zaméfit svou pozornost
na sledovany objekt a odlisit ho od ostatnich pfedmétti a komplexniho pozadi. Dale
je dalezitou schopnosti kontrastnost vnimani, které tzce souvisi s chapanim trvani
objektli. Sledujeme ho uz u batolete po druhém roce, kdy dokaZe poznat dany predmét
(napt. mic¢) bez zavislosti na jeho barvé, velikosti ¢i umisténi. Vnimat a uvédomovat
si polohu pifedmétu v prostoru je schopno dité az pozd¢ji, v predSkolnim véku. Nejdiive
je schopno rozlisit polohu nahote-dole, az poté vpravo-vlevo. Dité by také pied vstupem
do zakladni $koly mélo mit osvojené tvary, jakozto i abstraktni figury. Pismena a Cislice
pfedstavuji abstraktni systém, narocny pro zrakové vnimani. Deficity ve zrakovém
vnimani tak rovnéZ maji dopad na osvojovani Cteni, psani a pocitani — zejména
se setkavame se zdaménami pismen a Cislic liSicich se detailem ¢i polohou. Jedna
se 0 oslabeni nékteré funkce podilejici se na zachyceni, zpracovani a uchovani zrakového
vjemu, nikoli samotného oka jako organu. V oblasti zrakového vnimani v ramci $kolni
zralosti hodnotime vnimani barev, praci s figurou a pozadim, zrakové rozliSovani
napiiklad odli$né polohy, velikosti, detailu, zrakovou analyzu (¢ast a celek) a zrakovou
pamét’. Sledovani je podrobovan i pohyb oc¢i na fadku. Sledujeme, zda fadu obrazki dité

vyjmenovava zleva doprava apod. (Bednafova, Smardova, 2011b).
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« Grafomotorika

Odpovidajici uroven grafomotoriky je zcela nezbytna pro zvladnuti psani. Nizka
uroven ditéti ztizi uceni tvart pismen, uhlednost, rychlost a Citelnost pisma bude rovnéz
zhorSena. Dilezity je i spravny Spetkovy uchop psaci potieby, kdy je psaci potieba drzena
dvéma prsty, tfeti prst je pfi psani pod psaci pottebou podlozeny a zapésti je uvolnéné.
Dbame 1 na spravny zptisob sezeni a to, zda je stopa pii psani a kresleni odpovidajici,
lehka a bez nadmérného pfitlaku. PiedSkolni dité vedeme k tomu, aby vybarvovalo
bez ptetahovani, trénujeme obkreslovani a dokreslovani (Nadvornikova, 2017).

Grafomotorika se u predskolniho ditéte rozviji v zavislosti na mnoha psychickych
funkcich — ovliviiuje ji mentalni vyspélost ditéte, zrakové a prostorové vnimani, lateralita,
pamét, pozornost a z velké ¢asti 1 Groven hrubé a jemné motoriky. Na nevyzralost
grafomotoriky a jemné motoriky nds mtize upozornit napiiklad to, ze se dité vyhyba
hra¢kam vyzadujicim koordinaci jemnych pohybt (napft. stavebnice, mozaiky, rukodéIné
¢innosti), mize byt neobratné pii sebeobsluze a nevyhledava anebo projevuje nechut’
ke kresleni ¢i malovani; kresba je celkové chudsi obsahové a i formalné je na horsi arovni,
nez u vrstevnikil. Pro pocatky psani je také dulezité znat lateralitu oka a ruky, diagnostika
laterality je nedilnou soudasti diagnostiky $kolni zralosti (Bednarova, Smardova, 2011a).
Pted vstupem do zdkladni skoly by dit¢ mélo ovladat tyto grafomotorické prvky: svislé
a vodorovné ¢ary, kruh, spirdla, vinovka, Sikm4 Céra, ,,zuby*, horni a dolni oblouk a horni

a dolni smy¢ka (Bednatova, Smardova, 2011b).

R/

% Re¢

Na komunikacni schopnosti imérné véku jsou ve Skole kladeny pomérné velké
naroky. Porozuméni je zasadni k tomu, aby dité pochopilo, co se po ném v danou chvili
vyzaduje a aby rozumélo vykladu. Re¢ se prolina s myslenim a umoziiuje rozvoj myslen.
Neopomenutelna je i1 funkce fe¢i v ramci tvorby socialnich vazeb. Na poruchy feCové
komunikace jsou Castéji vazany specifické poruchy uceni, které komplikuji osvojovani
¢teni, psani a pocitani. V predSkolnim obdobi je dulezité ptirozené podpofit rozvoj aktivni
slovni zasoby ditéte Cinnym spoleCnym travenim casu. Traveni nadmérného casu
u televize &i pocitace je v tomto sméru nestimulujici. Reg je jednou z oblasti, jejiz odlisny
rozvoj vzhledem k vrstevnikiim neni dobré nechavat volné plynout az do ptedskolniho
veku; vyhledat odbornika je vhodné jiz okolo tietiho roku ditéte. Pro rozvoj teci

je dulezitda hruba i jemna motorika, sluchové a zrakové vnimani, jejich oslabeni
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se zpravidla odrazi i ve vyvoji fecové komunikace. Velkym dilem se do vyvoje feci
zapojuje i sociokulturni troven rodiny, podnétnost prostiedi, vychovny styl a mluvni vzor
v rodin€. Ve foneticko-fonologické roviné fec¢i pti diagnostice Skolni zralosti sledujeme
uroven artikulace a ptfipadné naruseni plynulosti fe¢i. V lexikalné-sémantické roviné
sledujeme slovni zasobu, tvorbu synonym a antonym, tvorbu nadfazenych pojmu
a komplexnost popisu. V rovin¢ morfologicko-syntaktické hodnotime tiroven vétného
vyjadifeni, uzivani vSech slovnich druhli, zda dit¢ mluvi gramaticky spravne.
V pragmatické rovin¢ je pozornost vénovana schopnosti aktivné vést dialog, ptat
se a odpovidat a neverbdlnim prvkim komunikace, zejména oc¢nimu kontaktu.
K pragmatické roviné ve vztahu ke $kolni zralosti rovnéz patfi sdéleni zakladnich udajd,
jako je jméno, piijmeni, vék, bydlisté (Bednafova, Smardova, 2011a).

% Vnimani prostoru a ¢asu

Prostorové vniméni a osvojeni prostorovych pojmi se zaklada na zralém vnimani
a ovladani svého télesného schématu. Manipulace s pfedméty je zavisld na uvédomeni
si vlastniho téla a pozice, kterou té€lo zaujima vzhledem k danym predmétim (Otevielova,
2016). Ptedstavu o prostoru kolem nas ziskavame kognitivnim zpracovanim vjemu
zrakovych, sluchovych, pohybovych a hmatovych. Senzomotorické vnimani je zakladem
pro utvareni prostorovych piedstav a pojmenovani prostorovych vztahl. Nejdiive dité
chépe a pozdéji i zatadi do aktivniho slovniku pojmy nahote — dole, pozdéji pojmy
vptedu-vzadu, a okolo patého roku vpravo-vlevo. Piedstavy o prostoru vSak mimo
tyto zahrnuji 1 odhad a zapamatovani si vzdalenosti, porovndni velikosti objektl
a vnimani ¢asti a celku. S vniméanim prostoru souvisi 1 pojmy prvni a posledni, které maji
jasny piesah 1 do vniméni Casu a Casové posloupnosti. Vnimani prostoru, zpracovani
a zapamatovani si prostorovych vztahti ma praktické vyusténi v orientaci v daném
prostiedi, pfizpiisobeni se mu a jeho samostatné Ucelné vyuziti. Deficit prostorového
vnimani se projevi 1 pii hie, kdy se dité¢ neorientuje v kresleni (uvédomovani si sméru
vedeni Cary), stavebnicich a mozaikach, a nema tedy potiebu je vyhledavat. Vlivem
oslabeni této oblasti se mohou ve Skolnim véku objevit potize s orientaci v ucebnicich
a textu. Potize se objevi naptiklad pfi praci s Ciselnymi fadami, v geometrii, v orientaci
V mapach, v orientaci v notovém zapisu; vlivem uvédomovani si prostiedi i vlastniho
pohybu se objevi potize v kolektivnim sportu, obtize v rukodé€élnych c¢innostech
a sebeobsluze. Z hlediska diagnostiky skolni zralosti hodnotime osvojeni pojmi nahofe,

dole, vpredu, vzadu, daleko, blizko, prvni, posledni, uprostied, ptedposledni, hned pted,
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hned za. Sledujeme osvojeni ptedlozkovych vazeb a pravolevou orientaci na vlastnim téle
a Vv prostoru. Pravoleva orientace na druhé osobé se rozviji az pozd¢ji, mezi 7,5 a 8 rokem
(Bednarova, Smardova, 2011b).

Vnimani Casu je pro dité naro¢ny a pozvolny proces. Dit¢ Zije predevSim
pfitomnosti. Vnimani plynuti ¢asu je pro piedskolni dit¢ vymezeno uddlostmi, které
ho obklopuji a pravideln¢ se stfidaji — to predstavuji charakteristické ¢innosti pro den,
noc, rano, poledne, vecer. Uvédomovani si jednotlivych ¢asovych usekl a jejich délky
je vtomto véku znac¢né zkreslené, zavislé na pozitivnim ¢i negativnim emocionalnim
prozivani dané situace. Cim je ¢asovy tGsek delsi, tim je pro dit& t&Z3i utvofit si piedstavu
o trvani daného tuseku (naptiklad ro¢ni obdobi). S vnimanim plynuti ¢asu souvisi
| vnimani ¢asové posloupnosti, uvédomovani si pfi¢iny a nasledku, zac¢atku a konce.
Opakovani udélosti v dennim pofadku dava ditéti jistotu a pocit bezpeci. Pokud
je ze sledu udalosti dit¢ schopné odvodit udalost naslednou, situaci mize ocekavat
abytna ni pfipraveno. Dité¢ s oslabenou cCasovou orientaci se hlfe orientuje nejen
v aktivitach dne, ale i v pofadi tkonli v komplexnéjsi aktivité - mlize naptiklad zaménovat
kroky pfi oblékani. Pred vstupem do zakladni skoly by mélo byt dité¢ schopné pfitadit
k casovym pojmim rano, dopoledne, poledne, odpoledne a vecer charakteristické
¢innosti, mélo by byt schopné sefadit obrazky podle posloupnosti déje, mélo by umét
rozliSit pojmy nejdiive, pfed tim, nyni, potom, a pfifadit ¢innosti typické pro jednotliva
ro¢ni obdobi. Hodnoti se i Giroven orientovanosti ve dnech v tydnu, v pojmech vcera, dnes

a zitra (Bednarova, Smardova, 201 1b).
% Zakladni matematické predstavy

Matematika je prostfedkem 1 vyrazem rozvoje mySleni a logického uvazovani.
Vykony v matematice do urcité miry zavisi na rozumovych predpokladech. Za zakladni
stavebni kamen rozvoje matematickych pfedstav miizeme povazovat motoriku, nebot
pohyb ditéte pfispiva k poznani svéta. Manipulace s pfedméty umoziuje ucelenéjsi
vnimani jejich velikosti, hmotnosti, tvaru, mnozstvi. Pro ptfedSkolni dité je potirebné,
aby praci s obrazky a pracovnimi listy pfedchazela a doplnovala je manipulace
s konkrétnimi pfedméty. Pro rozvoj piedciselnych piedstav je dlilezitd orientace v Case
a prostoru, zrakové i sluchové vnimani. V rdmci pred¢iselnych schopnosti sledujeme
ve vztahu ke Skolni zralosti osvojeni pojmti @ maly a velky, hodné a malo, v§echno, kratky
a dlouhy, uzky a Siroky, nizky a vysoky, prazdny a plny, stejné, méné a vice, mensi

a vetsi, krat$i a delSi, niz8i a vyssi, nekteré, zadny, nic, o jeden vice, o jeden méné.
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Sledujeme, zda je dit¢ schopné tfidit skupiny dle druhu pfedmétu, barvy, velikosti a tvaru
(kruh, ¢tverec, trojihelnik, obdélnik). V tomto obdobi by jiz mélo zvladat tiidit podle
téi kategorii (napf. malé Zluté kruhy). Také sledujeme, zda je dité schopné fadit prvky
a pojmenovat maly, stfedni, velky, vysoky, vyssi, nevyssi, malo, mén¢, nejméné. Pocetni
ptfedstavu by dit¢ pied zahdjenim Skolni dochazky mélo mit osvojenou v oboru do Sesti.
Meélo by zvladat vzestupnou i sestupnou fadu. Velmi casto jsou déti pied nastupem
o0 takto mechanicky naucenou c¢iselnou fadu, jde ndam o porozuméni pojmu cislo

