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Anotace

METELAKOVA, Jifina. Edukace déti s diagnézou vyvojova dysfizie v predskolnim
a mladsim Skolnim veéku. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec
Kralové, 2021. 57 s. Bakalarska prace.

Bakalarska prace pojednava o problematice vyvojové dysfazie u déti predskolniho
a mladsSiho Skolniho véku. V teoretické ¢asti budou popsana vyvojova specifika déti
ptedskolniho a mladsiho Skolniho véku, déle pak bude terminologicky vymezena
vyvojova dysfazie, charakterizovana jeji symptomatologie, diagnostika a terapie.
V empirické Casti bakalaiské prace jsou na zakladé piikladi z praxe popsana specifika
vybranych déti s dg. vyvojové dysfazie a nasledné je prezentovan souhrn metod a
postupli vyuzivanych pii odstraiiovani specifickych obtizi u déti s diagnézou vyvojova
dysfizie predskolniho a mladiiho 8kolniho véku v prosttedi MS a ZS.
Z metodologického hlediska bylo vyuzito metody studia odbornych prament a

literatury, kazuistiky, rozhovoru.
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Annotation

METELAKOVA, Jifina. Education of children with developmental dysphasia diagnosis
at pre-school and early school age. Hradec Kralové: Faculty of Education. University
of Hradec Kralové, 2021. 57 pp. Bachelor Thesis.

The Bachelor Thesis deals with the problematic of the developmental dysphasis at pre-
school and early school age. In the theoretical part the developmental specifics by
children at pre-school and early school age will be discribed, further then the
developmental dysphasia, its symptomatology, diagnostics and therapy will be ter-
minologically defined. The aim of empirical part of the Bachelor Thesis is to discribed-
based on practical examples-specifics of chosen children with dg. Developmental
dysphasia followed by summary of methods and procedures using eliminating specific
difficulties by children with developmental dysphasia diagnosis at pre-school and early
school age in the environment of Nursery school and Primary school. From the metho-
dological point of view the method of study of the professional sources and literature,

case study and interview will be used.

Keywords:  Developmental dysphasia, education, pre-school and early school age.
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Uvod

Bakalaiska prace se zabyva problematikou edukace déti s diagnézou vyvojova dysfazie
u déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku. Téma vyvojové dysfazie (dale pouze
VD) jsem zvolila na zaklad¢ vlastni zkuSenosti s touto diagnoézou, protoze mam dva
syny, kteti maji oba VD diagnostikovanu a vzdélavaji se na zakladni Skole logopedické.
Vyvojova dysfazie nepostihuje pouze tec, ale celou osobnost ditéte, ve vSech jejich
oblastech, je proto nutné k jeho vychové a vzdélavani pfistupovat komplexn¢ a rozvijet
tak jednotlivé slozky osobnosti ditéte. Déti s VD obvykle vyrtstaji v podnétném
prostiedi a maji intelekt odpovidajici v€ku. Dulezitd je tak spravna diagnostika a
vySetfeni vice odbornikt-klinického logopeda, neurologa, psychologa a foniatra.
Nekteré déti maji vetsi obtize ve vyjadfovani a jiné spise v porozuméni, ¢asto vsak, jsou
naruSeny obé¢ slozky. U déti s VD je viditelny problém s hrubou i jemnou motorikou,
naru$ena je 1 oblast paméti a pozornosti. Je tedy velmi dilezité spravné zarazeni ditéte

do odpovidajiciho vzdélavaciho zatizeni.

Cilem teoretické casti bakalatské prace je popsat specifika déti predskolniho a mladSiho
Skolniho ve&ku, charakterizovat vyvoj fe¢i od narozeni po obdobi intelektualizace
a terminologicky vymezit diagnézu vyvojova dysfazie, charakterizovat jeji symptoma-

tologii, diagnostiku a terapii.

Cilem praktické casti této bakalaiské prace je provést analyzu metod a postupt
vyuzivanych pii odstraiiovani specifickych obtizi u déti s diagnézou vyvojova dysfazie
ptedskolniho a mladsiho Skolniho véku, které jsou dulezité pro spravny rozvoj ditéte
a jeho nasledné Uspéchy v eduka¢nim procesu. Dil¢im cilem praktické €asti bakalaiské
prace je na zakladé konkrétnich ptikladli z praxe popsat individualni pokroky déti

s diagnozou vyvojové dysfazie.

Z metodologického hlediska bude vyuzito metody studia odbornych prament a

literatury, kazuistiky, rozhovoru.
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1 Charakteristika ditéte predskolniho a mladsiho Skolniho véku

Vyvoj ditéte predSkolniho a mladsiho Skolniho véku ma sva specifika. PredSkolni
obdobi chapeme jako fazi pfipravy na zivot ve spolecnosti. Dit¢ musi umét pfijmout
jisty fad, prosadit se a spolupracovat. Naucit se prosocidlnimu chovéani. Nastup do Skoly
je tak dalezitym socialnim meznikem a oficidlnim vstupem do spolecnosti. Dit¢ zvladne

novou socialni roli a zdklady vzd¢€lanosti, nauc¢i se Cist, psat a pocitat. (Vagnerova,

2012)

1.1 Predskolni vék

O piedskolnim obdobi ditéte hovotfime od tii let véku ditéte do zahajeni jeho Skolni
dochazky. V tomto véku je jiz vétSina déti natolik fyzicky, psychicky a socidlné zrala,
Ze mize nastoupit do matetské Skoly. Dité se i nadale vyviji a zdokonaluje v oblasti
hrubé i jemné motoriky. Rozviji se mysleni, vnimani, pamét’, fantazie a s nimi také
komunikacni a socidlni dovednosti. Pasivni slovni z4soba zatim vyrazn& ptevySuje

aktivni slovni zasobu.

S pfibyvajicim vékem je dit€ v oblasti fec¢i vice samostatné, asto se pta, rozviji se u ngj
logické mysSleni. Piestdva o sobé mluvit ve tieti osob€, uzivéa jednotné i mnozné cislo.
Zpiva détské nebo jednoduché lidové pisné. Zaclenéni do kolektivu vrstevnikl je
prospésné pro celkovy rozvoj osobnosti a ma zasadni vyznam pro rozvoj

dorozumivacich dovednosti. (Kycltova, 2014).

Predskolni vzdélavani zaroven predstavuje dulezity prechod mezi soukromim rodiny a
instituci Skoly. Dité ma moznost ziskat pottebné zkuSenosti, které¢ mu usnadni nastup do
prvni tfidy. Svou pozici si musi vydobyt, naucit se prosadit. Je vystaveno zatézi
konkurence, nezdjmu i piehlizeni, ale zaroven ziskavd uspokojeni v radmci sdileni

spole¢nych zazitkl s jinymi détmi. (Vagnerova, 2012).

Motorika se v souvislosti s dozravanim a vyvojem mozku také vyviji. Pohyby ditéte
jsou koordinovanéjsi, pohotovejsi, presnéjsi a obratnéjsi. Pétileté dité by mélo zvladnout
sttidani nohou pii chlizi po schodech, skakat po jedné noze, stat na jedné noze, seskocit
z lavicky, hazet mic. Nékteré déti si diive €1 pozdé€ji osvoji jizdu na kole, béhani,
plavani, kopani do mice. Té€lesné aktivity mivaji déti obvykle ve velké oblibé. (Allen,

Marotz, 2008).

Mezi dal$i oblibené Cinnosti predskolnich déti patii hry se stavebnicemi, mozaikami a

vewr

11



tak vyS$i Uroven vyvoje jemné motoriky. Mezi grafomotorické prvky, které by mélo
dit¢ mezi patym a Sestym rokem ovladat patii vlnovka, Sikméa a lomené Céra, horni a
dolni smyc¢ka. Na konci patého roku obtahne jednoduchou linii. V Sesti letech by dité
mélo mit osvojeno kresleni horniho a dolniho oblouku s vratnym tahem. V tomto véku

by se jiz méla vyhranovat lateralita. (Bednatova, Smardova, 2015).

Pokud je dité¢ v n€které Cinnosti neobratné, nejisté nebo ma strach, piestane ji po néjaké
dobé¢ vyhledavat,at’ uz se jednd o hrubou, jemnou motoriku nebo grafomotoriku. Tim

muze byt nasledné ovlivnéno mnoho schopnosti a dovednosti. (Bednatfova, Smardova,

2007).

Pred vstupem do zékladni Skoly by dit¢ mélo docilit takové urovné fyzickych,
psychickych a socidlnich dovednosti, aby bylo ve Skole uspésné a zvladalo naroky

spojené s vyukou. (Kycltova, 2014).

1.2 Skolni zralost
Skolni zralost miizeme definovat jako dosaZeni takového stupné vyvoje v oblasti
fyzické, mentélni, emocionalné — socialni, aby se dit¢ bylo schopno bez obtizi ucastnit

edukacniho procesu nebo alespon bez vétSich obtizi.
Skolni zralost hodnotime podle urcitych zasadnich kritérii. Témi nejzasadnéjSimi jsou:

e somaticky vyvoj a zdravotni stav;
e Kognitivni funkce;
e pracovni predpoklady (praceschopnost);

e 0Osobnost ditéte.

Vsechny tyto oblasti se navzajem prolinaji a ovliviuji. (srov. Bednafova, Smardova,

2015; Zelinkova 2007).

1.2.1 Somaticky vyvoj

Posouzeni télesného vyvoje a zdravotniho stavu ditéte je v kompetenci praktického ¢i
odborného 1ékare. Kazdé dité by melo mit urcitou télesnou vysku a vahu. Za idealni lze
povaZzovat vySku okolo 120 cm a véhu 20 kg. Zralejs$i déti byvaji vyrovnanéjsi a

odolng;jsi, diky tomu jsou pro n¢ pozadavky Skoly zvladnutelnéjsi. (Vagnerova, 2012).

Drobnéjsi déti mohou byt vice unavitelné, mit niz$i odolnost vici psychické i fyzické

z4tézi. Mohou se citit ménécenné a ohrozené pied vyspélejsimi spoluzdky. Také deéti
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predcasn¢ narozené, s problémy v oblasti vyvoje motoriky, smyslovych a télesnych vad
nebo chronickych onemocnéni. Toto je potfeba brat v tivahu, ale télesna vyspélost by

neméla byt prvoradym ukazatelem zralosti. (Bednatova, Smardova, 2015).