(Bednatova, Smardova, 2011b).
4) DalSi faktory

Mezi dalsi faktory, které musime brat v potaz, patii predevsim aktualni Zivotni
situace ditéte, jehoz Skolni zralost hodnotime, potazmo zivotni situace celé jeho rodiny.
| kdyz u ditéte nezjistime zadné vyvojové nedostatky ¢i znamky nepfipravenosti
pro zahajeni skoly, mtze byt v takové Zivotni situaci, ktera klade zvySené naroky na jeho
psychiku. V tomto sméru musime zohlednit napiiklad odchod jednoho rodi¢u z rodiny,
bouilivé rozvodové fizeni, umrti rodice ¢i €lena rodiny, ke kterému mélo dité silnou
emociondlni vazbu, zménu prostfedi vdzanou na prestechovani rodiny, zménu jazykového
prostiedi ditéte, nebo jakékoli jiné trauma, se kterym se dité v kratkém ¢asovém horizontu

neni schopné vyrovnat (Bednafovéa, Smardova, 2011b).

2.2 Odklad Skolni dochazky

Cilem odkladu Skolni dochazky je ochrénit déti s nedostate¢nou Skolni zralosti
a pfipravenosti proti Skolnimu netspéchu, a poskytnout jim dostateCny cas k tomu,
aby prostfednictvim zrani a cilené stimulace dosahly potfebné wGrovné schopnosti
a dalSich ptfedpokladii. Odklad Skolni dochazky je napravné opatieni, jehoz hlavnim
ucelem je poskytnout v§em détem rovnocennou piilezitost k ispéchu a zabranit selhani.
Selhavani v pocatku zékladni Skoly ovlivni celé dalsi vzdélavani, motivaci a piistup ditéte
ke vzdélavani. Miize zapftiCinit 1 rozvoj psychickych obtizi, dit¢ mtze trpét tzkostmi,
strachem ze Skoly az do stavu fobie, nebo ziska odpor k uceni, Skolni vyuku neguje,
na coz nasledné navazuji vychovné problémy (Jucovi¢ova, Zackova, 2014).

Dle Nadvornikové (2017) je pticinou Skolni nepfipravenosti (nebo nezralosti)

oslabeni v jedné ¢i vice oblastech, které jsou nezbytné pro zvladnuti trivia. Dale miize
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byt dit¢ nedostatecné ptipravené pro Skolni dochazku z divodu sociokulturniho
znevyhodnéni (napf. déti zrodin cizincl, déti ze socialné velmi slabych rodin),
nebo z divodi, které nemaji pouze piechodny charakter (jako v piipadé snizenych
kognitivnich schopnosti).

Odklad Skolni dochazky je organizovan dle § 37 zékona cislo 561/2004 Sb.,
0 predskolnim, zdkladnim, stfednim, vyS$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zakon), a dle aktualni novelizace zdkona ¢. 46/2019 Sb. Zakon uklada, Ze v piipad¢,
kdy neni dité¢ po dovrSeni Sestého roku télesn¢ nebo dusevné priméiené vyspélé, mize
zakonny zéstupce ditéte pisemnou formou pozédat do stanoveného terminu o odklad
Skolni dochazky na zakladé¢ doporuceni Skolského poradenského zatizeni (PPP
nebo SPC) a odborného lékafe nebo klinického psychologa. Zacatek povinné Skolni
dochazky lze odlozit nejdéle do zahdjeni Skolniho roku, v némz dit¢ dovrS$i osmy
rok véku. V zakon¢ je zahrnuta i alternativa, kdy se nedostate¢na télesna nebo dusevni
vyspélost k plnéni povinné Skolni dochdzky u zéka projevi v prvnim roce plnéni povinné
$kolni dochazky. Reditel §koly v tomto piipadé miize, se souhlasem zakonného zastupce,
zékovi dodatecn¢ v prubéhu prvniho pololeti Skolniho roku odlozit zacatek plnéni
povinné Skolni dochazky na nésledujici Skolni rok. V tomto pfipadé muze dit¢ zaclit
navstévovat piipravny ro¢nik zékladni Skoly nebo se navratit do matetské skoly. Tento
krok je sice mozny, ale dle Jucovi¢ové a Zatkova (2014) by mél byt pouze vyjimeény.
V ptipadech vyrazné nezralosti je tento krok pro dité€ sice tilevou, jelikoZ je pro néj Skolni
dochéazka opravdu velkou zatézi, ale 1 tyto déti tuto zménu pocit'uji jako ,,krok zpét®, citi
neuspéch a selhani, a vznik pociti ménécennosti je v tomto piipadé velkym rizikem.
To poté nutné ovlivni opétovny nastup do zakladni $koly v nasledujicim roce. Setrng&jsi
variantou se tedy v tomto pifipad¢ jevi ptipravny ro¢nik zakladni Skoly.

Postoj spolecnosti k odkladu Skolni dochézky proSel v poslednich desetiletich
pozitivni zménou. Diive byl odklad Skolni dochézky spiSe odmitan. Projevovala
se tendence povazovat dit¢ s odkladem povinné Skolni dochazky za hloupé.
Dnes je z vétSiny stigma odkladu $kolni dochazky jiz odstranéno, odklad je obecné
pfijiman pomérné kladné (BeniSkova, 2007).

V nékterych ptipadech se miizeme setkat s ocekdvanimi €i pfanimi rodict ohledné
nastupu ditéte do zékladni Skoly, ktera nejsou v souladu se Skolni zralosti daného ditéte.
Je mozné, ze rodi¢ bude podporovat, nejcastéji vlivem zvysené protektivity, odklad skolni
dochazky, 1 v ptipadé, kdy je jeho dité Skolsky zralé. Zbytecné odlozeni §kolni dochazky,
pokud je dit¢€ jiz dostatené zralé a piipravené, miize zpusobit regresivni chovani dané¢ho
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ditéte. Dité ztrati motivaci k uceni, z4jem o vyuku a Skolni dochézku, a hrozi vyukové
I vychovné problémy, protoze vyucovana latka je pro dité ptili§ nenaro¢na a dité se nudi.
Opakem je situace, kdy se nékteré oblasti diilezité pro Skolni zralost a piipravenost ukazi
nevyzralé nebo oslabené, a rodi¢ piesto nepiipousti potfebu odkladu Skolni dochazky.
Tyto tendence je tfeba vysledky podlozenymi argumenty a §ir§im vhledem do nasledki
rozhodnuti usmérnit a rodice edukovat (Bednarova, Smardova, 201 la).

Rozhodnuti o odkladu Skolni dochazky by nikdy nemélo byt formalni zalezitosti
- je nutnd vysoka individualizace tohoto rozhodnuti, jelikoz se jedné o zdvazné rozhodnuti
o zivot¢ ditéte. Neuvazlivy pristup k této problematice ma bez nadsazky dopad

na celozivotni vzdélavani jedince (Jucovicova, Zackova, 2014).

2.3 Skolni zralost a p¥ipravenost, odklad $kolni dochizky a $kolni
zarazeni ditéte s vyvojovou dysfazii

Pfi tuvahadch o S$kolském zafazeni ditéte s vyvojovou dysfazii musime
vzdy vychdzet z jeho individudlnich charakteristik a stupné poruchy fecové komunikace.
Z ptedchazejicich kapitol je vSak velmi zietelné jasné, ze klinicky obraz vyvojové
dysfazie se do zna¢né miry piekryva s oblastmi, které povazujeme za stézejni z hlediska
Skolni zralosti a pfipravenosti, protoze jsou stézejni pii osvojovani trivia ¢teni, psani
a pocitani. Rovnéz je dilezité znovu zminit, Ze logopedické intervence je u vyvojové
dysfazie proces dlouhodoby, trvajici v fadu let, a na prahu Skolni dochazky je malokdy
Jiz ukonceny. Na zdkladé téchto fakt lze konstatovat, Ze ve vcku Sesti let jsou déti
s vyvojovou dysfazii ve vétSin€ piripadi Skolsky nezralé a odklad Skolni dochazky
jeudéti s vyvojovou dysfazii ve vétSing€ ptipadit nezbytny. Odklad $kolni dochazky
ma vSak smysl tehdy, pokud je prostoupen intenzivni stimulaci a terapeutickym
programem, jehoZ cilem je maximalizace schopnosti a komunika¢niho potencidlu ditéte.
Vzdy se zdsadnim zpisobem projevi vcasnost, cilenost a intenzita terapeutického
pusobeni na dité s vyvojovou dysfazii ze strany klinického logopeda, a v idedlnim ptipadé
jeji zkombinovani s pé&i mateiské skoly logopedické (Skodova, Jedlicka, 2007).

Pokud je dité nezralé ve vSech oblastech, nejde pravdépodobné o Skolni nezralost,
nybrz o celkové snizeni piedpokladii pro zvladnuti pozadavkl Skoly. Odklad Skolni
dochdzky vétSinou situaci v téchto piipadech nevyiesi. V téchto tézSich piipadech
je pak vhodn¢, aby dité¢ povinnou Skolni dochazku plnilo v zakladni skole ziizené

pro zéky se zavaznymi vadami feci dle § 16 odstavce 9 Skolského zakona €. 561/2004 Sb.
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ve znéni aktudlnich predpisi. Zatazeni ditéte do takovéto Skoly je pro dité¢ pokraCovanim
intenzivni rehabilitace (Skodova, 2017). V nejtézsich piipadech, kdy se vyskytuje
kognitivni deficit, vyhovuje potfebam ditéte zakladni Skola pro zaky s mentalnim
postizenim (Kutalkova, 2002).

V ptipadé leh¢iho stupné nebo rezidualnich rysii vyvojové dysfazie je inkluzivni
vzdélavani v bézné zakladni Skole, na zdklad¢é spoluprace skolského poradenského
zafizeni, Skoly a rodiny, s pouzitim vhodnych podpurnych opatteni, podporovano. Vzdy
je nezbytné informovat rodic¢e o dostupnych moznostech vzdélavani a na zaklad¢ indikace

ho nasmérovat ke vhodné alternativé (Skodova, Jedlicka, 2007).

Z hlediska podpory Skolni uspéSnosti je u déti s vyvojovou dysfazii vhodna
inkluze do logopedické tifidy matetské Skoly a trvald spoluprace mezi klinickym
logopedem, ke kterému dit¢ dochazi, a pedagogy matetské Skoly. Tato spoluprace
podpoii vyménu informaci o schopnostech ditéte, jeho moznych obtizich ve Skole
a vhodném pfistupu v ramci Skolni vyuky. Provdzanost a komunikace by rovnéz méla
fungovat mezi klinickym logopedem a Skolskym poradenskym zatizenim (Neubauer,
Neubauerova, Nohejlova, 2016).