1.2.2 Kognitivni funkce

Pro osvojeni ¢teni, psani a pocitdni je dulezitd dostatecnd turoven rozumovych
schopnosti a rovnomérny vyvoj v jednotlivych oblastech. Je nutné posoudit, zda dité
vyvojové odpovida vrstevnikiim nebo za nimi zaostava. Dité mtize byt nezralé pouze
v nékteré z oblasti, jde pfedevSim o to, v které oblasti a v jaké mife. U déti, které
vyrazné zaostavaji je vhodny odklad skolni dochézky o jeden rok a zéroven doporuceni
zvySené péce. Pokud ma dité problémy jen v jedné oblasti, je vhodné ho motivovat
k ¢innostem, které danou oblast podporuji a rozviji. Nedostate¢né rozvinuti, byt jen

jedné z oblasti, bude ditéti zt€zovat Skolni Gspésnost. (Kycltova, 2014).
Do skupiny kognitivnich pfedpokladi patii nasledujici schopnosti:
e Pozornost

Pozornost je velmi dilezitd pro pfijem informaci, proto je jeji troveil zdsadni i v ramci
vychovné-vzdélavaciho procesu. U déti v ptedSkolnim véku je pozornost pomérné
kratkodoba a ptevlada pozornost bezdécna, kdy se dité zajima o to, co ho pravé zaujalo.
Pro nastup do zékladni Skoly je dillezita pozornost zamérna, ktera se postupné vyviji po

tfetim roce Zivota a je tieba ji podporovat. (Bednafova, Smardova, 2015).
e Grafomotorika a vizuomotorika

Dobfe rozvinuta grafomotorika a vizuomotorika je podminkou pro nacvik psani. Je tedy
dilezité jiz v predskolnim v€ku dbat na spravny uchop psaciho nacini pti kresleni a
malovani. Navozeni Spetkového tchopu a spravného postaveni ruky. Diky tomu je
pohyb ruky uvolnény a plynuly. (Kycltova, 2014). Kresba ndim miZe poskytnout
informace o celkové vyvojové urovni, jemné motoriky, grafomotoriky, emocionalité
ditéte, zrakovém a prostorovém vnimani. Rozvoj grafomotoriky u predSkolniho ditéte
zavisi na mnoha psychomotorickych funkcich jako je mentalni vyspélost ditéte, zrakové
a prostorové vnimani, lateralita, pamét’, pozornost a znacny vliv ma i Groven hrubé a
jemné motoriky. Neobratnd grafomotorika miize mit za néasledek potiZe s ucenim psani
jednotlivych tvarti pismen, pismo je neuhledné, tempo psani je pomalé a dit¢ Castéji

chybuje. (Bednafova, Smardova, 2015)
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e Rec

Re¢ ma pro vyvoj ditéte mimofadny vyznam. Umoziuje rozvoj mysleni, ovliviiuje
kvalitu poznavani a uceni. Je také dilezita pro dorozumivani a utvafeni socialnich
vztahi. Pro vyvoj feCi je nezastupitelné také zrakové a sluchové vnimani.
V predskolnim obdobi je dulezité piirozené¢ podpofit rozvoj aktivni slovni zasoby
spole¢né stravenym cCasem. Zasadni roli zde hraje predev§im rodina, jeji sociokulturni
uroven, vychovny styl, podnétné prosttedi a spravny mluvni vzor. Nevhodné vychovné
styly jako je pftili§ autoritativni az trestajici nebo naopak nepodnétny a nestimulujici

mohou mit za nasledek pozvolnéjsi vyzravani feci. (Vagnerova, 2012).

Uroveti feéi posuzujeme podle étyt jazykovych rovin. Ve foneticko-fonologické roving
fecCi jde 0 rozliSeni hlasek matetského jazyka a jejich vyslovnost. Lexikalné-sémanticka
rovina zahrnuje porozuméni feci, vykladu, chépani instrukci a rovnéz také uroven
vyjadfovani a $ifi aktivni slovni zasoby. Morfologicko-syntaktickd se tyka uzivani
jednotlivych slovnich druhi, ohybani slov pifi Casovani a sklofiovani, tvofeni vét a
souvéti. V pragmatické roviné jde o uziti feci v praxi. Stfidani roli v dialogu, udrzeni
tématu hovoru. Vyjadieni pocitd, zazitkd s vyuzitim mimiky, gestiky a udrzeni o¢niho

kontaktu. (Bednafova, Smardova, 2015).
e Sluchové vnimani

Sluchové vniméani ma v predSkolnim véku zdsadni vliv na rozvoj fe¢i. V ptipadég, Ze je
sluchové vnimani oslabeno mohou po zahajeni Skolni dochdzky nastat problémy ve
¢teni, psani a sluchové paméti. Rozvoj sluchového vnimani muizeme podpofit
vypravénim piibéhd, ¢tenim pohddek, zpivanim. Hrami na lokalizaci zvuku a urceni
jeho zdroje. Pozdé&ji zatadit naro¢né;jsi aktivity jako vyhledani rymu, vytleskavani slabik

nebo vyuziti analyzy a syntézy. (srov. Bednarova, Smardova, 2015; Vagnerova, 2012).
e Zrakové vnimani

Zrakem piijimdme nejvice informaci z okoli. Ovliviiuje tak rozvoj feci, prostorové
orientace a vizuomotorické koordinace. PfedSkolni dit¢ by mélo umét pojmenovat bézné
barvy, pfipadné odstiny, odliSit figuru od pozadi nebo urcit odliSnou polohu obrazku
v fad€. S v€kem se zrakové vnimani stava diferencovanéjsi, dité jiz dokaze zachytit i

méné vyrazné rozdily. Postupné si uvédomuje polohu piedmétu v prostoru.
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Nejprve horné-dolni postaveni a pozd¢&ji i pravolevé postaveni. Dulezity je téz pohyb
o¢i po tadku, a to zleva doprava a vnimat tak pismena i ¢islice v pofadi v jakém jsou
napsana. Vhodné hry k rozvoji zrakového vnimani jsou pexesa, mozaiky, domino,
puzzle nebo skladani ze stavebnic podle pifedlohy. Muzeme si také s ditétem povidat

nebo si nechat vypravét kde bylo a co tam vidélo. (Bednafova, Smardova, 2015).
e Vnimani prostoru

Vnimani prostoru je dilezit¢é pro orientaci v prostiedi, osvojeni pohybovych a
sebeobsluznych dovednosti. Pozdéji ve Skolnim veéku pro orientaci v mapach,
v zapiscich. Dobréd orientace v prostoru usnadiiuje kazdodenni zivot a uzce souvisi
s vnimanim téla. (Bednafova. Smardova, 2015). Pro vyuku &teni a psani je dilezité
vyvojem podminéné zlepSeni vidéni na blizko, které umoznuje snadnéj$i rozliSeni
detaild. Predskolni déti 1épe zaostiuji do dalky, je tedy pro né namahavéjsi vénovat
pozornost K vidéni mensich obrazkd a tisku. Z toho divodu maly $kolak u takové
¢innosti nevydrzi pfili§ dlouho. Je tedy vhodné meénit Cinnosti, aby dité¢ neztratilo

motivaci k po¢ateéni vyuce ¢teni. (Vagnerova, 2012).
e Vnimani ¢asu

Orientace v €ase je podminkou pro uvédomovani si ¢asové posloupnosti, nejen pii uceni
ale i v oblastech kazdodenniho zivota pii béznych ¢innostech. Osvojeni jednotlivych
krokli pii sebeobsluze. U déti vnimani ¢asu rozvijime pojmenovavanim dé¢je a ¢innosti
se kterymi se setkdva. Je to pro n¢j tézké, dité Zije v pritomnosti udalostmi, které ho
obklopuji a pravidelné se stiidaji. Typické Cinnosti pro dany den, co se odehrava rano,
dopoledne, poledne, odpoledne, vecer... Je dobré si s détmi povidat o dnech v tydnu,
Casovych usecich, které¢ dny je volno, jak se jmenuji. V ptirod€ si v§imat ménicich se
ro¢nich obdobi a uvédomovat si opakujici se cykly. Uvédomeéni si posloupnosti vede
k chapani pfic¢in a nasledki. Umoznuje ditéti zachazet s Casem a organizaci prace,
ukold... Vnimani posloupnosti ¢asu je téZ dulezité pro osvojeni potfadi v Ciselné fade,

nasobilce, pro uceni pismen v abecedé. (Bednarova, Smardova, 2015).
e Zikladni matematické piedstavy

Na vytvafeni matematickych pfedstav se u déti predskolniho véku podili mnozstvi
schopnosti a dovednosti. Motorika, sluchové a zrakové vnimani, hmatové, prostorové a

Casové vnimani a samoziejmé te€. Ty tvofii jakysi zaklad tzv. pted¢iselnych predstav, ze
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kterych se pozdg&ji utvaii predstavy ciselné. Prvnim je urCovani poctu prvki,
porovnavani méné-vice-stejné, maly, velky. (Kycltova, 2014). Tiidénim podle druhu,
barvy, velikosti nebo tvaru. Pozd¢ji dit€ zvladne tfidit prvky 1 podle vice kritérii.
Dtlezitou fazi je fazeni prvka podle velikosti a mnozstvi. Pfi rozvoji je dobré nejprve
pracovat s predméty a az pozdé&ji s obrazky. PfedSkolni dité¢ by mélo chapat mnozstvi do
Sesti prvkid. K rozvoji matematickych piedstav slouzi i mnozstvi her jako, domino,

&lovéde nezlob se nebo kuzelky. (Bednafova, Smardova, 2015).

1.2.3 Pracovni predpoklady

Aby dité dokézalo vyuzit naplno vSech svych schopnosti a dovednosti, potfebuje mit
zajem o uceni a chut’ poznavat. Diilezita je i schopnost koncentrace pozornosti na danou
¢innost nebo ukol. Dit¢ by mélo mit, pfiméfené¢ k veéku, smysl pro povinnost,
zodpovédnost, uvédomeni si potteby dokoncit rozpracovany ukol. To, Ze se nékteré déti
vydrzi soustiedit pii hie, kterou si sami zvolily, neznamend, Ze budou stejné Gspésni i
pfi ¢innosti kterd vyzaduje zamérnou koncentraci. Dité je pak rychleji unavitelné, ztraci
o ¢innost zdjem a odmita pokradovat. Skolni prace jiz klade pomérné vysoké naroky na
vSechny kvality pozornosti, tedy intenzitu, stalost, vytrvalost a odolnost vii¢i rusivym
vlivim. Dité¢ by mélo byt pfiméfené samostatné, pii prechazeni od jedné ¢innosti ke
druhé. Orientovat se v pomitickach, uéebnici, seSitech, umét si své véci nachystat.
(Kycltova, 2014). VSechny tyto ptredpoklady jsou dany urovni zralosti centralni nervové
soustavy a také dosavadni vychovou ditéte. Je dobré dité podporovat v samostatnosti
a nedé€lat za n¢j zbyteCné véci, které zvladne samo. Zadavat drobné ukoly typu uklid
hracek, obleceni, pomoc v domacnosti. Nenechavat dité nudit se, umoznit mu do sytosti
hrani a probouzet v ném zé4jem o riiznorodé ¢innosti. Hrat spolecenské hry, aby se ucilo
respektovat pravidla a vyrovnavat se s ptipadnou prohrou, ucit spolupraci a domlouvat

se s ostatnimi. (Bednarova, Smardova, 2015).