Bohuzel je nutné konstatovat, ze K idealnimu stavu, kdy by byla dostate¢na
dostupnost specializovanych tfid a §kol vhodnych pro déti s vyvojovou dystazii ve vSech
lokalitach, je v soucasné dobé daleko, Casto je tedy nutné volit mezi nevyhovujicim
zatfazenim do Skoly béZzného proudu a odlou¢enim ditéte od rodiny v rdmci internatniho
vzdélavani, alespofi v ramci prvniho stupné (Skodova, Jedlicka, 2007). V navaznosti
nato vSak Neubauer, Neubauerovd a Nohejlovd (2016) upozoriuji, Ze ptfechodem
ze zékladni skoly logopedické do kmenové béZzné zakladni Skoly vznikd opodstatnéné
riziko sniZeni Skolni uspéSnosti (zejména vlivem zvySeni objemu probirané¢ho uciva,
zvyseni narokil na pracovni tempo a snizenim individualniho ptistupu), v dasledku ¢ehoz
dojde ke sniZeni z4jmu Zéka o skolni vyuku, a miiZze dojit k potizim v socialni adaptaci
ditéte na novy kolektiv. Cela situace vyzaduje vysokou miru zodpovédnosti a empatie

na strang¢ ucitele, stejné jako odpovidajici vyvazenou miru podpirnych opatieni.
2.4 SPU a Cteni a psani u déti s vyvojovou dysfazii

Souvislost mezi vyvojovou dysfazii a specifickymi poruchami uceni potvrzuje

v

Ze presny vztah vyvojové dysfazie a SPU neni jednozna¢né objasnén. Pracujeme
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s otazkou, do jaké miry se vyvojova dysfazie prekryva s dyslexii. Ackoliv je u téchto
dvou poruch souvislost zfejma, u kazdé z poruch se vyskytuji specifické problémy,
které nelze pozorovat u druhé z nich. Historicky se vyskytly tendence vnimat vyvojovou
dysfazii a dyslexii jako dva rGzné zdvazné projevy téze poruchy, aktualni vyzkumy
podlozené smysleni je vnima jako ¢aste¢né samostatné poruchy. Typicti dyslektici maji
narusené¢ fonologické procesy, zatimco uvyvojové dysfazie jsou naruSeny
jak fonologické, tak sémantické procesy (Smolik, Seidlova Malkova, 2014).

Ptitomnost SPU, zejména dyslexie a dysortografie, u Skoldkd s vyvojovou
dysfazii je patrné¢ velice Castd. V procentudlnim vystihnuti vyskytu SPU u zakt
s vyvojovou dysfazii se zdroje rozchéazeji. PospisSilova a Zapletalova (2017) prezentuji
vysledky své longitudinalni studie, vramci které potvrdily ze vzorku 430 déti
svyvojovou dysfazii u95% SPU (nejcastéji dyslexie-dysortografie, dysgrafie
I dyskalkulie). Dyslexii lze dle jejich pojeti chapat bud’ jako komorbiditu dysfazie,
nebo jako jeji pokracovani - rezidualni obraz diagnézy po nastupu do zakladni Skoly.
Celou problematiku komplikuje naSe vnimani dyslexie a dysortografie jako oddélenych
poruch, zatimco v zahrani¢i jsou vnimany jako jedna porucha, tedy dyslexie. Dlouha
(2017) uvadi vyskyt dysortografie u 60-70% u déti s rezidualni vyvojovou dysfazii.
Dyslexii a dysortografii vnima jako navazujici vyvojovou poruchu, kterd vznika

na podkladé poruchy fonematického sluchu v rdmci vyvojové dysfazie.

V etiologii dyslexie figuruje soucinnost genetickych a sociokulturnich
predpokladi, vychovy a vzdélani. V souvislosti s dyslexii je tfeba siuvédomit,
ze neovliviiuje jen cCtenarské, ale i pisatelské dovednosti, spatiujeme téz obtize
ortografického razu. Casto pfitom potize ve psani u dyslektickych déti pietrvavaji déle,
neZ potize ve Cteni. Dyslexie neni vazéna na specifickou Uroven intelektu, vyskytuje
se napfi¢ Skalou intelektovych profilii. Pro dyslexii jsou typické obtiZze v oblasti piesnosti
a plynulosti Cteni, potize s porozuménim. Pfi reprodukci precteného se objevuji nesnaze,
vétsinou je tfeba napomahat ndvodnymi otazkami. Dit€ ma potiZe jiZ pii uceni pismen,
tedy s propojenim daného grafického symbolu s danym zvukem. Té&zkosti se objevuji
| pti ¢teni slov - déti se snazi opirat o znalost vyznamu slova nebo kontext, a proto jim déla
velké potize ¢teni pseudoslov, které je jednim z diagnostickych ukazatelti. Kontext déti
sdyslexii pouzivaji pro doplnéni nedostatki naarovni dekodovani, mohou
si dle souvislosti domyslet nebo odhadovat, co je Vtextu napsano. Obtize

ve fonologickém zpracovani se projevi opét zejména v piipadé opakovani pseudoslov.
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Proto se c¢teni, opakovani a psani pseudoslov vyskytuje i ve screeningovych bateriich
pro vysetfeni dyslexie. Objevuje se naruSeni kratkodobé slovni paméti. Déle spatfujeme
deficity u rychlého pojmenovani, kdy jde o propojeni vizualniho podnétu s fonologickou
reprezentaci slova. U déti s dyslexii nalézame potize s fonologickym parovym ucenim,
pfi kterém se dit& u¢i spojovat zpravidla neznamy objekt s jeho oznaéenim. Cteni se u déti
s dyslexii zpravidla vyznacuje vyrazné pomalejSim tempem, ne nutné vSak se zvySenou
chybovosti. Nesndze v psani jsou Casto vEtsi nez ve Cteni, protoze pii Cteni se dit€¢ muze
opirat o zkuSenost se slovy a s tim, jak vypadaji. U psani je ale tfeba pracovat na zakladni
urovni spojeni zvuku hlasky atomu piislusného pismene. U déti s dyslexii casto
spatfujeme chyby v diktadtech (vynechdni souhlasky nebo samohlasky), ptidavani
a premistovani grafémi opét v souvislosti s deficity fonologického subsystému jazyka.
Fonologické deficity 1ze identifikovat diive, nez se za¢ne dité ucit ¢ist a psat. Rozvinuti
takového pristupu je velmi dulezité pro v€asnou intervenci, jejimz prostiednictvim dojde
k minimalizaci potizi dit€¢ pfi pozdé&j$im osvojovani ¢teni. V soucasné dobé¢ ale byvaji
specifické poruchy uceni diagnostikovdny az v ndvaznosti na naro¢né&jsi Skolni praci,
Vv rocnicich po prvni tfidé (Smolik, Seidlova Malkova, 2014).

Dysortografie je specificka vyvojovad porucha pravopisu, kterd ovliviiuje
schopnost ditéte aplikovat teoreticky dobie osvojena mluvnické pravidla do pisemného
projevu. Velmi cCasto je diagnostikovana spolecné s dalSimi specifickymi poruchami
uceni, pfedevsim dyslexii. U ditéte s dysortografii se objevuji charakteristické problémy
s dodrZzovanim délek samohlasek, absentuje meékceni, vazne rozliSovani sykavek
arozliSovani hranic slov. Dité presmykuje a vynechdva pismena vlivem nedostatkli
ve sluchové analyze a syntéze. Mimo neschopnosti aplikovat zdkladni gramaticka
pravidla ma dité téz sniZzeny jazykovy cit, problémy s pfibuznymi slovy vyjmenovanych
slov, ur€ovanim slovnich druhti, pouZzitim padovych otazek, pii aplikaci pravidel shody
podnétu s piisudkem, urcovani vétnych Clent a druhi vedlejSich vét. Deficity se mohou
objevovat Vv oblasti sluchové percepce, zejména fonematického sluchu. Rovnéz
se projevuje zhorSena zrakové percepce, kdy si zak Spatné¢ vybavuje tvary pismen
a zaménuje tvary sluchové a vizualné podobné. Navic neni schopen identifikovat chyby
ve svém pisemném projevu a opravit si je. Vizudlni a auditivni kratkodobd pamét

je oslabena (Sauerové, Spackova, Nechlebova, 2012).

Podrobné informace o metodickém oSetfeni procesu Cteni a psani u déti

s vyvojovou dysfazii jsou velmi skromné. Dlouha (2017) povaZzuje za vhodnéjsi
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na zaklad¢ svych zkuSenosti vyuzivat u zéka s vyvojovou dysfazii v nasem prostiedi
klasickou analyticko-syntetickou metodu pii osvojovani Cteni. Tato metoda 1épe
napomaha postupnému porozumeéni piecten¢ho textu, oproti odd€lenému hlaskovani,
které komplikuje syntézu a porozuméni.

Zapojeni pisma muze n€kdy byt u déti s vyvojovou dysfazii velmi podptrné -
stabilizuje a rozviji labilni fecovy vykon. To vSak za ptedpokladu, ze u ditéte nefiguruje
komplikujici SPU (Neubauer, Neubauerova, Nohejlova, 2016).

Faktorem znesnadiiujici ¢teni a psani je rovn€z zhorSena kapacita pracovni slovni paméti,

jez znesnadnuje ¢teni a psani dlouhych vét a jejich porozuméni (PospisSilova, 2018).

3 Predpoklady pro zvladnuti ¢teni a psani u déti s vyvojovou
dysfazii v MS logopedické

3.1 Stanoveni cile vyzkumu a dalSi podklady

Primarn¢ stanovenym cilem tohoto vyzkumu bylo zachytit vyvoj schopnosti
pottebnych pro predpoklad kladného zvladnuti ¢teni a psani u vybrané skupiny déti
s vyvojovou dysfazii, dochazejicich do MS logopedické v dobé jejich odkladu $kolni
dochazky, a porovnani téchto vysledkd s normou. Zasadni diraz byl kladen na poznani
vyvoje téchto schopnosti v Case, proto byly diagnostické materidly détem predkladany

dvakrat, s odstupem péti mésicii.
Na zakladé¢ skutecnosti vySe zminénych se stanovily tyto dil¢i cile:

e Porovnat vychozi vysledky diagnostiky s normou;
e Porovnat findlni vysledky diagnostiky s normou;
e Zhodnotit pokrok v danych oblastech vzhledem k ¢asovému odstupu a posoudit

ptiznivost aktudlniho stavu pro osvojeni ¢teni a psani v zékladni skole.

Podklady pro vyzkumnou cast diplomové prace byly ziskdny metodami
kvantitativniho vyzkumu. Byl vyuzit standardizovany diagnosticky material Hodnoceni
fonematického sluchu u piedskolnich déti (Skodova, Michek, Moravcova, 1995) a rovnéz
standardizovany Test rizika poruch ¢teni a psani pro rané Skoldky

(Svancarova, Kucharska, 2012).
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3.1.1 Stanovené hypotézy
HP1 — Déti s vyvojovou dysfazii v MS logopedické v dobé odkladu $kolni
dochazky budou vykazovat nerovnomérné vysledky v dil¢ich sledovanych oblastech

V ramci prvni etapy vyzkumného Setieni.

HP2 - Vysledky déti ve sledované skupiné nebudou v radmci prvni etapy

vyzkumného Setieni odpovidat normé.