1.2.4 Osobnost ditéte

Osobnost kazdého ditéte je jina a zaroven jedinecna, Ize ji tedy obtizné hodnotit obecné.
To, jestli je dit€ schopné obstat ve Skole zavisi na jeho dispozicich a nasi schopnosti
porozumét jeho povaze. Pro¢ se néjak chova v urcité situaci, jaké jsou jeho moznosti a
potteby. Dité¢ by mélo ptfimétene veéku zvladat emoce, byt odolné vici frustraci. V tomto
sméru jsou mezi détmi znacné rozdily. Nékteré jsou emocné vyrovnané a radostné,

zvidavé a maji sebedivéru, obCasny nezdar je neodradi. Jiné déti jsou naopak

ostychavé, bojacné, tzkostné a plactivé. Snadno je néco vyvede z miry, t€Zko se smifuji
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S neuspéchem a rezignuji. Jiné neovlddaji emoce a jsou pii neuspéchu zlostné a
agresivni. Osobnost ditéte utvaii rodina a prostfedi, ve kterém vyrasta. (Vagnerova,
2012). To, jak dité obstoji mimo rodinu, zavisi na pé¢i a vénovani ¢asu jeho vychoveé.
Laskyplna vychova, podpora, pozornost, pfijimani a respektovani toho jaké dité je,
s pochopenim jeho potieb a zarovenn vymezenim jasnych hranic je pfedpokladem pro
vyvoj zdravé osobnosti ditéte. Dulezité je téz podporovat socidlni vztahy mezi dalSimi
détmi, kamarddské vztahy, umoznit ditéti prozivat radost ze spole¢né cinnosti
s ostatnimi. UCit jej pravidlim slusného chovani, vystupovani a respektovani druhych

0sob. (Bednatova, Smardova, 2015)

1.3 Odklad $kolni dochazky

Pti rozhodovani o odkladu Skolni dochézky nékdy dana kritéria ani poucky nestaci. Je
tfeba se rozhodovat citem, intuici a na zakladé zkuSenosti. Je nutné brat v tivahu 1 dalsi
faktory jakou je momentdlni Zivotni situace ditéte nebo rodiny. Rozvodové fizeni
rodi¢l, umrti nékterého z nich, st¢hovani, zména jazykového prostredi, néjaké trauma,
se kterym se dité tézko vyrovnava. Nékdy naopak odklad pozaduji sami rodice, a to i
pres dobrou Skolni zralost ditéte. Takovi rodi¢e se obavaji, jak dité nastup do Skoly
zvladne, jestli obstoji. Tento ndzor muze pramenit zjejich osobni zkuSenosti.
(Bednaiova, Smardova, 2015). Na druhé strané pak stoji rodice, ktefi prosazuji nastup
do skoly i pres riznd doporuceni Mateiské Skoly i1 dalSich odbornikil, na takové jednani
ovSem doplaci zejména déti. Obecné tedy mizeme fict, Zze pro dité zralé je vhodné&jsi
zahajeni Skolni dochazky a pro nezralé jeji odlozeni. Nékteré déti potebuji pouze urcity
Cas na pfirozené vyzrani. V pfipadé¢ potieby poskytnuti podpory v nevyzralych
oblastech ditéte je vhodna spoluprace Matetské Skoly a rodiny. Moznou alternativou je

téz ptipravny ro¢nik pii zakladni Skole. (Zelinkova, 2007).

1.4 Specifika déti s vyvojovou dysfazii predSkolniho véku

Béhem raného vyvoje u déti s vyvojovou dysfazii nemusi byt zpozdény vyvoj pfili§
napadny. Muze se objevit nepatrné opozd’ovani vyvoje motoriky, zvySeny neklid, méné
zvatlani. Omezen je 1 pocet cilenych slivek. VétSina déti s vyvojovou dysfazii zive
komunikuje gesty, vyuzivd mimiku a Zargon. Poruchy porozuméni nejsou napadné,
protoze se déti dobie orientuji neverbalné. (Neubauer, 2018). V pozdéjsim veku je
hlavnim symptomem zavazné opozdény vyvoj fe¢i a jazykovych schopnosti, stejné tak
jako nerovnomérny vyvoj celé osobnosti. Poruchy jazykovych schopnosti tak zasahuji

do vSech jazykovych rovin. Déti s vyvojovou dysfazii maji potize s hrubou a jemnou
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motorikou, se zrakovym a sluchovym vnimanim, s pozornosti. Hlf'e se orientuji v ase a
prostoru. Nechapou abstraktni pojmy, obvykle neudrzi déjovou linii. Jejich fec je pro
okoli nesrozumitelnd, maji malou aktivni slovni zasobu. Patrny je problém
s kratkodobou paméti, je pro n¢ t€zké si uené zapamatovat. (Bendova, 2011). Rozdily
mezi jednotlivymi slozkami vyvoje osobnosti mohou C¢init i nékolik let. (Neubauer,

Tiibele, Neubauerova, 2016).

1.5 Mladsi Skolni vék

Obdobi mladsiho skolniho véku zafind nastupem ditéte do prvni tfidy. Z hlediska
fyzického vyvoje jde o relativné klidné obdobi, naopak je velmi vyznamné pro vyvoj
psychiky. Dit¢ ma pftilezitost porovnavat zkuSenosti v radmci tfidy, Skoly, novych
kontaktd. Pfi neustdlé konfrontaci s novymi poznatky vyzrava psychicky a socialné
a dotvafi se jeho charakter a osobnost. Mezi Sestym a sedmym rokem zpravidla konci
zakladni vyvoj fe¢i. V tomto véku by se mélo dit¢ umét samostatné vyjadrovat. Slovni
zasoba by méla obsahovat vice nez tii tisice slov. Dité¢ by mélo uZzivat spravné
gramatické tvary slovnich druhd, tvofit slozitd souvéti a umét pievypravét piibéh, aby
daval smysl. V oblasti psychomotorického vyvoje dochazi k postupnému zdokonalovani
jiz nabytych dovednosti. Pfi hie dité uplatiuje postteh, logické mysleni, pamét,
kreativitu a originalitu. Rado se zapojuje do kolektivu vrstevnikl. Zlepsuje se schopnost
cilené se soustiedit na urcitou ¢innost zhruba 10-15 minut a dokoncit ji. (Kycltova,
2014). Zpisob mysleni, typicky pro mladsi Skolni vék, nazyvame fazi konkrétnich
logickych operaci. Mysleni na této urovni je né¢jakym zplsobem vazano na skutecnost,
pfipadné symboly, které maji konkrétni obsah. Déti vychazeji z vlastni zkuSenosti, pii
vyucovani jim tak vyhovuji ndzorné pomucky a moznost ovéfit si vyklad ucitele na
konkrétnim piikladu nebo Vv praktické Cinnosti. Mladsi a stfedni Skolni v&k (pozn.
nékteii autofi mladsi 1 stiedni Skolni vek, tj. cca do 11 let véku ditéte, oznacuji souhrnné
za mlad$i Skolni veék) je nazyvan obdobim stfizlivého realismu. Dité tak dovede
uvazovat o konkrétni situaci, ale nedovede si predstavit jiné varianty, s nimiz se dosud
nesetkalo. Jeho poznani je orientovano na to, jaky svét je, nikoli jaky by mohl byt.
Nema tak vlastni kriticky nazor na okolni svét a ani nepochybuje o autorité ucitele nebo
rodict. (Vagnerova, 2012). Kognitivni schopnosti se rozviji v souvislosti se Skolni
vyukou. Pii ¢teni a psani se se zdokonaluji verbalni dovednosti, Skoldk se uci Clenit
slovo na hlasky a slabiky. Osvojuje si nova slova, uziva je s vétSim porozumeénim.

Rozviji se zde schopnost manipulovat s ¢iselnymi pojmy, zak se uci zdkladnim
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pocetnim operacim. Uvédomuje si trvalost predmétd, i kdyZ jsou uspofddany jinym
zpusobem. Kolem osmého roku se zpiesniuje porozuméni pojmu Casu. DéEti se uci znat
hodiny a fidit se jimi. Vlivem Skolnich pozadavki se formuje cilevédoméjsi uceni a

vyuzivani paméti. (Skorunkova, 2013).

1.5.1 Specifika déti s vyvojovou dysfazii mladsiho $kolniho véku

U déti skolniho veéku se vétSinovy klinicky obraz méni. Jsou schopné formulovat své
myslenky na urovni posluchact. U nékterych déti se vyslovnost postupné upravuje,
u jinych naruseni feci pretrvava. Nacvik ¢teni a psani ztézuje obtiznost zapamatovat si
tvary a nazvy jednotlivych pismen. Dochazi tak k manifestaci SPU dyslexie a pozdé&ji
1 dysortografie. D¢ti tak Casto pfi psani diktatu chybuji v odd€lovani slov, nésleduji
potize v osvojovani pravopisu, maji problémy s pfijimanim informaci pouze sluchovou
formou, zejména mluvi-li ve tfid¢ vice lidi najednou nebo ucitel mluvi pfili§ rychle a
monoténné. Kdyz se dité s vyvojovou dysfazii nauci Cist slova, zbytek tiidy uz zvlada
Cist véty. Symptomatika VD u déti zdsadn€ ovliviiuje Skolni vzdélavani napfi¢ vSemi

predméty. (Neubauer, 2018)
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2 Vyvoj reci ditéte

, Vyvoj Feci u ditéte neprobiha jako samostatny proces, ale je ovliviiovan vyvojem
senzorického vnimani, motoriky, mysleni a také jeho socializaci. “(Klenkova, 2006, s.

32).

Vétsina autorti se shoduje na tom, ze vyvoj feci lze rozdélit na dvé zasadni obdobi, a to
na piipravné stadium (pfedieCové obdobi) a stadium vlastniho vyvoje feci. (Srov.

Klenkova, 2006; Bendova, 2014).

V obdobi piiblizn¢ do jednoho roku Zivota si dité osvojuje navyky na zéklad¢, kterych
pozd¢ji vznika skute¢nid fe¢. Tyto Cinnosti charakterizujeme jako piedverbalni a
neverbalni aktivity. Mezi pfedverbalni projevy patii naptiklad kiik, broukani a zvatlani.
Byvaji tak vazany na budouci zvukovou mluvenou fe¢ ditéte. Neverbalni projevy
obsahuji zvukové 1 nezvukové prvky. Nemusi, proto byt vzdy vazany na budouci

mluvenou fe¢. Pfedverbalni aktivity postupné¢ zanikaji.

K prvnim projeviim novorozence patii kiik, ktery byva povazovan za reflex vyvolany
prvnim nadechem plicemi. Asi od Sestého tydne zivota se charakter kiiku méni a
dostava citové zabarveni. Zpocatku je zejména spojen s nelibosti a nespokojenosti. Mezi
druhym a tietim mésicem miize dité kiikem vyjadiovat i pocity libé. Zaciname hovofit o
broukani a pozdéji zvatlani, ve kterém se jiz objevuje vEtsi rozmanitost zvukl. Zhruba
Vv Sestém az osmém meésici zac¢ina obdobi napodobujiciho Zvatlani. V tomto obdobi dité
vyjadfuje své pocity a pfani napodobenim melodie riizné vysky, rytmu a intenzity.
Okolo desatého mésice nastupuje stadium rozuméni, nechape zatim obsah slov, ale je

schopné si je spojit s konkrétni situaci. (Klenkova, 2006).

Od jednoho roku véku ditéte mluvime o vlastnim vyvoji feci. Pro toto obdobi jsou

charakteristicka Ctyfi na sebe navazujici stadia, a to stddium:

e emocionalné—volni,
e asociacné-reprodukend,
e logickych pojmd,

e intelektualizace feci.
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PocéateCnim obdobim feci je stadium emocionalné — volni, dité¢ vyjadiuje své city, ptani
a prosby. Prvnim projevem jsou jednoslovné véty. Jsou to slova, ktera maji komplexni
vyznam celé véty. Napiiklad ,,pa“ mize znamenat, ze jdeme s ditétem ven a zaroven
louceni se s 0sobou, ktera nékam odchazi. Dité si slova spojuje s konkrétnimi osobami
nebo vécmi, které jej obklopuji. Postupné se aktivni slovnik rozsituje s ohledem na
celkovy psychomotoricky vyvoj ditéte. Zhruba v roce a pul, za¢ne dit¢ napodobovat
dospélé a mluvime o tzv. egocentrickém stadiu vyvoje feci. Priblizné ve dvou letech u
ditéte nastoupi stadium asociané — reproduk¢ni, kdy sltivka zacinaji mit pojmenovavaci
funkci. K prudkému rozvoji fe¢i dochazi mezi druhym a tfetim rokem, dité se uci
dosahovat drobné cile, snazi se komunikovat stale ¢astéji s dosp€lymi. (Bendova, 2014).
Dulezitym stadiem okolo tfetiho roku zivota ditéte je stadium logickych pojmu. Dité
vice pouziva abstraktni pojmy a je schopné zevieobecnéni. Casto v tomto obdobi
dochazi k tézkostem a vyvojovym obtizim v feci, opakovani hlasek, slabik, slov,
zarazeni vieCi. Na pfelomu tfetitho a Ctvrtého roku dité vyjadiuje své myslenky
s dostate¢nou piesnosti. Toto obdobi nazyvame intelektualizaci fe¢i. Dité si osvojuje
nova slova, prohlubuje a zpfesnuje obsah a rozSifuje slovni zisobu. Tato etapa

pokracuje do dospélosti ¢loveka. (Klenkova, 2006)

2.1 Jazykové roviny a jejich vyvoj
., PFi charakteristice Fecového vyvoje ditéte se vyuzivaji poznatky o vyvoji jazykovych
rovin. V ontogenezi reci se jazykové roviny prolinaji, jejich vyvoj probiha v jednotlivych

casovych usecich soucasné. *“ (Klenkova, 2006, s. 37)

2.1.1 Foneticko-fonologicka rovina jazyka

Foneticko-fonologicka rovina se zabyva zvukovou podobou jazyka. Vyvoj této roviny
probihd prakticky od narozeni. (Bendova, 2014). Zohlediiuje diferenciaci zvukové
stejnych a rozdilnych slov, analyzu a syntézu, intonaci, hlasitost feCového projevu,
tempo a spravnou vyslovnost. (Klenkova, Bockova, ByteSnikova, 2012). Za kli¢ovy
momenttéto jazykové rovinyje povazovano obdobi pfechodu z pudového Zvatlani na

napodobivé. (Bendova, 2014).

Toto je urCity vyvojovy meznik, od kterého mizeme mluvit o vyvoji vyslovnosti
Vv pravém slova smyslu. Zvuky produkované pudové totiz nelze povazovat za hlasky
matefského jazyka. Zvukoveé se rozviji od nejjednodussich struktur az k celkovému

zvladnuti systému hlasek matefského jazyka. Tento proces je velice variabilni, zalezi na

21



individualnich schopnostech daného ditéte. Nejprve se v détské teci fixuji samohlasky.
Jako prvni se upevni artikulace vokalu ,,a*“ jelikoz 1ze nejsnaze napodobit. Po ustaleni
artikulace samohldsek dochazi k fixaci dvojhlasek. Pti realizaci souhlasek je jejich
fixatni proces mnohem delS$i v porovnani se samohlaskami. (Klenkova, Bockova,

ByteSnikova, 2012). Posloupnost fixa¢niho procesu hlasek ve vyvoji feci:

o zivérové:p,b,m,t,d,n, t,d, k, g;
e uzinové: f,v,j, h,ch,s, z3§, 7

e sykavky: ¢, 8,7, ¢, s, Z.

Teprve po fixaci sykavek dochazi k fixaci polozaveérovych hlasek, poslednimi

souhlaskami ve vyvoji feci jsou ,,I*“ a ,,r a ¥“. (Bendova, 2014).

Vyvoj v roviné foneticko-fonologické by mél byt z hlediska vyslovnosti hlasek ukonéen

do péti az Sesti let véku ditéte. Do tohoto veéku lze vadnou artikulaci, zejména

vvvvvv

2.1.2 Lexikalné-sémanticka jazykova rovina

Tato jazykova rovina se zabyva slovni zasobou a jejim vyvojem, pasivnim 1 aktivnim
slovnikem. (Klenkova, 2006). Schopnosti realizovat rozhovor, chépat instrukce a
meésice Zivota, aktivni slovni zdsoba se zacina rozvijet aZ po jednom roce Zivota. Prvni
slova dité€ chape vSeobecné. Kdyz dit¢ zacne ovladat vice slov, pojmenovava véci i
osoby konkrétnimi nazvy. (Klenkova, 2006). Dité prochazi ve vyvoji fe€i tzv. prvnim a
druhym vékem otazek. Prvni zhruba ve véku kolem jednoho a ptl roku, typické otazky
,Co je to? , Kdo je to?“ , Kde je? Pro v€k kolem tfi a pul roku jsou otazky ,,Pro¢?*
Nejprudsi narlst slovni zasoby u ditéte evidujeme pfiblizné do tietiho roku Zivota. Ve
druhém roce je to zhruba 270-300 slov. Ve tfech letech je to dokonce 1000 slov. Dité ve
véku Sesti let ma slovni zasobu kolem 2500-3000 slov. (Klenkova, Bockova,

Bytesnikova, 2012).

2.1.3 Morfologicko-syntakticka rovina jazyka

Morfologicko-syntaktickou rovinu miZeme oznalit za gramatickou rovinu jazyka,
zahrnuje uplatiiovani gramatickych pravidel v mluvnim projevu, pouzivani slovnich
druhil a gramatickou spravnost slov a vét. (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012).
Rozvoj teci v této roviné lze pozorovat zhruba od jednoho roku ditéte. Prvni slova plni

funkci vét, nesklonuji se, necasuji a slovesa maji podobu infinitivu. Dvouslovné véty
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vzniknou spojovanim dvou jednoslovnych vét. Dité nejprve pouziva podstatnd jména,
pozdéji slovesa. Kolem druhého a tfetiho roku zdokonaluje pouzivanim piidavnych
jmen a zajmen. Po tfetim roce jiz dit€¢ zvlada rozeznat a uzit jednotné a mnozné Cislo.
Véty jesté nejsou gramaticky piesné, protoze dit¢ obvykle na zaCatek véty stavi slovo
pro n&j dilezité. Postupné ptidava i Cislovky, pfedlozky a spojky. Do Ctyt let mizeme
hovotit o tzv. fyziologickém dysgramatismu. Dité, které nastupuje do Skoly, by jiz mélo
uzivat vSechny slovni druhy, mluvit ve vétaich a souvétich bez dysgramatismu.

(Klenkova in Bendova, 2014).

2.1.4 Pragmaticka rovina jazyka

Pragmatickd rovina je zaméfena na samostatnost pii realizaci komunikacnich zaméru.
Jde o schopnost vyzadani informace v bézném socidlnim kontaktu. Vyjadfit vztahy,
prozitky, pocity, popsat situaci, vést dialog. Tato rovina je povazovana za rovinu
socialni aplikace komunika¢nich schopnosti jednotlivce. (Lechta in Klenkova, Bockova,
Bytesnikova, 2012). Soucasti této roviny je 1 zapojeni neverbalni komunikace, zejména
o¢niho kontaktu, mimiky a gestiky. (Bendova, 2014). Jiz dvou az tiileté¢ dit€¢ dokaze
pochopit svoji roli komunika¢niho partnera a reagovat na ni podle konkrétni situace. Po
tietim roce je patrna snaha komunikovat, navazovat a udrzovat kratky rozhovor
S dospélymi ve svém okoli. Ve ctyfech letech komunikuje pfiméfené dané situaci.

(Klenkova, 2006).

2.2 NaruS$eni komunika¢ni schopnosti

V ptipadé naruseni jedné nebo vice jazykovych rovin mluvime o naruSeni komunika¢ni
schopnosti. Za naruSeni komunikacni schopnosti nelze povazovat fyziologické jevy
v uréitém veékovém obdobi ditéte. Podle stupné naruSeni mize byt komunikacni
schopnost naruSena ¢aste¢né nebo uplné a dité si ji mize ¢i nemusi uvédomovat. Pti¢iny
délime z hlediska ¢asu na prenatalni, perinatalni a postnatalni a z hlediska lokalizace,
kdy jsou nejCastéjSimi pfi¢inami genové mutace, organova poSkozeni receptort,
vyvojové odchylky, poSkozeni CNS, naruSeni socidlni interakce, nepodnétné a

nestimulujici prostredi. (Klenkova, 2006).

Nejcastejsimi poruchami feci u predskolnich déti je opozdény vyvoj Fedi, dyslalie,
vyvojova dysfazie, rinolalie, mutismus, elektivnhi mutismus, balbuties.