HP3 — Déti ve sledované skupiné budou S ¢asovym odstupem v radmcei druhé etapy

vyzkumného Setieni dosahovat lepsich vysledkt oproti prvni diagnostice.

HP4 — Vysledky déti ve sledované skupiné budou na konci odkladu skolni

dochazky odpovidat normé diagnostickych materiala.

3.1.2 Charakteristika zapojené instituce

Cirkevni zakladni Skola logopedickd Don Bosco a matetska Skola logopedicka
je zfizovana Arcibiskupstvim prazskym. Ugelem této instituce je poskytovat specialné
pedagogickou a logopedickou péc¢i détem s poruchami fecové komunikace. Pro zaky
zakladni skoly je v provozu internat. V matetské Skole bylo v dobé realizace vyzkumu
Vv provozu pét tiid o celkové kapacité¢ 50 déti. Je tfeba konstatovat, ze matetska Skola
ma kapacitu trvale naplnénou a vznikaji cekatelé na zarazeni svého ditéte do této matetské
Skoly logopedické. Charakter matetské Skoly je dle mého nazoru ptivétiveé rodinny. Déti
od sebe nejsou oddéleny tiidami, setkavaji se pfi spolecné ranni hudebné-pohybové
chvilce, travi spole¢né ¢as na Skolni zahradé¢ a prolinaji se v rdmci skupinoveé logopedie.

Matetska Skola logopedicka Don Bosco se aktivné zasazuje o to, aby déti dosahly
svého plného komunikacniho potencidlu a komplexné se rozvijely. Kazdy
den je realizovana individualni logopedie, kdy se s kazdym ditétem pracuje 10-15 minut
dle jeho individuélnich potieb. Z kazdého takového terapeutického sezeni je proveden
kratky zéapis do seSitu ditéte, aby bylo dosazeno kontinudlniho a zamétené¢ho
logopedického piisobeni. Dvakrat tydné se navic pracuje formou skupinové logopedie
(po dobu 45 minut), kdy jsou déti ¢lenény do skupin dle jejich aktualni tirovné fecové
komunikace. U ptedskolnich déti a déti s odkladem $kolni dochazky se v ramci skupinové
logopedie vyuziva napiiklad Program fonematického uvédomovani dle D. B. Elkonina
a Program instrumentalniho obohacovani dle R. Feuersteina. Vzdy v druhém pololeti
je pro piedskolni déti a deéti s odkladem skolni dochazky kazdodenné realizovana

»Skolicka®, v ramci niZ je pozornost vénovana klicovym oblastem Skolni pfipravenosti,
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jsou tiibeny schopnosti v ramci sluchové percepce, zrakové percepce, grafomotoriky
a predmatematickych dovednosti (kazdy den jedna oblast po dobu 45 minut). VSechny
déti také dostavaji na vikend individualizované domaci ukoly logopedického charakteru,
které s nimi rodi¢e plni dle pfipravenych instrukci. I v rdmci domacich ukoli je kladen
daraz na to, aby déti nepracovaly jen s pracovnimi listy, kterymi mize byt dité¢ v ramci
logopedického piisobeni snadno piehlceno — pro domdci praci jsou zapujcovany
nejruznéjsi hracky, pomiicky a hry.

O tom, ze tato instituce opravdu dostava vSemu, co predesila, jsem se osobné méla
moznost presvédcit béhem Skolnich praxi realizovanych jak na Urovni matetskeé,
tak zakladni Skoly, i béhem pravidelného n€kolik mésict trvajiciho setkavani na zakladé
tohoto vyzkumu.

3.1.3 Charakteristika zapojené skupiny déti

Skupina zahrnovala déti s vyvojovou dysfazii, jez v dobé vyzkumu prochazely
obdobim odkladu $kolni dochazky. Divodem odkladu byla souhrnné vzato nejcastéji
celkova nezralost déti ¢i jejich rezervy v expresi a porozumeéni fe¢i vychazejici z jejich
poruchy feCové komunikace (rozhodnuti o odkladu Skolni dochazky se obsirnéji
nevyjadiuje k odiivodnéni).

Diagnostického procesu se celkem zucastnilo 14 déti, 4 dévcata a 10 chlapci.
Z celkového poctu déti dochazelo mimo péci ve skolce ke klinickému logopedovi pouze
jedno dité. Mimo vyvojové dysfazie vykazovaly dveé déti také dyspraxii.

3.1.4 Postup vyzkumu

Pfed samotnym zacitkem diagnostickych sezeni jsem obezndmila vedeni
matefské Skoly a pani ucitelky se svymi zaméry. Matetskd Skola stvrdila zadost
0 umoznéni plnéni vyzkumné ¢asti diplomové prace ve svém zafizeni. Rodice byli
pozadani 0 spolupraci a sezndmeni scili a pribéhem vyzkumu prostfednictvim
informovaného souhlasu, ktery podepsali.

Pro déti zapojené, jakoz 1 vSechny déti ve Skolce, jsem nepiedstavovala cizi osobu,
nebot’ jsem s matefskou Skolou navazala kontakt a dochézela do ni jendou tydné po dobu
jednoho mésice pied samotnou diagnostikou. Vysledky z prvni fdze vyzkumného Setfeni
byly ziskény v priibéhu prosince 2017. Opakovani diagnostickych testi bylo provedeno
v Cervnu 2018, tedy s odstupem péti mésicti.

Jelikoz jsou oba diagnostické materidly pomérné ¢asoveé narocné (dle schopnosti

a soustfedéni ditéte 20-30 minut), nepodstupovaly je déti oba najednou v tentyz den.

48



Diagnostické sezeni se odehravalo v oddélené mistnosti od ostatniho déni, aby byly
minimalizovany rusivé vlivy a podpofeno soustfedéni ditéte. Co nejpeclivéji jsem
nasledovala metodické pokyny obou materidlti, avSak u diagnostického materidlu
Hodnoceni fonematického sluchu u piedskolnich déti bylo nutné vyuzit alternativu
k magnetofonové nahravce danych slov v podob¢ vlastniho pied¢itani. Dodrzovala jsem
dané Casové rozestupy a pauzy v pribéhu pojmenovani jednotlivych karticek.

V meziCase mezi opakovanim diagnostiky jsem onéch péti mesicii navstévovala
matefskou Skolu jednou tydn¢ a travila s détmi dopoledni program. Byla jsem zapojena
do individualnich logopedickych terapii a tiCastnila se skupinové logopedie, coz ptispélo

K udrzeni kontaktu se zapojenymi détmi.

3.2 Vlastni vyzkumné Setieni a prezentace vyzkumnych dat

3.2.1 Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti

Diagnosticky material Hodnoceni fonematického sluchu u piedskolnich déti
je standardizovany diagnosticky material slouzici k ovéfeni urovné vnimani
distinktivnich ryst hlasek. Tento diagnosticky material byl zvolen proto, ze v Ceské
republice je tento material v oblasti hodnoceni fonematického sluchu zcela ustiedni.
Diagnostickou hodnotu mé u déti od 4 do 7 let. Vyuziva karti¢ek s dvojicemi obrazkd,
které se lisi pravé v jednom distinktivnim rysu. Karti€ky jsou zpracovany tak, aby dané
obrazky byly détem obsahové zndmé a dobie zobrazitelné. Materidl hodnoti Ctyfi
distinktivni rysy: znélost - neznélost (pali - bali, télo - délo), kontinudlnost
— nekontinualnost (pes — les, boli — soli), nosovost — nenosovost (nos — kos, kost — most)
a kompaktnost - difuznost (myska — muska, dym — dim). Kazdy rys je zastoupen patnacti
karti¢kami. Dité slySi z magnetofonové nahravky muzsky hlas, ktery postupné fika vSech
120 slov. Ukolem ditéte je ukazat spravné slovo z predlozené dvojice obrazkt na kartice.
Norma byla stanovena na zakladé vysledku intaktnich déti ve vékovém rozmezi od Ctyf
let do Sesti a ptil roku (Skodova, Michek, Moravcova, 1995).

Podklady k diagnostickému materialu Hodnoceni fonematického sluchu
u predskolnich déti jsou uvedeny v piiloze ¢islo 3.
3.2.2 Vysledky 1. a 2. etapy hodnoceni fonematického sluchu

V této kapitole jsou uvedeny tabulky zobrazujici bodovy vysledek v jednotlivych
oblastech, a také celkovy bodovy vysledek déti s vyvojovou dysfazii v dobé odkladu

Skolni dochazky v rdmci diagnostického materidlu Hodnoceni fonematického sluchu
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u ptedSkolnich déti. Vysledky jsou porovnany s normou. Prvni etapa Setfeni byla
provedena Vv prosinci 2017, druha etapa poté s odstupem péti mésicti v ¢ervnu 2018.
Do tabulek je rovnéz zanesen mésic a rok narozeni zapojenych déti. Pro ptehlednost jsou

nazvy jednotlivych distinktivnich rysii zapsany do tabulky zkracené jako rys 1-4:

e rysl zn¢lost — nezné€lost norma = 21 bodi
e rys2 kontinualnost — nekontinualnost norma = 28 bodi
e rys3 NOSOVOSt — nenosovost norma = 26 bodi
o rys4 kompaktnost — difuznost norma = 24 bodu

Celkova souhrnna bodova norma je stanovena na 99 a vice bodu.

Tabulka 1. Vysledky prvni etapy Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti

Rok Rysl | Rys2 | Rys3 | Rys4 | Celkem bodi
narozeni
Divka 1 7/2011
Divka 2 12/2010 26 23
Divka 3 4/2011
Divka 4 3/2011 19 26 25 21 91
Chlapec 1 7/2011 18 25 96
Chlapec 2 12/2010 27
Chlapec 3 10/2010
Chlapec 4 3/2011 20 23 94
Chlapec 5 12/2010
Chlapec 6 6/2011
Chlapec 7 5/2011 27
Chlapec 8 2/2011 22
Chlapec 9 6/2011
Chlapec 10 2/2011

[ Spinil/anormu M Nedosahl/a normy

Z tabulky s vysledky z prvni etapy hodnoceni fonematického sluchu muzeme
vycist, Ze z celkového poctu 14 déti pouze 3 déti nedosahly v rdmci celkového poctu bodil
hodnoty dostacujici pro statistickou normu. Celkem 7 déti nedosahovalo vysledkem
normu u jednoho ¢i vice sledovanych distinktivnich rysa (3 déti nedosahly normy v jedné

sledované oblasti, 3 déti ve dvou oblastech, 1 dité nedosdhlo normy ani v jedné sledované
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oblasti). Tento veskrze pozitivni vysledek vstupnich dat ziskanych pomoci Hodnoceni
fonematického sluchu u predskolnich déti jsem shledala piekvapivym. Odivodnéni
téchto pozitivnich vysledkii v oblasti fonematického sluchu nachazim v intenzivni péci
MS logopedické pravé v oblasti rozvoje sluchového vnimani a kladného piisobeni
na rozvoj pozornosti a pracovni moralky.

Co se porovnani s normou tyce, nejhorSich vysledkt déti dosahovaly v rysu 2
(kontinualnost — nekontinualnost) v zavésu s rysem 4 (kompaktnost — difuznost). V ramci
celkové bodové ztraty, nehledé na normu, dosahly déti nejmensiho souhrnného poctu
bodi v rysu 1 (zné€lost — neznélost). Vzhledem k nédroc¢nosti tohoto distinktivniho rysu je
vSak jeho norma oproti ostatnim postavena relativné nizko.