O opoZdéném vyvoji ire¢i (prostém) Ize mluvit tehdy, kdyz dité ve veku tii let nemluvi

nebo vyrazné méné€ nezZ jeho vrstevnici. Neni zde vSak porucha intelektu, vada sluchu,
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zraku, mluvnich organii. Nejcastéjsi pfic¢inou tak byva nevhodné a nepodnétné prostiedi,
citova deprivace, nedonoS$enost. Dyslalii ozna¢ujeme jako poruchu artikulace. Mize byt
narusena vyslovnost jedné nebo vice hlasek. Vyvojova dysfazie je specificky naruseny
vyvoj fe¢i. Pfi¢inou je difuzni organické poskozeni mozku. Rinolalie piedstavuje
zejména naruSeni zvuku feci, ale problémy se vyskytuji i pfi artikulaci hlasek.
Mutismus, je nahla ztrata feci, psychogenni nemluvnost. Elektivni mutismus
pfedstavuje naruSeni komunika¢ni schopnosti, kdy déti maji psychickou zabranu
komunikovat v ur¢itém prostiedi ¢i S konkrétnimi lidmi, ale v ur€itych situacich
komunikuji normalné. Balbuties (koktavost) predstavuje poruchu plynulosti feci a je

A4

jednim z nejtézSich syndromti naru$ené komunika¢ni schopnosti. (Bendova, 2014)
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3 Vyvojova dysfazie
., V¥vojova dysfazie neboli naruseny vyvoj reci, je narusenda komunikacni schopnost,
kterou radime k vyvojovym porucham. Je to centralni porucha reci. “(Klenkova, 2006,

S. 67).

Definice naruSené¢ho vyvoje feci je obtiznd a odborna terminologie z riznych oblasti
védy znacné nejednotna. (Klenkova, 2006). Neubauer (2018) povazuje jasné vymezeni

a pojmenovani jako zaklad vyzkumu, diagnostiky a 1é¢by vyvojové dysfazie.

V pribc¢hu historie se mizeme setkat s fadou pohledii na problematiku vyvojové
dysfazie. Ve starsi literatufe byla oznacovana jako sluchonémota — audimutitas, alalie,
afémie. Pozdé&ji se ve foniatrii, neurologické a psychologické literatute ujal nadzev
Dysfazie. V nejnovéjsi odborné literatufe se uvadi jako ndzev pro specificky naruseny
vyvoj feci termin vyvojova dysfazie. Nejednotnost a riiznorodost terminologie je dana
vznikem termind a definic z lékaiskych i nelékaiskych obort. (Skodova, Jedlicka,

2007).

,,Soucasna ceska klinickda logopedie oznacuje terminem vyvojova dysfazie specificky
naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se
verbadlné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primérené.“(Skodova,

Jedlicka, 2007, s. 110).

Podle Mikulajové a Rafajdusové (1993) je vyvojova dysfazie neboli specificky
naruSeny vyvoj fte€i, naruSenim komunikacni schopnosti, ke kterému dochazi
poskozenim ran€ se vyvijejici nervové soustavy a jeZ se mize projevovat neschopnosti
nebo snizenou schopnosti verbalné¢ komunikovat, i kdyz podminky pro vytvofeni této
schopnosti jsou dobré. Nevyskytuji se zde zavazné neurologické nebo psychiatrické
nalezy, inteligence je piimécfend, nevyskytuje se zavazna porucha sluchu, socidlni
prostiedi je stimulujici. Toto naruSeni ma systémovy charakter a zasahuje receptivni i
expresivni slozky fe€i v riznych jazykovych rovinach. Vyvojova dysfazie presahuje
ramec fatické poruchy. Lze zaznamenat nerovnomérny vyvoj celé osobnosti. Setkavame
se sdeficity v oblasti jemné motoriky, grafomotoriky, paméti, pozornosti. Jedinci
s vyvojovou dysfazii jsou lehce unavitelni, naruSena je i emocionalita. Naruseny vyvoj
feCi negativné¢ ovliviiuje formovani osobnosti ditéte v socidlnim kontextu, vztahy
v rodin€é, mezi vrstevniky, ve Skole, jeho zajmy, traveni Casu i1 budouci profesni

uplatnéni.
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Proto je velmi dulezitd vcasnd a odbornd diagnostika, kterd zasluhuje maximalni

pozornost odbornikli. (Mikulajova, Rafajdusova in Klenkova, 2006).

3.1 Etiologie vyvojové dysfazie

Skodova, Jedlicka (2007) zmitiuji, 2e z foniatrického pohledu se vyvojova dysfazie
striktné fadi do vyvojovych fecovych poruch na zdkladé poruchy percepce fec¢i. Vétsina
soucasnych praci se kloni k uzSimu vymezeni poruchy, kterou oznacuji za ,,ndsledek
poruchy centralniho zpracovani recového signalu. PostiZeni je tim lokalizovano do cen-
tralni sluchové oblasti recovych center, a to charakterem priznakii, nikoli striktnim
loziskovym ndlezem v neurologickém smyslu. (Skodova, Jedlitka, 2007, s. 111).
Existuje ptedpoklad, ze pfticinou vyvojové dysfazie je difuzni, nikoli loZiskové
poskozeni centrdlniho nervového systému. Zasahuje tedy celou centrdlni korovou
oblast, a podle vaznosti postiZzeni se pak manifestuje riiznou hloubkou ptiznaki. Presna
etiologie vzniku vyvojovych poruch fe¢i neni zcela jasna, uvazuje se o postizeni vyvoje
kognitivnich funkci vlivem pre-, peri-a postnatalniho poskozeni mozku. (Skodova,

Jedlicka, 2007).

Vseobecné by se mohly etiologické faktory rozdélit na genetické, vrozené a ziskané,
coz zéaroven nevylucuje jejich kombinace. V soucasnosti pievldda nazor, Ze etiologie
narusen¢ho vyvoje fe¢i ma multidimenzionalni charakter, kde spolupiisobi vétsi pocet
Cinitelt ve slozitych interakcich. (Mikulajova in Klenkova, 2006). Neubauer (2018)
zminuje, ze vyvojova dysfazie je definovana jako ,, komplexni, vrozena porucha
osvojeni Fecovych, jazykovych a komunikacnich dovednosti, kterou nelze vysvetlit
celkové zpozZdujicim se vyvojem, abnormalitou Fecového aparatu, poruchou
autistického spektra, ziskanym postizenim mozku, sluchovym postizenim, pohybovym

postizenim ani deprivacnimi ¢i jinymi vlivy prostredi. “ (Neubauer, 2018, s. 284)

3.2 Symptomatologie vyvojové dysfazie

Vyvojova dysfazie se projevuje mnoha raznymi piiznaky vcetné vyrazné
nerovnomérného vyvoje celé osobnosti. NejnapadnéjSim symptomem je vétSinou
vyrazn&j$i opozdéni vyvoje fedi. (Skodova, Jedlicka, 2007). Typické je naruSeni
verbalniho projevu, jeho uroven je mnohem nizsi, nez odpovida intelektu a neverbalnim
schopnostem. Dité s vyvojovou dysfazii fec slysi, ale nedostatecné a neptesné ji rozumi.

Spatnym porozuménim vznikd i nespravna tvorba vlastni feéi. (Klenkova, 2006).
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Vyvojem ditéte se klinicky obraz méni a zlepSuje, onemocnéni vSak ve stabilnim kurzu

bez recidiv pokracuje dal pies adolescenci az do dospélosti.(Neubauer, 2018).
e Expresivni vyvojova dysfazie

Dle MKN (F80.1) se tadi mezi expresivni poruchy fe€i. Mezi charakteristické znaky
patii opozdéni vyvoje feéi, obtize ve verbalnim vyjadfovani, objevuje se dysnomie,
syntaktické, morfologické a sémantické obtize, vazne fixace a automatizace slov,
aktivni slovnik je vyrazné niz8i nez pasivni. Dité si své nedostatky uvédomuje a Casto
ztraci zdjem komunikovat verbdln€, ve zvySené mife vyuzivd mimiku a gesta.
(Bendova, 2011). Rozuméni fedi neni vyrazné¢ poruseno, maximum deficitd je
vyjadieno v feCové expresi. Miize byt pfitomno mirné opozdéni vyvoje fonematického
sluchu. Aktivni slovni z&soba se rozviji velice pomalu, déti mivaji vlastni slovnik, fe€ je
nesrozumitelnd a neplynuld. Nejvétsi potize ma dité v roviné morfologické a
morfologicko-syntaktické jako jsou, agramatismy u sloves, problémy ve shodé podmétu
s ptisudkem, v rodech, cislech, Casu, dale zejména v ptfedlozkovych vazbach, ve
vyznamnych poruchach slovosledu. (Dlouha et al., 2017). ,Jedna se o specifickou
vyvojovou poruchu, pri niz je schopnost ditéte uzivat expresivné mluvenou rec zretelné

pod urovni jeho mentalniho veku. “ (Bockova, 2017, s. 11).
e Receptivni vyvojova dysfazie

Dle MKN (F80.2) je receptivni poruchou fe¢i. Aktivni slovnik je deformovany, ackoliv
jsou slova tvofena pohotové, ¢asto v§ak odchylné od normy. Slovnik mize byt pomérné
bohaty, ale ve finadlni podob& téméf nesrozumitelny. Objevuji se echolélie, obtize
V porozuméni, dité se stale pta ,,Co?* Dité poskytuje neadekvatni odpovédi na otdzky,
ma obtiZe s fonematickou diferenciaci, kolisavou pozornost, nezajem o mluveny jazyk.
(Bendova, 2011). Dit¢ méa neobvyklé obtize s rozliSovanim kratkych nebo rychle
meénicich se zvukid. DéEti maji potize v detekci sledu podnéti v Case. Nékdy jsou
napadné vypadky pozornosti a objevuji se dalSi kognitivni poruchy, jako opozdéni
abstraktniho a symbolického mysleni. Problémy s mnozstvim informaci a ¢asovym
rozliSenim intervalu mezi kratkymi a dlouhymi tony. PotiZze s rozliSovanim zvukové
podobnych hlasek, slabik a slov. Tyto deficity a obtize ve zrakové percepci se ve
Skolnim obdobi mohou projevit ve formé specifickych poruch uceni. (Dlouha et al.

2017).,,Jedna se o specifickou vyvojovou poruchu, kdy je chapani reci ditétem pod
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urovni jeho mentalniho veku. Téemer ve vSech pripadech je vyrazné zasazena expresivni

Fec a frekventované jsou téz poruchy tvorby slova a zvuku. “ (Bockova, 2017, s. 11).
e SmiSena vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie ma n¢kolik obecnych projevil, které se mohou prolinat. Je patrna
diskrepance mezi Urovni porozuméni a aktivnim mluvnim projevem, pasivnim a
aktivnim slovnikem. Kombinace deficitli navozuji rtizné formy dysfazie. Ve smiSené
form¢ jsou patrné symptomy poruchy rozuméni fe¢i a nasledné vyjadiovacich
schopnosti. ZkuSenost je takova, ze smiSené, kombinované formy vyvojové dysfazie

jsou nejcetnéjsi. (Dlouha et al. 2017).