U né&kterych slov se opakované objevoval problém, kdy se zdalo, Ze slovo dité
neznd a ptalo se, co znamend. V tomto pfipad¢ jsem vyraz, jak je dano metodikou,
nevysvétlovala, déti vétSinou vybraly nakonec spravny obrazek, patrné na zakladé
vylucovaci metody oproti druhému obrazku, ktery jim byl znamy. Presto, Ze metodika
uvadi, Zze obrazky jsou voleny tak, aby byly dobfe zobrazitelné a znamé jiz détem
od tii let. U déti s vyvojovou dysfazii se objevovaly nejasnosti zejména u slov pupen,
Liba a macek. Dé se ptedpokladat, ze ¢astecnou roli v tomto sehrava i lingvisticky posun
ve frekvenci uzivani nékterych slov v ramci ¢eského jazyka oproti dobé, ve které tento
diagnosticky material vzniknul —naptiklad se zdrobnélinou jménem Liba se ziejmé

uz déti nemuseji setkavat tak frekventované, jako tomu bylo v minulosti.
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Tabulka 2. Vysledky druhé etapy Hodnoceni fonematického sluchu u pited§kolnich déti

Rok , Rys1l | Rys2 | Rys3 | Rys4 | Celkem bodi
narozeni

Divka 1 7/2011

Divka 2 12/2010

Divka 3 4/2011

Divka 4 3/2011 18 26 23 95

Chlapec 1 7/2011 25

Chlapec 2 12/2010 27

Chlapec 3 10/2010

Chlapec 4 3/2011 27

Chlapec 5 12/2010

Chlapec 6 6/2011

Chlapec 7 5/2011

Chlapec 8 2/2011

Chlapec 9 6/2011

Chlapec 10 2/2011

B Splnil/anormu M Nedosahl/a normy

Pti opakovaném hodnoceni fonematického sluchu po 5 mésicich je patrné
vylepSeni vysledkii a pokrok vrozvoji rozliSovani distinktivnich rysi hlasek
U majoritniho poctu zapojenych déti. Pouze jedno dit¢ ze 14 nedosdhlo v celkovém
souctu bodl hodnotu pievysujici stanovenou normu. Viditelny posun nastal u vSech déti,
3 déti nedosahly normy v jediné sledované oblasti.

Dévce 4, které nedosahlo celkové normy ani pii druhém diagnostickém sezeni,
nedosahlo potfebné hodnoty ve 3 oblastech. Dany vysledek a minimalni posun patrné
souvisi s jejim negativistickym chovanim a Spatnou stalosti pozornosti. Tyto vlivy byly

siln€ patrné v ptipad€ obou diagnostickych setkani.

52



120
110

Graf 1. Komparace celkového vysledku z 1. a 2. etapy hodnoceni fonematického sluchu
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Graf 1., ktery zobrazuje komparaci celkového vysledku z 1. a 2. etapy hodnoceni
fonematického sluchu, ndm jesté zietelnéji ukazuje, jak blizce se vSechny déti
pohybovaly v okoli stanovené normy jiz pti prvnim diagnostickém setkani. Jasné zietelny

je 1 bodovy posun mezi 1. a 2. diagnostickym sezenim.

3.2.3 Test rizika poruch ¢teni a psani pro rané Skolaky

Test rizika poruch ¢teni a psani pro rané Skolaky slouzi k depistazi déti, které
by mohly selhavat v oblasti ¢teni a psani na zakladni Skole. Material je urcen
k diagnostice pied nastupem do zakladni $koly, tak i ¢asné po ném. Test se sklada
z 56 ukold v ramci 13 subtestl. Pocet otazek v jednotlivych subtestech je nerovnomérny,
od dvou do osmi ukoll. Podstatna ¢ast testu se zaméfuje na sluchovou oblast. Dale test
hodnoti zrakovou oblast, artikula¢ni obratnost, jemnou motoriku, schopnost uceni
a tvofeni rymi. K tvorbé Testu rizika poruch teni a psani pro rané Skolaky autorky
vyuzily své zkusSenosti s diagnostickymi materialy pouzivanymi v praxi k vySetfovani
specifickych poruch uceni (napf. Wepman - Matéjckova Zkouska sluchového
rozliSovani, Zkouska sluchové analyzy D. V. Moselyové, Edfeldtiiv Reverzni test,
Vyvojovy test zrakového vnimani M. Frostigové, Kern — Jiraskliv Orientaéni test Skolni
zralosti), a na jejich zakladé vytvofily souhrnny a uceleny diagnosticky material, ktery

postihuje co nejsirsi spektrum dovednosti a schopnosti ditéte vchazejicitho do zakladni
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Skoly. Pravé proto, Ze tento diagnosticky material hodnoti vétsi mnozstvi schopnosti
potfebnych pro osvojeni Cteni a psani, poskytuje kvalitni rozsifeni a nadstavbu
nad samostatné pouziti Hodnoceni fonematického sluchu u pfedskolnich déti,
jsem si tento material zvolila. Test rizika poruch ¢teni a psani pro rané $kolaky je rovnéz
standardizovany diagnostickym materialem (Svancarova, Kucharské, 2012).

Podklady k Hodnoceni fonematického sluchu u piedskolnich déti jsou uvedeny

Vv ptiloze Cislo 4.

3.2.4 Vysledky 1. a 2. etapy Testu rizika poruch ¢teni a psani pro rané Skolaky

Tato kapitola uvadi vysledky spojené s diagnostickym materialem Test rizika
poruch ¢teni a psani pro rané Skoldky. Zobrazeny jsou dil¢i vysledky, celkové vysledky
a porovnani s normou u skupiny déti s vyvojovou dysfazii v dobé odkladu povinné skolni
dochazky. Shodné s ptedchozim diagnostickym materidlem byla prvni etapa Setieni
provedena Vv prosinci 2017, druha etapa poté s odstupem péti mésicti v ¢ervnu 2018.
Oznaceni déti a jejich potadi v tabulce je shodné s pfedchozimi tabulkami. Norma
je vtomto diagnostickém materialu dana celkovym poctem bodu, jednotlivé subtesty
nemaji vlastni normy, ale jejich vysledky nam jasné davaji najevo, ve kterych oblastech
ma dité¢ své rezervy a potfebuje intenzivnéj$i péci. Doprovodna tabulka s normami
Kk Testu rizika poruch ¢teni a psani ndm ukazuje, Ze norma je odstupfiovana v zavislosti
na véku a pohlavi ditéte. Pfesny ve€k ditéte v dobé vypracovavani diagnostického
materialu jsem v prvni 1 druhé etapé zahrnula do hodnoceni. Dle celkového bodového

vysledku tabulka rozdéluje normativni vysledek na deseti stupfiovou Skalu:
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Obr. 1. Normy k Testu rizika poruch ¢teni a psani

Dosazené hrubé skore
Steny chlapci divky \‘_l

Vek| 6,0-6,6 6,7-6,12 | 7,lavyie | 6,0-66 67-612 [ 71 avyke
1 do 17 bodu do 19 bodii | do 18 bodii || do 21 bodd | do 23 boda | do 19 bodd
2 18-22 20-26 19-23 2994 24-26 |  0-93
3 23 -28 27 -30 24-27 0501 oo 24-27
4 20 - 34 31-35 28 - 32 28 - 30 30-34 I 28 - 31
S 35-38 36 - 40 33-38 31-36 35-38 32 -36
6 39-42 41 -44 39 - 43 37 Al 39-43 37-42
7 43 - 46 45 - 48 44 - 46 42 - 45 44 - 47 43 -46
8 47 - 50 49 - 52 47 - 50 46 - 49 48 - 51 47-49
9 51 -54 53154 5153 50-53 52-54 51
10 55 59 54 - 55 54 - 55 55 52 - 54

Hodnoceni:

Sten 1-2 vyrazny podpramér
3 podprumér
niz$i pramér, hrani¢ni pasmo
6 prumér

4

5.

7 vys3i priamér
8 nadprumér
9-

10 vyrazny nadpramér

Pro ptehlednost jsou jednotlivé subtesty uvedeny v tabulce pouze pod ¢iselnym

oznacenim 1-13.

e Subtest 1 Sluchové analyza na slabiky (max. 3 body)

e Subtest 2 Sluchové analyza — 1. hlaska (max. 3 body)

e Subtest 3 Sluchové rozliSovani hlasek ve sloveé (max. 8 bodl)
e Subtest 4 Sluchové rozlisSovani podobnych slov (max. 8 bodi)
e Subtest5 Sluchové rozliSovani délek (max. 4 body)

e Subtest 6 Zrakové rozliSovani — rytmus (max. 4 body)

e Subtest 7 Zrakové rozliSovani — P-L orientace (max. 3 body)
e Subtest 8 Zrakova pamét’ (max. 3 body)

e Subtest9 Zrakové vnimani — plo§né (max. 2 body)

e Subtest 10 Artikulaéni obratnost (max. 6 bodt)

e Subtest 11 Jemna motorika — napodobeni pisma (max. 3 body)
e Subtest 12 Intermodalita — uc¢eni pisma (max. 6 bodt)

e Subtest 13 Rymovani (max. 3 body)
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Tabulka 3. VysledKky prvni etapy Testu rizika poruch ¢teni a psani pro rané §kolaky

Rok 1 (2|3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |Celkem bodu
narozeni

Déveel | 7/2011 2 |3 |56 |4 (42|31 |1 |0 (2 |3

Dévée2 1 12/2010 (2 |3 |5 |5 (4 (4 |3 |3 |2 |3 |3 |3 |1

Dévee3 | 4/2011 31316 |7 (3|4 (3|1 |23 |2 |6 |2 |45-vyssiprameér
Déved | 3/2011 0|06 |7 |1 |12 (2|1 |14 |1 |2 |0 |26-podpramér
Chlapec1 | 7/2011 1 (3|6 (6 (21|23 (1|4 |1 |1 |0 |[31-nizsipramér
Chlapec2 | 12/2010 |2 (3 |5 |5 (2 |2 |3 |2 |2 |3 |2 |2 |0 |33-nizsi pramér
Chlapec3 | 10/2010 |2 |3 |4 |5 |4 |4 |3 |3 |2 |3 |3 |5 |1

Chlapec4 | 3/2011 312 (1 |5(3 ]2 (3|1 |1 |5 |1 |2 |0 |29-podpramér
Chlapec5 | 12/2010 |2 |3 |7 |6 |4 |4 |3 |3 |2 |4 |3 |6 |3 |50-nadpramér
Chlapec 6 | 6/2011 3134|1112 |2 (23|23 |3 |1 |2 |31-nizsipramér
Chlapec 7 | 5/2011 2 |3 |6 |54 (3|3 (3 (2|2 |1 (4 |2

Chlapec8 | 2/2011 3 /35|83 |13 |2]2 1|4 |3 |3 |0

Chlapec9 | 6/2011 313|664 (2 (3 (3|14 |0 (2 |1

Chlapec10 | 2/2011 2 |3 |7 |7 |4 14 |3 |2 ]2 |6 |2 |6 |2 |50-nadpramér

@ Primér [ Nadprimér B Podprimér

Po nahlédnuti do tabulky s vysledky z prvni etapy Testu rizika poruch Eteni
apsani pro rané Skoldky zjistime, Ze ze souhrnného poctu 14 déti 5 déti nedosahlo
v celkovém poctu bodi hodnoty dostacujici pro statistickou normu (z toho 3 déti
se bodové nachazi v pasmu niz§iho praimeéru a 2 déti v trovni podpraméru). Celkem 6 déti
doséhlo hodnoty potiebné pro dosazeni priimérného vysledku a 3 déti se svym vysledkem
zatadily do stenového hodnoceni lepsiho nez primérného.