3.3 Diagnostika vyvojové dysfazie

Diagnosticky proces specificky naruseného vyvoje fe¢i bava pomérn¢ zdlouhavy a je
potieba komplexniho a tymového pristupu. Tym odborniki, ktefi se podileji na diagnos-
tice vyvojové dysfazie tvoii 1ékafi — foniatr, neurolog, dale psycholog a specialni peda-
gog, logoped. Tymova spoluprace ma zajistit stanoveni diagnézy, na jejimz podkladé
bude pro kazdé dité zpracovan individudlni terapeuticky plan. DneSni diagnostika se
neorientuje pouze na naruseny vyvoj feci, ale posuzuje vyvoj tfe€i ditéte v SirSim
kontextu. Klade diiraz na sémantiku a pragmatiku, kognici, hru a socidlni interakce
s okolim. Je dokézano, Ze deficity v jedné z oblasti se negativné promitaji do ostatnich
oblasti vyvoje ditéte. Tymova spoluprace je dilezitd z hlediska odliSeni vyvojové
dystazie od nékterych dalSich naruseni komunika¢ni schopnosti, jako je prosty
opozdény vyvoj fe€i, dyslalie, sluchova vada, mentéalni retardace, mutismus, autismus.

(Klenkova, 2006).
e Foniatricka diagnostika

Je zédkladnim vySetfenim vSech slozek teci, percepce i exprese a vySetieni sluchu.
Diagnostiku by mél provadét 1ékar — foniatr s prislusnou kvalifikaci. Cilem vySetieni je
diferencialni diagnostika prostého opozdéného vyvoje fe¢i a dysfazie a vylouceni jiného

organického postizeni mozku. VySetieni feci se vzdy kompletuje posouzenim

fonematického sluchu, zkouskou jemné motoriky, slovni zasoby a vySetfenim sluchu.
Audiometrické testy dopliiujeme vySetfenim slovni audiometrie, percepcniho testu,
pifipadné¢ BERA a OAE othoakustické emise. (ékodové, Jedlicka, 2007; Klenkova,
2006).
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e Neurologickd diagnostika

Neurologické vysetieni ma zajistit neurolog se zkuSenostmi v této problematice, nebot
neurologicky nalez mize byt negativni. Nékdy se objevi nalez na EEG. Uvedené nélezy

odpovidaji difuznimu postizeni CNS. (Klenkova, 2006; Skodova, Jedlicka, 2007).
e Psychologicka diagnostika

Psychologicky nalez u ditéte s vyvojovou dysfazii vykazuje difuzni postizeni CNS. Lze
zde prokédzat znamky organicity. Vyvoj je nerovnomérny, je poruseno hospodafeni
s energii. Porucha intelektu vSak zdsadné neni soucasti klinického obrazu vyvojové
dysfazie. V piipad¢, ze by byla pfitomna, jednd se o kombinované postizeni. Nékdy
muze byt i nadprimérny intelekt, a to 1 v pfipadé t¢zs§i formy dysfazie. Obvykle se ale
pohybuje v pasmu priméru. Pfi pozdnim zahajeni terapie fe¢i muze dojit
k sekundarnimu poklesu intelektu v disledku nedostatku informaci. Difuzni postizeni se
projevuje specifickym rozptylem vykonti vztahujicich se k jednotlivym slozkam,
paméti, koncentraci pozornosti, poruchdm vyuziti energie apod. Souc¢asti vysetieni je i
kresba a zkouska obkreslovani. Postava v kresb¢ dysfatického ditéte ma zpravidla
nizkou vyvojovou uroven (pozn. v porovnani s fyzickym vekem ditéte) a je obsahové
chuda. Nemiva detaily oblicCeje Usta, nos, o€i, vlasy, ¢asto nemd ani nékteré Casti téla,
prsty, krk. Plsobi nezivé a schematicky. Klinicky psycholog by mél téz provést
neuropsychologické vySetfeni, kterym se zamétuje na jednotlivé specifické schopnosti,
které se spolupodileji na fungovani poznavacich i fecovych procesl. K vySetfeni

vyuziva baterii testii. (Skodova, Jedlicka, 2007).
e Logopedicka a specialné pedagogicka diagnostika

Logopedicka diagnostika dotvari celkovy obraz schopnosti ditéte a zjiStuje miru
opozdéni jeho vyvoje. Zamétuje se na typicky problémoveé oblasti jako je vySetteni,
produkce feéi, zrakové a sluchové percepce, laterality, motoriky a grafomotoriky,
paméti a pozornosti. V oblasti feci je dilezité se zaméfit na vSechny jazykové roviny.

(Skodova, Jedlicka 2007).

VySetfeni feCi lze realizovat strukturovanymi standardizovanymi testy typu, test
hodnoceni fonematickeho sluchu u predskolnich deti, zkouska sluchové diferenciace,
Token test, Heidelbersky test recového vyvoje, zkouska jazykového citu, test jemné

motoriky Ozeretského, (Neubauer, 2018), nebo nestandardizovanymi postupy coz byvaji
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orientované ukoly typu popsat obrazek, ptevypravét vyslechnuty piibéh, dokoncit véty,
odpovidat na polozené otazky. Tento typ vySetfeni v nasi praxi prevlada. (Lechta,

2003).

3.4 Terapie vyvojové dysfazie

,, Terapeutickych smerii, metod a technik je cela rada. Je treba metody kombinovat,
nesetrvavat u jednoho modelu ci celeho konceptu. ldealni je terapii ,,usit” na miru.
Nutnosti je vychazet z presné a méritelné diagnostiky, kterou lze kontrolne opakovat.
Pro zdajem ditéte je idealni komplexni, koordinované a oboustranné pusobeni: klinicky

logoped — ostatni klinici — dité — rodina — skola. “ (Neubauer, 2018, s. 308).

Dle Skodové a Jedlicky (2007) je nutna tzka spoluprace klinického logopeda, 1ékatt
z foniatrie, neurologie, pediatrie a klinického psychologa. V dal§i fazi by mél byt

sloZku povazuji rodinnou péci spolupracujici s odborniky.

Diive byly terapeutické postupy zamétfeny vyhradné na rozvijeni feCi a upravu
vyslovnosti. Re¢ se stala téméF srozumitelnou, ale na tvkor ostatnich dovednosti
dilezitych pro dosaZzeni Skolni zralosti. V dneSni dobé je podstatou rozvoje
komunikacnich dovednosti a schopnosti zaméfeni na celkovou osobnost ditéte.

Komplexni terapie musi zahrnovat rozvijeni:

e zrakového vnimani, motoriky,
e sluchového vnimani, schopnosti orientace,
e mysleni, grafomotoriky,

e paméti a pozornosti, feci.

Rozvijeni jednotlivych oblasti nelze provadét izolované, ale je tfeba vSechny postupy

kombinovat. (Skodova, Jedli¢ka in Klenkova, 2006).

Z hlediska uspésného zaskoleni ditéte musi terapeuticky proces podpofit predevsim
rozvoj co nejsrozumiteln€jsi mluvy, rozvoj jazykovych schopnosti ditéte, rozvoj
zrakové a sluchové diferenciace, grafomotoriky a jemné motoriky. (Neubauer, Tiibele,
Neubauerova, 2016). Déti, u nichz se projevuje naruSeny vyvoj feci, vyzaduji zajisténi
vCasné intervence a dlouhodobé intenzivni a komplexni péce nejen v predskolnim, ale
Casto 1 ve Skolnim v€ku. Mizeme vyuzit individudlni nebo skupinovou formu logope-

dické terapie. Logopedicka intervence je ditéti poskytovana jak ve zdravotnictvi, tak
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i Skolstvi. V oblasti zdravotnictvi poskytuji diagnostickou, terapeutickou a poradenskou
¢innost logopedi v ambulancich ptipadné na soukromych klinikach. Ke klientim patii
jedinci s pietrvavajici dyslalii, ale zejména se ziskanym naruSenim komunikacni
schopnosti. D¢ti s naruSenou komunikacni schopnosti, jejichz postizeni je takového
charakteru, 7e nemohou navs§tévovat matefskou nebo zakladni Skolu v hlavnim
vzdélavacim proudu, mohou byt zatfazeny do logopedické tiidy pfi mateiské Skole,

matefské Skoly logopedické a do zakladni Skoly logopedické. (Klenkova, 2006).

3.5 Edukace déti s vyvojovou dysfazii

Volba vhodného vzdélavaciho modelu pro zéka s vyvojovou dysfazii se jevi jako
klicova. Edukace muze byt realizovdna v béZzné zdkladni Skole v ramci inkluze, coz
muze byt vyhodnéj§i pro zéky sleh¢i formou narusené komunikaéni schopnosti.
urCitych podminek déti navstévovat béznou zdkladni Skolu, se souhlasem rodict a
doporucenim specialné pedagogického centra o vysi podplrného opatieni. Miize se
jednat o individualni vzdé&lavaci plan nebo podporu asistenta pedagoga. Skola
spolupracuje se specialné pedagogickym centrem a pravidelné vyhodnocuji prubéh
vzdélavani. 1 zde je dulezita logopedicka intervence. Dalsi moznosti je logopedicka
ttida pii zékladni Skole, zafazeni je moZzné na zékladé¢ doporuceni specidlné
pedagogického centra. Pro zaky s t€Zkymi formami naruSené komunika¢ni schopnosti
s potfebou kazdodenni intenzivni logopedické péce je feSenim zafazeni do zakladni
Skoly logopedické. Tyto skoly jsou ztfizené jak pro denni dochdzku, tak i jako internatni
typ. Maji zde navic hodiny individudlni i skupinové logopedické intervence. (Bockova,
2017). Idealni by byl dostatek specialnich $kol, aby nemuselo dochéazet k odlouceni
ditéte od rodiny.

Specialni Skoly — matetské Skoly logopedické a zékladni $koly logopedické jsou
zfizovany prevazné ve velkych (krajskych) méstech, takze pokud rodi¢e nesouhlasi
s internatni Skolou, nezbyva jim neZz dat dit¢ do bézné zakladni Skoly s nejistym

vysledkem. (Skodova, Jedlicka, 2007).