Pfi blizSim pohledu na vysledky jednotlivych subtesti mizeme urcit
nejproblematic¢téjsi oblasti pro veétsi mnozstvi déti zapojenych do diagnostiky. Co se tyce
prvnich péti subtestd, které se zamé&fuji na riizné schopnosti v ramci sluchového vnimani,
pro vétsinu déti tyto ukoly nepfedstavovaly zasadnéj$i prekazku, coZ odpovida
I povSechné pozitivnimu vysledku v ramci Hodnoceni fonematického sluchu
u predskolnich déti. Pii vzdjemném srovnani téchto péti subtestl zaméfenych
na sluchovou oblast se ukazuje, Ze déti mély nejveEtsi potiz se tietim subtestem: sluchové
rozliSovani hlasek ve slové. Co se tyCe Sest¢ho az devatého subtestu zaméteného
na zrakovou percepci, i v této oblasti m¢ly déti vSeobecné dobré vysledky, jedinou vétsi

piekéazku prestavoval pro déti subtest Sesty: zrakoveé rozliSovani — rytmus. U tohoto tkolu
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musi dit¢ zapojit a zkoordinovat soucinnost zrakového a sluchového vnimani s motoriku
pfi manipulaci se bzucdkem, coz je pro dit€¢ s vyvojovou dysfazii narocny ukol.
Z vysledku je ziejmé, ze nejvetsi obtize se pii plnéni objevovaly v poslednich ctyfech
subtestech. V ramci celého Testu rizika poruch ¢teni a psani pro rané Skolaky mély zcela
nejhorsi vysledky déti v subtestu zaméfeném na tvorbu rymi. Nadpoloviéni vétSing
se ukazal subtest dvanacty: intermodalita — uceni pisma. Narocnym se pro déti ukazal

| subtest jedenacty: jemna motorika — napodobeni pisma a subtest desaty, zaméfeny

na artikula¢ni obratnost.

Tabulka 4. Vysledky druhé etapy Testu rizika poruch ¢teni a psani pro rané $kolaky

Rok 112 (3|4 |5|6 |7 |89 |10 |11 |12 |13 | Celkem bodu
narozeni

Dévéel | 7/2011 313 (8|6 (3 (4 (3 |3|2|2 |2 |6 |3 |46—vyssipramer
Dévee2 1 12/2010 (3 |3 |7 |7 |4 |4 |3 ]2 (2|3 |3 |6 |3 |[50-nadprumér
Dévee3 | 4/2011 2 |3 |46 |3 |22 |3 |14 |1 |6 |2

Dévéed | 3/2011 0 |36 |53 |13 |3|2|4 |2 |5 |0

Chlapec1 | 7/2011 2 |3 |4 18|44 |3|21]24 |3 |1 |0

Chlapec2 | 12/2010 |1 |3 |4 |7 |4 |3 |3 |3 |2 |3 |3 |5 |0

Chlapec3 | 10/2010 |3 |3 |7 |7 |3 |4 |3 |3 |2 |3 |3 |5 |2 |48-nadprimér
Chlapec4 | 3/2011 2 |3 |4 |3|2 (3 |3|2 (2|5 |3 (4]0

Chlapec5 | 12/2010 |2 |3 |7 |6 |4 |4 |3 |3 |2 |3 |3 |5 |2 |47-nadpramér
Chlapec6 | 6/2011 2 /3|6 |6 |22 |3|21]2|2 |3 |5 |2

Chlapec 7 | 5/2011 313 |6 |6 |4 (4 (3|2 (1|3 (2 |6 |1 |44-vyssiprumer
Chlapec8 | 2/2011 3 /36|84 |3 (3 |3|2|6 |3 |6 |1 |51 vyrazmynadprimér
Chlapec9 | 6/2011 2 |3 |7 |6 |2 |2 (2|2 |14 |0 |5 |1

Chlapec 10 | 2/2011 3|3 (7|7 |4 |43 |2|2|6 |2 |6 |3 |51 vyrazmynadprimer

[ Primér [ Nadprimér [l Podprimér

Z tabulky, do které jsou zpracovany hodnoty z druhého diagnostického sezeni
vramci Testu rizika poruch ¢teni a psani pro rané Skoldky, mizeme jasn¢ vycist,
ze vysledky vSech zapojenych déti pti druhé etapé dosahly urovné spliujici danou normu
a v mnoha ptipadech piekrocily primérny vysledek. U vétSiny déti mizeme pozorovat
radikalni zlepSeni vysledkll oproti prvnimu sezeni. U dvou déti zlistala troven celkového

bodového vysledku s rozdilem jednoho bodu neménna. U dvou déti se vysledek o nékolik
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bodi zhorsil, toto zhorSeni vSak nepovazuji za signifikantni, jelikoz nedoslo k presunu
ve stenové normé o vice nez jednu kategorii, a vysledek stale zlistava optimalni, v normé.
Za velmi zajimavé zjisténi povazuji to, ze vSechny déti zvladly s plnym poc¢tem bodua
subtest druhy, zaméfeny na sluchovou analyzu prvni hlasky — vtomto piipadé
jednoznacné spatfuji hodnotu Programu fonematického uvédomovani dle D. B. Elkonina,
jez byl obsazen ve skupinové logopedii. NejslabsSimi oblastmi a zaroven oblastmi,
ve kterych doslo k nejmenSimu obecnému zlepSeni v rdmcei souhrnného vysledku vSech
déti v dané oblasti, je subtest desaty, zaméteny na artikulacni obratnost, a subtest tiinacty,
zaméfeny na tvorbu rymu.

Graf 2. Komparace celkového vysledku z 1. a 2. etapy Testu rizika poruch ¢teni a psani pro rané

Skolaky
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Graf 2. zobrazuje celkové vysledy z 1. a 2. etapy Testu rizika poruch ¢teni a psani
pro rané $kolaky a zachycuje vyvoj a rozdil vysledkt z obou etap. V této shrnujici tabulce
nebylo mozné zobrazit normu, jelikoz neni jednotn€ urcena a lisi se v zavislosti na véku

a pohlavi ditéte.

3.3 Zavéry vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setieni bylo orientovano na skupinu déti s vyvojovou dysfazii v dobé
odkladu skolni dochézky, které navstévovaly matetfskou Skolu logopedickou. Cilem
vyzkumného Setieni bylo zhodnotit piipravenost téchto déti z hlediska dil¢ich schopnosti
pottebnych pro pozdéjsi kladné zvladnuti Cteni a psani v zdkladni Skole. Tento cil byl
naplnén za pouZiti standardizovanych diagnostickych materiald Hodnoceni

fonematického sluchu u piedskolnich déti (Skodova, Michek, Moravcova, 1995) a Test
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rizika poruch &teni a psani pro rané $kolaky (Svancarovéa, Kucharskd, 2012). Vyzkumny
vzorek obsahoval celkem 14 déti, 4 dévcata a 10 chlapct. Vyzkumné Setfeni bylo
rozlozeno do dvou etap, které mély za cil zachytit vyvoj danych schopnosti v case. Prvni
etapa diagnostickych sezeni probihala v prosinci 2017, druha etapa probihala v ¢ervnu
2018. Odstup mezi jednotlivymi sezenimi byl tedy 5 mésicl. Ziskana data z obou etap
byla analyzovéna a graficky zpracovana do tabulek a grafii, zobrazujicich dil¢i hodnoty,
celkové bodové ohodnoceni 1 umisténi vzhledem k normé.

Vysledky, které zobrazuje tabulka 1. a tabulka 3., nam potvrzuji hypotézu HP1 —
Déti s vyvojovou dysfazii v MS logopedické v dobé odkladu $kolni dochazky budou
vykazovat nerovnomérné vysledky v dil¢ich sledovanych oblastech v ramci prvni
etapy vyzkumného Setieni. V rdmci Hodnoceni fonematického sluchu u ptedskolnich
déti celkem 7 déti z celkového poctu 14 déti mélo nedostatecny vysledek v jedné a vice
sledovanych oblastech v prvni etapé vyzkumného Setfeni. U 50% zapojenych déti byly
tedy vysledky v ramci jednotlivych distinktivnich rysti nerovnomérné. V ramci Testu
rizika poruch ¢teni a psani pro rané $kolaky byly vysledky déti v prvni etapé rovnéz
nerovnomérné. PredevSim V niZe popsanych péti z celkového poctu tfindcti subtest deti
selhavaly podstatné vice oproti ostatnim tikoliim, ve kterych byly vysledky skokové lepsi.
Vysledky déti v subtestu 6. (zrakové rozliSovani — rytmus) dosahovaly v 50% tspésnosti
polovic¢ni ¢i hor$i. V rdmci subtestu 10. zaméteného na artikulaéni obratnost mélo rovnéz
50% déti uspésnost polovicni ¢i hor$i nez polovicéni. V ramci subtestu 11. orientovaného
na napodobeni pisma 43% uspélo pouze v jednom nebo v zadném ukolu ze tii celkovych.
V subtestu 12., ktery se zaméfuje na uceni pisma, dosdhlo 65% polovi¢ni UspéSnosti
¢1 uspésnosti horsi a v poslednim subtestu 13., jeZ se zamé&fuje na rymovani, celkem 57%
déti dokazalo vytvofit rym jen na jedno ¢i Zadné slovo ze tfech poZadovanych.

Z tabulky 1. a 3. miizeme rovnéZz vycist, Ze nasledujici hypotéza HP2 - Vysledky
déti ve sledované skupiné nebudou v riamci prvni etapy vyzkumného Seti‘eni
odpovidat normé, nebyla podporena. V ramci Hodnoceni fonematického sluchu
u ptedSkolnich déti pouze 3 déti nedoséhly stanovené normy, 79% zapojenych déti tedy
splnilo normu jiZ pfi prvni etap¢ vyzkumného Setfeni. Pii plnéni Testu rizika poruch ¢teni
a psani pro rané Skolaky nedosahlo normy 5 déti, 64% déti splnilo normu v prvni etapé
vyzkumneého Setieni. Tyto pozitivni vysledky pfekracuji vychozi predpokladany vysledek
a interpretuji je tak, Ze hypotéza nemize byt jednoznacné podpotena. Jako zasadni faktor,
ktery mél na tento vysledek vliv, spatiuji intenzivni logopedickou péci, které

se v matetské Skole logopedické détem dostava jak v ramci kazdodennich individualnich
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sezeni, tak v rdmci skupinovych logopedii. Rozvoj rytmizace slov, fonematického sluchu,
analyzy a syntézy slov a celkové sluchového vnimani ptedstavuje zasadni oblast, které
je dlouhodobé¢ a usilovné vénovana pozornost.