V ramci komplexni podpory zdka lze vybirat a kombinovat podplrna opatieni (dale
pouze PO). Podpurnych opatieni je pét, prvni stupen PO je uplatiovan ve Skolach bez
doporuceni Skolského poradenského zatizeni. Od druhého do patého stupné PO urcuje

Skolské poradenské zafizeni. Zasadni je poradenskd pomoc Skoly a Skolského
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poradenského zafizeni nastavit moznosti vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho
planu a upravit organizaci, obsah, metody a formy vyuky. V zavislosti na potfebé zakt
mohou vyuzivat specialni ucebni pomticky a pomticky kompenzacni. Od tietiho stupné
podpory lze vyuzit asistenta pedagoga. Déti ve Ctvrtém a patém stupni PO jiz vyzaduji
podstatné Upravy ve vzdelavani. Mezi aktivity specidlné pedagogického centra kromé
zpracovani a vedeni zidznami o individudlni logopedické péci patii i1 tvorba
didaktickych a metodickych materiali pro rozvoj komunikace ¢i tvorba pracovnich
listd. (Bockova, 2017). Ne&které materialy piinosné pro vyuku si vyrabi sami
pedagogové z vlastnich zdroj. Frontdlni napovédy mohou byt umistény ve tiidé stale,
na dobfe viditelném misté a v dostate¢né velikosti, napf. obrazky, schémata, pismena,
Cislice psané 1 tiSténé, pravidla chovani ve tfidé apod. Individudlni ndapovedy mize
vytvaret ucitel nebo sdm zak. MiZe je nosit pfi sob&é v osobni slozce, nebo je mit
pripevnéné na dobfe viditelném misté, penal, lavice. Takova pomticka by méla slouzit
konkrétnimu Zzakovi a jeho potiebam pro rozvoj a uspéch v eduka¢nim procesu.

(Neubauer, Tiibele, Neubauerova, 2017).

Uspé&sna terapie vyvojové dysfazie je dlouhodobé, nékdy trva celé §kolni obdobi ditdte.
Se spravnym a v€asnym piistupem k feSeni problému vyvojové dysfazie se uroven
jednotlivych slozek osobnosti ditéte zlepSuje. Ubyva napadnych projevil, zlepSuje se
percepce, pamétove procesy, zpracovani slovnich podnétt a v disledku i vlastni mluvni
projev. Jednotlivé funkce se zdaji byt dobfe kompenzované, dysfazie vSak u ditéte
zUstava 1 naddle, ale se Skolnim vékem se manifestuje do specifickych poruch uceni,

zejména dyslexie a dysortografie. (Skodova, Jedlicka, 2007).
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4 Uvedeni do praktické ¢asti bakalarské prace

Prakticka c¢ast bakalafské prace se bude v kontextu praxe zabyvat problematikou
vyvojové dysfazie, a to zejména ve vztahu k problematice edukace déti s touto
diagn6zou. Posun V oblasti rozvoje komunika¢nich dovednosti déti s vyvojovou dysfazii
bude prezentovan S vyuzitim péti kazuistickych studii vybranych déti s diagnozou
vyvojova dysfazie. V praktické casti bakalaiské prace budou dale predstaveny
informace tykajici se problematiky edukace déti s vyvojovou dysfazii, jez byly ziskany

rozhovory s pedagogy ze ZS logopedické.

4.1 Cil praktické ¢asti bakalarské prace
Cilem empirické casti bakalaiské prace je provést analyzu metod vyuzivanych pfti
odstranovani specifickych obtizi u déti s diagnézou vyvojova dysfazie v predskolnim a

mlads$im Skolnim véku.

Zamérem vyzkumu, je zjistit, zda metody vyuky doporucené pro vzdélavani déti a zaku

s vyvojovou dysfazii v praxi funguji.

Dilé¢im cilem empirické ¢asti bakalatské prace = DClje na zaklad¢ konkrétnich piikladt
zZ praxe popsat individualni pokroky u vybranych déti s diagn6zou vyvojova dysfazie ve

Skolni praxi.

4.2 Metodologie bakalaiské prace

Za ucelem realizace praktické casti bakalafské prace bylo realizovano kvalitativni
vyzkumné Setfeni. V prvni casti vyzkumu byly zpracovany piipadové studie zaki
s diagnézou vyvojova dysfazie. Ve druhé c&asti vyzkumu bylo vyuZito metody

rozhovoru s jednotlivymi pedagogy.

., Pripadova studie-kazuistika je vyzkumna metoda v empirickém pedagogickém
vyzkumu, p¥i niz je zkoumani podroben jednotlivy pripad (napr. Zak, mala skupina Zakai,
ucitelii, jednotliva trida, Skola apod.). Ten je detailné popsdn a vysvétlovan, takze se
dochazi k takovému typu objasnéni, jehoz pri zkoumani tychz objektu v hromadném
souboru nelze dosahnout. Vyhodou metody je mozZnost hlubokého poznani podstaty

pripadu. “(Pricha, Walterova, Mares, 2008, s. 188).

Kazuistiky jednotlivych piipadii byly zpracovany na zakladé¢ studia odbornych
prament, zejména zprav ze SPC a zprav z vySetfeni dalSich odbornikli (pozn. logopedie,

psychologie, psychiatrie, neurologie). Pro piehlednost je struktura vSech kazuistik
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shodna, je zde popsdna diagndza, rodinnd a osobni anamnéza kazdého ditéte, souhrn

specialné pedagogickych vysetieni a soucasny prabeh vzdélavani.

., Rozhovor (interview) je vyzkumny prostredek pouZivany pro dotazovani, spocivajict
V primé ustni komunikaci vyzkumného pracovnika s respondentem ¢i informantem. Je

zaznamenadvan na magnetofon ¢i jinak, a pak analyzovan z hlediska obsahu rozhovoru.

(Pracha, Walterova, Mares, 2008, s. 203).

V této bakalarské praci bylo vyuzito metody strukturované¢ho rozhovoru, jehoz otazky
pro pedagogy MS a ZS, tykajici se edukace déti s vyvojovou dysfazii, byly predem
dany. Nejprve byla zjisténa délka pedagogické praxe jednotlivych pedagogt, celkovy
pocet déti ve tfide a pocet déti s diagndzou vyvojové dysfazie ve tfide. Dale nasledovalo

11 p¥ipravenych otazek pro pedagogy MS a 15 otazek pro pedagogy ZS.

4.3 Charakteristika mista Setfeni a vyzkumného vzorku

Prvni vyzkumné Setfeni probihalo od tinora do zafi 2020, kdy jsem méla moznost
Vv ramci praxe (pozn. praxe probihala v tinoru 2020)pozorovat déti v mateiské Skole
logopedické a zaky na zakladni $kole logopedické Stefinikova v Hradci Kralové. Se
souhlasem rodi¢ byla provedena analyza odborné dokumentace — zprav
z pedagogicko-psychologickych poraden, specialné-pedagogickych center,
logopedickych, psychologickych, psychiatrickych, neurologickych a foniatrickych

vySetieni. Ziskané informace byly zpracovany do jednotlivych ptipadovych studii.
Charakteristika vyzkumného vzorku

Studium dokumentli probihalo u péti vybranych chlapci s diagnézou vyvojova
dysfazie.V dobé prvniho Seteni, dochézeli dva z chlapcti do MS logopedické a tfi do
ZS logopedické. Na konci kazdé kazuistiky je kratce popsan soucasny stav kazdého
chlapce tak, jak mi informace poskytli sami rodi€e. V jednotlivych ptipadovych studiich
je uvedena diagndza, rodinnd a osobni anamnéza, shrnuti specidlné-pedagogickych
vySetieni a popsdn soucasny stav vzdélavani. Tii chlapci na zakladni Skole jsou
vzdélavani s podpirnym opatifenim tretiho stupn€. Dva mladsi chlapci v matetské Skole
m¢éli pfiznan Ctvrty stupenn podplirného opatieni a pti nastupu do zakladni Skoly 9/2020

se jim stupen podpirného opatieni snizil na treti.
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Zak datum ro¢nik Diagnoza Stupen
narozeni PO

chlapec

CH.1 12.1. 2010 4, Expresivni porucha feci F80.1 3.
chlapec Expresivni porucha fe¢i F80.1

CH.2 14.7.2010 4, Receptivni porucha fec¢i F80.2 3.
chlapec Expresivni porucha fec¢i F80.1

CH. 3 19.4.2010 4. Porucha aktivity a pozornosti F90.0 3.
chlapec Expresivni porucha fe¢i F80.1

CH. 4 9.9.2013 MS Porucha aktivity a pozornosti F90.0 4,
chlapec Expresivni porucha fe¢i F80.1

CH.5 25.6.2013 MS Receptivni porucha feci F80.2 4.

Tab. 1 Vyzkumny vzorek: ptehled zaki

(pozn. v soudasnosti chlapci 4 a 5 jiz navitévuji prvni roénik ZS logopedické)

Druhé vyzkumné Setfeni probihalo leden—biezen 2021, osloveni byli pedagogové
matefskych a zakladnich Skol s pfedem piipravenymi otizkami rozhovoru. Bohuzel
vétSina rozhovort musela byt, kviili probihajici pandemii Covid-19 vedena pisemnou
formou. Odpoveédi vsech pedagogl jsou interpretovany v jednotlivych otazkach. Zvlast

jsou zpracovany otazky pedagogti matetskych skol a zvlast' zakladnich skol.

Rozhovory byly vedeny s dvanacti pedagogy, z toho Sest bylo z matetskych $kol a Sest
ze zékladnich $kol prevazné logopedickych (pozn. jedna MS b&zna s logopedickou

tiidou a dvé bézné ZS s integrovanym zakem s vyvojovou dysfazii).

Rozhovory s pedagogy MS byly vedeny se Sesti pedagogy, jejichz pedagogicka praxe
¢inila od 2 do 35 let. Primérny pocet déti v jejich tiidach byl 14. V kazdé tiide byly

minimalné ¢tyfi déti s diagndzou vyvojova dysfazie, piipadné déti se stejnymi projevy.

Rozhovory s pedagogy ZS byly vedeny také se Sesti pedagogy, jejichz pedagogicka
praxe ¢inila od 5 do 35 let. Primérny pocet zakl v jejich tiidach byl, 10 zakd v ZS
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logopedickych a 25 zakd v ZS b&nych s integrovanym zakem s vyvojovou dysfazii.
S diagnézou vyvojova dysfazie bylo 6 az 8 zakd v ZS logopedickych a 1 integrovany
74k v obou b&znych ZS.

4.4 Specifikace priibéhu realizace vyzkumného Seti‘eni

unor-zari 2020 Pfiprava vyzkumu, sbér dat, studium odbornych prament,

zpracovani kazuistik.

leden-biezen 2021 Realizace vyzkumu, ziskavani podkladi, rozhovory
S pedagogy.
unor-duben 2021 Zpracovani vyzkumu, zpracovani ziskanych dat.