Odpovéd’ na hypotézu HP3 — Déti ve sledované skupiné budou s ¢asovym
odstupem v ramci druhé etapy vyzkumného Setieni dosahovat lepSich vysledki
oproti prvni diagnostice, mizeme nalézt v 1. a 2. grafu. Hypotéza byla potvrzena.
V piipadé Hodnoceni fonematického sluchu u piedskolnich déti doslo u 12 déti
z celkového poctu 14 déti ke zlepseni v celkovém bodovém vysledku. U dvou déti doslo
ke zhorSeni o jeden bod, coz neni statisticky vyznamné. V ptipadé Testu rizika poruch
¢teni a psani pro rané Skoldky doslo ke zlepSeni u 11 déti. U tfech déti doslo ke zhorSeni.
U dvou z téchto déti se jedna o zhorSeni o 1 a 3 body, v obou piipadech se vsak vysledek
1 po zhorSeni nachdzi v irovni normy a bodové zhorSeni tak neni pfili§ vyznamné.
V piipad¢ tretiho ditéte (dévce 3) doslo ke zhorSeni o 6 bodli. Kdyz podrobime
toto zhorSeni blizsi analyze, zjistime, ze je rovnomérné rozlozeno mezi osm subtestl,
z toho v Sesti piipadech byl vysledek z daného subtestu zhorSen o jeden bod, v piipadé
dvou dal$ich potom o dva body. V ramci jednoho subtestu doslo ke zlepseni o dva body,
u zbylych zistal bodovy vysledek beze zmény. Celkovy vysledek se o jeden stupen
stenové normy pohorsil, i tak vSak bylo dosazeno vysledku odpovidajiciho priméru.
Vzhledem Kk celkovému rozloZzeni bodového zhorSeni usuzuji na aktualni
nesoustfedénost, unavu ¢i jiné aktudlné pusobici vlivy, které nemaji trvalejsi charakter.

Hypotéza HP4 — Vysledky déti ve sledované skupiné budou na konci odkladu
Skolni dochazky odpovidat normé diagnostickych materialia, byla potvrzena
na zéklad¢ vysledki zobrazenych ve 2. a 4. tabulce. Vysledky druhé etapy Hodnoceni
fonematického sluchu u pfedSkolnich déti nam ukazuji, Ze 13 déti ze 14 dosédhlo
pozadovaného vysledku pro stanovenou normu. Vyjimku ndm tvoii dévce 4, které
nedosdhlo normy konkrétné o 4 body. Ze ¢ty sledovanych distinktivnich ryst
se nepodafilo dosahnout dil¢i normy u tfech z nich. Tento vysledek jsem byla nucena
pfisoudit jejimu negativistickému chovani a Spatné stalosti pozornosti. Tyto vlivy byly
siln¢ patrné v piipadé obou diagnostickych setkani a i b&hem jejiho kazdodenniho
bézného traveni Casu v mateiské Skole. V ramci Testu rizika poruch ¢teni a psani pro rané
Skolaky dosahly pramérného ¢i lepsiho vysledku vSechny zapojené déti. Souhrnné tedy,
az na jedinou casteCnou vyjimku, kterd neni statisticky vyznamnd, lze potvrdit,

ze vysledky déti na konci odkladu Skolni dochdzky jsou na pottebné urovni napliujici
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normu, kterd se ocekéava jako podklad pozdéjsiho kladného potencidlu ovladnuti cteni

a psani.

K uspésnému ovladnuti Cteni a psani je nezbytné, aby se propojil slozity komplex
dil¢ich dovednosti, které musi byt vzajemné koordinované. Zapojuje se zejména zrakova
a sluchova percepce, mnozina jazykovych schopnosti ditéte, oromotorika, jemna
motorika, mikromotorika o¢nich pohybi, kognitivni schopnosti, koncentrace a pamét’.
Vzhledem ke specifikim kvantitativné zaméfené¢ho vyzkumu neni prakticky mozné
vSechny tyto dovednosti hloubkové zhodnotit, pfesto se ale domnivam, Ze zvolené
diagnostické materidly nam svymi vysledky poskytuji kvalitni zacileny ukazatel irovné
ditéte a napovidaji nam, Ze pifi vhodném pedagogickém a specidlné pedagogickém
plsobeni na tyto zaky s vyvojovou dysfazii, v pribchu jejich osvojovani ¢teni a psani,
nemusime ocekavat zasadni problémy a nenalezneme blokady zplsobené kritickym
nerozvinutim nékteré z nutnych dovednosti. V tomto ptfipadé lze jednoznacné fici,
ze matefska Skola logopedicka splnila sviij dil prace a cilevédomou ptipravou polozila
kvalitni podklad pro osvojovani ¢teni a psani u ditéte s vyvojovou dysfazii. Odklad Skolni
dochazky se v tomto piipadé jednoznaéné ukazal jako prospésny. Poskytnuty cas umoznil
détem vyzrat a jejich vysledky, jak nam demonstruji vysledky diagnostickych materiali,
se v prub¢hu odkladu Skolni dochazky v chrdnéném prostfedi matetské Skoly zlepsily,
a byl tak dilezitym zpisobem podpoten potencial Skolni uspésnosti u sledované skupiny

deéti.
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3.4 Diskuze

Vyzkumné Setfeni pfispiva ke zhodnoceni ucinnosti odkladu Skolni dochéazky
u déti s vyvojovou dysfazii a ispé$nosti terapeutického plisobeni ze strany matetské skoly
logopedické. Prave tyto informace jsou uplatnitelné v praxi a nesou jednoznacné sdéleni,
ze dit¢ svyvojovou dysfazii velmi profituje ze systému specialniho vzdélavani
zaméieného na svou poruchu fe¢ové komunikace. Ideélni stav by nastal ve chvili, kdy by
tato zaméfena péce byla dostupna ve vSech krajich v dostatecné mife a v takové kvalit¢,
se kterou jsem se méla moznost setkat.

Vyzkumné Setfeni bylo konstruovano tak, aby bylo replikovatelné a rozvinutelné
v dal$ich vyzkumnych aktivitdich. Bylo by nesmirn¢ zajimavé a poucné sledovat vyvoj
déti s vyvojovou dysfazii i po nastupu do zakladni $koly a jejich postup v 0svojovani
trivia. V této oblasti citim jednu z moznych cest, kterou by bylo mozné vyzkum
rozvinout, avsak takto zaméteny vyzkum uz by nabyval podoby longitudinalni studie.
Takto orientovany vyzkum by rovné€Z rozvinul metodické poznatky a informace
0 moznych uskalich vzdélavani Zzakt s vyvojovou dysfazii, jelikoz v odbornych
publikacich hodnotim poznatky v této oblasti jako obtizn¢ dohledatelné a velmi struc¢né.

Dalsi moznou cestou, kterd by obohatila praxi, by bylo sledovani vyvoje skupiny
déti s vyvojovou dysfazii v matetské skole logopedické, oproti skupiné dysfatika, ktera
by dochizela do béZzné matetské Skoly a byla jim poskytovana logopedickd péce
klinického logopeda. Na zakladé dosavadnich zkuSenosti mohu fict, Ze stav, kdy by dité
s vyvojovou dysfazii dochazelo jak do matetské Skoly logopedické, tak ke klinickému
logopedovi, je vyjimeény. Oba tyto zdroje terapeutického pisobeni jsou pro rodinu
s dité¢tem s vyvojovou dysfazii obohacujici a rozvijejici, a osobné zastdvdm nazor,
ze kombinace oboji pé€e by byla jediné prospésna.

Na zaklad€ své prace s diagnostickym materialné Hodnoceni fonematického
sluchu u ptedskolnich déti jsem se zamyslela nad tim, jakym zplisobem by zfejmé mohly
vypadat aktualizované normy a repertoar vyuZzitych slov s distinktivnim rysem, protoze
ackoli je dany diagnosticky materidl v naSem prostiedi velmi vyuzivany a ma velkou
hodnotu, je piedkladan ve své ptivodni podobé z roku 1995 a jeho aktualizace by mohla

1épe odrazet stav nyngjSich déti.
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4 7.avér

V diplomové praci byly na zdklad¢é soudobé literatury popsany stézejni oblasti
Vv problematice vyvojové dysfazie. Dostupné jsou informace o aktudlnim defini¢énim
ramci této diagnozy, o jeji etiologii, symptomatologii, diagnostice a terapii. Dulezité jsou
ve vztahu Kk vyzkumnému Setieni kapitoly zasazujici vyvojovou dysfazii do ramce
povinné Skolni dochazky a s ni souvisejici $kolni zralosti a pfipravenosti.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na skupinu déti s vyvojovou dysfazii, jimz byla
vénovana péce v materské Skole logopedické v dobé odkladu povinné skolni dochéazky.
Cilem Setfeni bylo diagnostikovat a kvantitativné zhodnotit vyvoj piipravenosti téchto
déti pro zvladnuti ¢teni a psani. V této skupiné se nachézelo 14 déti, pocet chlapct pro
tuto diagnézu charakteristicky ptevazoval nad poctem dévéat. Vyzkum jako takovy
probihal ve dvou etapach, mezi kterymi byl pétimési¢ni rozestup, jez nam poskytl vhled
do vyvoje schopnosti dané skupiny déti. K diagnostikovani stavu schopnosti poslouzily
standardizované diagnostické materialny - Hodnoceni fonematického sluchu
u ptedskolnich déti (gkodové, Michek, Moravcova, 1995) a Test rizika poruch cteni
apsani pro rané $kolaky (Svancarova, Kucharska, 2012). Prvni etapa diagnostickych
sezeni prinesla pozitivnéjsi vysledky, nez by se dalo u takto zdvazné diagndzy ocekavat
- majoritni pocet déti dosahl normy uz v uvodni etapé. Druha etapa ptinesla zlepSeni
vysledkd, statisticky vyznamna vétSina sledovanych déti dosahla normy diagnostickych
materidlt. Z vysledkli 1ze usuzovat na prospéSnost odkladu povinné Skolni dochazky
udeéti svyvojovou dysfazii, ktery poskytne c¢as nejen pro rozvinuti dulezitych
kognitivnich  schopnosti, ale 1 dllezitych socialné-emociondlnich schopnosti
a praceschopnosti. Matetska Skola logopedickd se Vtomto sméru také ukazuje
jako vyznamné pozitivni ¢initel, ktery svou soustavnou stimulacni ¢innosti a spole¢nou
praci s rodinou posunul u ditéte dulezité oblasti ve vztahu K osvojeni ¢teni a psani
do pfiznivého stavu, ktery by mél pro dit€ s vyvojovou dysfazii predstavovat dostateény
zéklad, aby osvojovani trivia odpovidalo jeho vyvojové tUrovni a nevyvstaly

nepiekonatelné blokady vyvoje.
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Ptiloha 1: Zadost o umoznéni plnéni vyzkumné ¢asti k diplomové praci

Z4dost

o umoznéni plnéni vyzkumné ¢asti k diplomové préci

Zatizeni umozni studentce ptistup do zafizeni a poskytne ji dokumentaci déti
zapojenych do vyzkumného projektu v ptedem dohodnutych dnech. Klicovi pracovnici
jsou srozumeéni s cilem vyzkumného Setfeni, stejné€ jako jeho rozsahem a dobou trvani.
Studentka se zavazuje zachovat anonymitu ucastnikd vyzkumného Setfeni v maximalnim

rozsahu mozném pro vypracovani diplomové prace.

Zadatel: Be. Eliska Prochazkova
Studijni obor: Univerzita Hradec Kralové, Specialni pedagogika - logopedie

Téma diplomové prace: Déti s diagnoézou vyvojova dysfazie v matetské Skole

logopedické
Garant diplomové prace: doc. PaedDr. Karel Neubauer, Ph.D.
Piedpokladana doba trvani vyzkumné ¢innosti: prosinec 2017 — ¢erven 2018

Nazev zatizeni: Cirkevni matefska Skola logopedicka Don Bosco, Poznaiiskd 462, 181

00, Praha 8 — Bohnice

V Praze dne zadatel zafizeni



Ptiloha 2: Informovany souhlas pro rodice

INFORMOVANY SOUHLAS
Informovany souhlas tykajici se diplomové prace na téma: ,, Déti s diagndzou vivojovd dysfazie

v matefské fkole logopedicke”

V rémci vyzkumného projektu, ktery je soudisti mé diplomové préce, bych Vs rada poFadala
o souhlas se zapojenim Vicho ditéte do tohoto vyzkumu. Podstatou v§zkumu je provedeni dvou
diagnostickych vy3etfeni, kierd budou zopakovana pred ndstupem ditéte do zékladni Skoly.
Cilem je zhodnoceni pfipravenosti déti pro zvlddnuti &teni a psani. Diagnostika bude provedena

v rmei bé3né dochézky ditéte do M8 Don Bosco, nevyZaduje Zadnou zvlastni aktivitu z Vasi
(idaji jsou pro mé prioritou, soutasti

strany. Zachovini anonymity a Setrnd price s osobnimi
a dalii.

prace nebudou 7adné citlivé udaje, jako je jméno ditéte, datum narozeni, bydliSte

Dékuji za pozomost vénovanou t&mto informacim a Zédam Vs timto o poskytnuti souhlasu se

zapojenim ditéte do vyzkumu.

Be. Eliska Prochazkova

Podle zdkona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich adajii ve znéni pozdéjSich piedpisi

udéluji souhlas s aéasti svého ditéte v uvedeném vyzkumném projekiu.

JmEno rodife: ..ovveverrrnrrrimerr s rrsnren JmEno ditBte: covvireienrrrinrarassnrrraaasnins
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Ptiloha 3. Dvojice slov obsazené v Hodnoceni fonematického sluchu u ptedskolnich déti

1. nig dité 31. liska my$ka
2. kos Kus * - 32, mele mete
3. koza kosa aa. Petr metr
4. mié¢ yé 34. deélo télo
5 mava ddva : 35, pata padé
6. iudy dudy 36. moucha mouka
7. kape kope 37.  mouka louka
8. chafa vata 38, dim dym
9. pis bije 39. vozy vasy
10. veze vede 40. basa basa
11. muska myska 41, husa - pusa
12,  mrak drak 42. myje Sife
13. Liba lipa 43.  macek micek
14. sud sad 44.  boli self
15. salam saldt 45. nos kos
16" zed sed 46. pas pes
17.  Kuba kupa 47.  liska myska
18. duha tuha 48. pec pac
i19. kope koupe 49. kost most
20. koupe houpe 50.  miska maska
21.  vana vaia 51.  baba Zéba
22. pali balf 52. pera bere
23.  iuzka tagka 53. bumba pumpa
24.  ziva diva 54.  boty noty
25 jdma”’ méma 55.  tdia teta
26.  buben pupen 56.  jede vede
27.  houby houpy 57. vrdna brana
28.  pes les .58 luk lak
29.  cop cep 59.  nohy fohy

30. muska tuzka 60.  puk luk



Piiloha 4. Ukoly a jejich zadani obsazené v Testu rizika poruch &teni a psani pro rané

L SLUCHOVA ANALYZA NA SLABIKY

ZACVIK: Testupicr predvidi, dié se pridivii. opravujeme.

Vis, juk se déti rozpocitivaji? Treba en-ten-ty-ky dva-Spa-li-ky ..... Misto vkazovini si to ted” spolu
zatleskime.  (Pii proevicoviint teswjicd slabikuje a tleski. Voikolu pouze zietelné a pomaleji vyslovi, dité
slabikuge atleskid samo.)

UKOL: Ted zkus tleskat a fikat sim:

11.  COKOLADA *
1.2 | VLASTOVICKO LET
' &

13 | NAS KOCOUR MOURECEK

- e — e ——

——————

L SLUCHOVA ANALYZA - 1 HLASKA
ZACVIK: Ted' si budeme Fikat, é&m zacinaji ruzmi slova. Treba na zaciatku slova mdma je m, tita -1 Tvé
Jméno ma na zacitku? Ano ...

UKOL: Uhednes, ¢im zadimi slovo:

Hll\l}

2.1 CHALOUPKA
2.2 RUKA

2.3. | ZABKA

L SLUCHOVE ROZLISOVANI HLASEK VE SLOVE
ZACVIK: SDSiS s ve slové pes? Jes ve slové voda? Neni, vid'? A sIy3iE p ve slové kope? A ve slové fovr? Tam
p oeni, vid? Je tam jen fo-v-i,

URKOL: SIVSIS e ve slove ...

Body Body
T3l CH-PROCHAZKA | |32 | CH-HOUBY el
"33 | 1-PISE ' |34 [f-cmopt .. | |
35 H- CHODI 36, H-KOHOUT ‘ |
[37. [E-saby R ED :l-';SKé("li i .

skolaky



4. SLUCHOVE ROZLISOVANI PODOBNYCH SLOV

ZACVIK: Podivej se na moji ruku. Je dplné stejni jako ta tvoje? Neni, vid? Jsou si trochu podobné, ale
moje je trochu vétsi, delii ... Je stejné, kdyZ feknu keini a kdl? Spravné, neni. Nebo kos a kos™...

UKOL: Jsou tato dvé slova aplné stejnd? (vyslovugeme pomalu, oddélend)

Body Body

| zicvik VOK - VOK >< | zicvik CETY - CETI >< |
. - _— - —_— —
A BALUM - BALUM 14.2. | TYK-TIK ‘s
|4.3. | STES ~STES 4.4. | MANI - MANY ;

- 1 T 2 920 mT X a—
!4. 5.  7ZIK-ZIK 4.6. | DYR-DYR ;
[4.7. | FRAS - FLAS | 4.8, | BRAM - PRAM ]

5. SLUCHOVE ROZLISOVANI DELEK

ZACVIK: Testujici procvidi s ditétem bzuceni na bzudiku. Dité si samo vyzkoudi, jak funguje, pak opakuje asi fi
rizné vananty po testujicim. Zdaraznime, Ze dlouhé zabzueni musi byt opravdu dlouhé - opakujeme i pozdéji,
protoze dité mi nékdy tendenct zkracovat a vysledky by byly zkreslené.

Ted' zkus zabzuéet podle tohe, co ti budu Fikat. Tam, kde se ti slovo bude zdit dlouhé, zabzutis dlouze, kde
kritké, zabzudis kritee: piapd, kuk, jéje! (pomdhime, opravujeme)

UKOL: Testujici vady fiki celé véty, ale vzdy zdirazni a zopakuje, co mid dité zabzulet, tedy to, co je vyznaleno
velkvmi tskaciimi pismeny.

Rody
' m—— e
LS5 Sova houkd HU HU |

152, | Slepicka odpovidi KO KO DAK

1 5.3 Nakotku volime C1Ci
'S4 Ajavoli na psa FIKU

e

|

11
.-

6. ZRAKOVE ROZLISOVANI - RYTMLUS

ZACVIK: Podivej se na tenhle obriazek. Json tu nakresleny destové kapky. Nekteré malé a jiné velké, Zkus
ted’ podle nich zabzudet na bzuéik tak, abys na velkou kapku zabzudel dlouze a na malou kratee.

UKOL 4 Tento tieti Fadek zkus dplné sim. (6.1.)

UKOL bi: A nyni to udéliime obracené. Ji budu mackat bzudik a ty mi ukazeS Fidek kapek, podle ktervch
bzucim. (6.2, - 6.

By
o— Y.—_.:.-
.| |
. - -
L 62, I |
e
i 6.3 |
¢ |
6.4. |

7. ZRAKOVE ROZLISOVANI - PRAVOLEVA ORIENTACE

ZACVIK: Uz jsme si povidali o tom, Z¢ moje ruka a tvoje ruka nejsou dplné stejné. Také obrazky, které ti
budu ukazovat, si budou trochu podobné, ale jen nékteré budou dpiné stejné. Nisledujici dva zacvicné
ubriizky opravujeme. zduvodnime.



UKIOH.: A ted mi fokni sam, klerd olirdzky jsou stejné a kleré riznd,

Burly
- e —
1.1
|
73

S ZRAKOVA PAMET

ZACVIK: Teswjicl ukazuge ditén vidy jeden obrizek po dobu 3 - 5 viefin, Po sakoytd je) ditd vyhlediavi meri
ek pedobnyini obrizky. Ted” ti ukiida obrizck. Ty si ho pozorné prohlédnes a a@ ho schovim, najdes
ha mes témiln ostatnimi hrdzky. {pomdhdme)

UKL ZKus to jesté s dalsimi obrizky.

By
sl
i ‘1

HoA

9 ZRAKOVE VNIMANI - PLOSNE

UKOL: Tyhile dva obrdzky zkus ted prekreslit co nejpresnéji sem pod sebe,

Huniyv
EN

2

1, ARTIKULACN] ORRATNOST

UKOL: Thite epakuje potestujicom. Pokud ndéco skomoli, je tfela soovEfit, 2da nemd viadu vislovnosti, Pobkud mi

et il vislovoosta, je tfeba posoudil, zda slevo zopakevale v rdmed své vady dobfe, nebo jej jesté zkomolilo,

Teprve tuio poslednd modnost povadujeme za chybu, Také nékolikerd rorbéhnuti, 2akoktdnd 2 opakovani je chyba,
L teed” Fikej po mings

Haouly Budy
Clod. OVREEK | 102 | TRPYTIVY :
103 SEHEREZADA 104, | NEINEBEZPECNEIST | ‘
’J_‘:-I’Uljl‘lfhjl'-_\_lg_m__;___ {106, OBDIVUHODNE e |

1L JEMNA MOTORIKA - NAPODORENI PISMA
UKL Tol 10 diim takové evld8ind pismo. Nech si he pfed sehon jako veor a 2kos e pPekreslil na papir co

nejppresniyi.

Ebonidy

o



12. INTERMODALITA — UCENI PISMA

ZACVIK: Pracujeme se znaky tkolu 11. Nejprve v pofadi horni — stiedni = dolni, v ikolech se pofadi zaméfuje.
Ted' divej dobry pozor, néco t& nauéim. Tento pryni znak se jmenuje UF, tento PiP a tento BAC. Jeité
jednou ti to zopakuji ... A ted’ mi sam ukaz, kde je PiP, kde je BAC, kde je UF.

1IKN -

SJak se jmenuje tento znak..* (ukazujeme) »wNyni obrizky schoviim. Vi§, Ze jeden byl nahofe, jeden
uprostfed a jeden dole. Rekni mi tedy, jak se jmenoval
znak..**

Body Body

[12.1. [ Dole (BAC) = 124. | Uprostied (PIP) |

| 122, Uprostied (PiP) ' 12.5. | Nahofe (UF)

I 12,3 Nahofe (UF) s 12.6. | Dole (BAC)

13. RYMOVANI

ZACVIK: Asi vi3, Ze se v bisnickich néktera slova rémuji. Tfeba na slovo kos se rymuje nos, rosa .... ano

yosa, it ... ano pry¢ nebo ryc.

UKOL: ZKus ted sim vymyslet rym na slovo:

B\‘d_\
D130, | LES 1 ]

| 132, | STUL

133, | SVET

| §

CELKOVE HODNOCENI

|Subtesty  Celkem bodii | Poznidmka

{ I Shuchovi analyza na slabiky

’ Shuchovi .malw.n na 1. hlisku

3. Sluchové rozlisovini hlisek ve slové ‘,

- _—— B - .

4. Sluchové rmllsmani puduhmc.h slov |

e —— —————

5.8 lnchme rmllcmnm délek

— . .

6. Zrakove rnllmn.lm - r\lmus

e ————————

7 Zrakové rmhsm.ull - I 1.O i l

8. 'I.ruku\'ai paum(-l

9 I l’.l'\()\t‘ \mm.uu - ploiné

~————-,~<~r

10 Artikulacni obratnost

1L Jemnd motorika - napodobeni pisma

12. Intermodalita — uceni pisma

H R\mm.uu '
| (I l KREM

-_— . e —————— b+~ e