Tab. 2 Harmonogram vyzkumného $etfeni
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5 Podpora edukace déti s diagnézou vyvojova dysfazie v predskolnim

a mlads$im $kolnim véku v praxi

skupinova logopedicka intervence, ktera prolind cely edukacni proces. V ramci
komplexni podpory ditéte lze vybirat a kombinovat podplirnd opatieni, ktera jsou
rozdelena do péti stupnt. Podplirna opatieni spolu s individudlnim vzdélavacim planem
mohou upravovat podminky organizace, metod a forem vyuky, zajisténi podpory

asistenta pedagoga ptipadné dalSiho pedagogického pracovnika.
5.1 Specifikace podpory edukace vybrané skupiny déti s vyvojovou dysfazii
¢ Edukace ditéte s vyvojovou dysfazii v kontextu NKS — kazuistika CH ¢. 1

Diagnéza: F 80.1 Expresivni porucha feci

Rodinna anamnéza: Rodina je uplnd, dobfe fungujici, oba rodice stfedoskolsky
vzdélani, bez zdravotnich obtizi, mladSi sestra, zdrava. V rodin€ se nenachazi nikdo
s poruchou vyvoje feci. Rodina je dobfe situovand, Ziji v rodinném domé v menSim

meéste.

Osobni anamnéza: Chlapec se narodil 12.1.2010. T¢€hotenstvi i porod probihaly bez
komplikaci. Ke klinickému logopedovi dochazel od &tyt let, bez zdsadniho posunu.
Navstévoval béZznou matefskou Skolu, kde byl dle vyjadieni matky, velmi spokojeny.
Na doporuceni MS, absolvoval psychologické vysetfeni, se zavérem vyrazné
nerovnomérného psychomotorického vyvoje. Vyrazné opozdénym vyvojem feci,
zejména v expresivni sloZce. Receptivni slozka fe€i v pasmu priméru. Expresivni
vyvojova dysfazie s vyraznou artikulacni neobratnosti. Oslabené pozornostni funkce
a uroven grafomotorickych dovednosti. Rodicim byla doporucena néavstéva SPC pro
déti s vadou feci.

Specialné-pedagogické vySetfeni: Chlapec piichazi ke specialné-pedagogickému
vySetieni aZ v sedmi letech a ¢tyfech mésicich vé€ku. Dobfe spolupracuje, siln€ narusena
artikulacni stranka feci. Nepfesnd vyslovnost vice hlasek, neptesnosti u mekéeni i
vyslovnosti sykavek. Velké znamky naruSeni spoluprice svalstva mluvidel. Nizka
slovni zé&soba, slova agramatickda aZ nesrozumitelnd. Komunikuje ptfevazné

jednoslovnymi vétami. Lateralita PHK, kresba jednodussi, dvojdimenzionalni, zakladni
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znaky postavy dodrzeny. Sluchovéd percepce nejistd, neur¢i prvni hlasku ve slové.
Zrakova percepce i pamét na velmi dobré urovni. Zavérem vySetieni doporuceno

viazeni chlapce do ZS logopedické.

Vzdélavani: Po ukondeni dochazky do b&zné MS, nastoupil chlapec do ZS
logopedické, kde probiha individualni i skupinova logopedicka intervence. Adaptoval se
bez problémtl, mensi kolektiv mu vyhovuje a je zde spokojeny. Momentalné chlapec
navitévuje jiz étvrty roénik ZS, stale je patrna artikulaéni neobratnost, a to i pies znaény
progres v mluveném projevu. V ostatnich predmétech, zejména v matematice si vede
velmi dobfe. Problémy pretrvavaji ve ¢teni a psani, které jsou disledkem poruchy feci.
Pani ucitelka détem vypisky rozsdhlejSiho uciva vlepuje do seSitil, na lavicich maji
zalaminované pfehledy vyjmenovanych slov a nasobilky. Osvojeni uc¢iva zkousi pomoci

doplnovacich testu.

e Edukace ditéte s vyvojovou dysfazii v kontextu NKS — kazuistika CH ¢&. 2

Diagnéza: F 80.1 Expresivni porucha feci, F 80.2 Receptivni porucha feci

Rodinna anamnéza: Rodina je Uplnd, matka ma vysokoskolské vzdélani, otec vyucen,
oba jsou zdravi. Mladsi bratr vyvojova dysfazie smiSeného typu. Rodina Zije na vesnici

------

nikdo s vyvojovou vadou feci.

Osobni anamnéza: Chlapec se narodil 14.7.2010. téhotenstvi probihalo bez
komplikaci, pro nepostupujici porod a hypertenzi matky indikovan cisatsky fez. Rany
psycho-motoricky vyvoj byl vnormé, otaceni, plazeni, lezeni, sed, stani. Prvni
samostatna chiize v jednom roce v€ku. Prvni slova okolo jednoho roku, poté narist
slovni zdsoby minimalni, slova Spatn¢ srozumitelna, zejména pro okoli. Nastoupil do
b&zné MS v misté bydlisté ve tfech letech. Adaptace probihala s komplikacemi, chlapec
siln¢ fixovan na matku. Obcasné psychosomatické obtize (bolest bficha, hlavy...).
Casto po ptichodu do $kolky plakal. Dle ucitelek se do kolektivu nezapojoval.
Z neurologického vysetfeni patrna emocni labilita a viceCetna dyslalie. Do ordinace
klinického logopeda dochézel od Ctyt let bez zjevného zlepSovani, obtizna spoluprace,
pokud mu terapeut ,nesedl” piestal mluvit tplng. Na doporueni MS a pifani matky

probéhl odklad Skolni dochézky. Na vlastni Zadost matky realizovdno specidlné
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pedagogické vySetfeni ve SPC. Nasledn¢ chlapec absolvoval psychologické a

foniatrické vySetteni s potvrzenim diagnézy vyvojova dysfazie.

Specialné-pedagogické vySetieni: Chlapec piichazi ke specialné-pedagogickému
vySetfeni na zadost matky. Spoluprace dobra, zajima se o hracky a predméty
v pracovné. Velmi Spatna vyslovnost hlasek, slova téméf nesrozumitelnd. Verbalné
mén¢ zdatny, ale o komunikaci se snazi. Ma nizkou slovni zadsobu a pouziva jednoduché
vety. Pracovni tempo je pomalé. Motoricky neobratny, Gchop tuzky je kieCovity, kresba
postavy disproporéni, jednoduchd, postradd detail. Linie dle piedlohy nenapodobi.
Pocita do desiti, urcit vice/méné dokaze pouze s oporou o nazorné pomucky. Obrazky
podle velikosti nesrovna. Neur¢i pocatecni hlasku ve slove, slabiky vytleska. Zrakové
vnimdni nerozvinuté. Nutné opakovani a zjednoduSovani instrukci a intenzivni

logopedicka péée. Doporuéeni nastupu do ZS logopedické.

Vzdélavani: Chlapec po ukonéeni dochazky do b&zné MS a odkladu $kolni dochazky
nastoupil na ZS logopedickou. Mensi kolektiv déti mu velmi vyhovuje, dobie se
adaptoval a nasel si kamarady, zlepsilo se i chlapcovo sebevédomi. Jiz béhem prvni
tiidy si osvojil chybéjici hlasky, intenzivni logopedicka péce mu velmi pomohla. Pfi
kontrol-nim vySetfeni ve druhé tfidé se z hlediska vyslovnosti artikulace hlasek
nevyskytuji obtize. Mluvni projev nedoprovazi asimilace sykavek ¢i artikulaéni
neobratnost. Oblast fonematického sluchu v pasmu priméru. Schopnost sluchové
analyzy a syntézy zatim v rozvoji. Vyrazné oslabeni sluchové analyzy. K popisu
obrazku nutné povzbuzeni, tvorba vét obtiznd. Zrakové vnimani v pasmu podprimeéru,
kratkodoba sluchovd pamét je oslabena. Cteni je v rozvoji, nejisté. Chlapec &éte po
slabikach, zaménuje pismena a domysli konce slov. Patrné riziko SPU dyslexie. PiSe

pravou rukou po jednotlivych pismenech. Pti diktatu nejistota, ¢ast¢ gumovani, obtize

24

V soucasné¢ dobé chlapec dochazi jiz do ctvrté tfidy. V kolektivu oblibeny. Bézna
komunikace dobfe srozumitelnd, bez artikulaéni neobratnosti. VSechny hlasky
vyvozeny a fixovany ve spontanni mluveé. Pouziva véty jednoduché i slozené. Vypravi
samostatné i V souvétich. Jazykovy cit dobry, rytmizace zdafila. Aktivni i pasivni slovni
zéasoba je odpovidajici. Pfevypravi kratky text. O¢ni kontakt navazuje pfirozen¢, mluvni

apetit pfiméteny. Spoluprace bez obtizi, socialni komunikace na dobré urovni. Sluchova

diferenciace oslabena, sluchova pamét’ misty nepfesna. Analyza i syntéza oslabena.
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Zrakové vnimani podprimérné, chyby v zrcadlové prevracenych obrazcich. Zrakova
pamét’ bez obtizi. Grafomotorika, spravny uchop psaciho nacini, tvary pismen nestejné,
pomalé pracovni tempo. Diktat slov, pomalé tempo, pismo je Ccitelné, vyskyt
specifickych dysortografickych chyb: nedodrzovani hranic slov, spodoba hlasek, kratké
x dlouhé hlasky, tvrdé x mékké y/i, vynechavani pismen, psani malého pismene na
zaatku véty. Cteni neplynulé, zadrhavané. Pomalejsi tempo. Nepiesnosti v textu.
Momentalni zavér rezidualni vyvojova dysfazie, ktera aktualné reziduje v oblasti SPU —

dyslexie, dysortografie.

Ve vyuce jsSOu obcas patrné vykyvy nalad. Propady znalosti mezi jednotlivymi dny

az tydny. Momentalné vétsi obtize v eském jazyce zejména s pravopisem.
e Edukace ditéte s vyvojovou dysfazii v kontextu NKS — kazuistika CH ¢. 3

Diagnéza: F 80.1 Expresivni porucha feci, F 90.0 Porucha aktivity a pozornosti

Rodinna anamnéza: Rodina je uplnd, dobfe situovand. Oba rodice stiedoskolsky
vzdélani, zdravi. Mladsi bratr, vyvojova dysfazie, ADHD. Rodina bydli v bytovém

domé ve mésté. Mladsi bratr matky, v détstvi opozdény vyvoj feci.

Osobni anamnéza: Chlapec se narodil 19.4.2010. T¢hotenstvi rizikové, krvaceni
Vv osmém tydnu, matka nasledné¢ medikovéana. Porod v terminu, provokovany, zahlavim.
Nebyl kojen. Rany psychomotoricky vyvoj zrychleny. Chodil od jedenacti mésicu.
Prvni slova az ve tiech letech. Chodil do b&zné MS, kde méli problém se snim
dorozumét, déti se mu smaly, Ze nemluvi, v t¢ dob& byla zarovenn matka na matei'ské
dovolené s mladSim synem, a tak si ho také nechala doma. V zafi dalSiho roku ho jiz
zapsala do MS logopedické. Zde se chlapec rychle adaptoval a bylo patrné i zlepSeni
v mluveni. Od tfech a pul roku zacdali navstévovat klinického logopeda, ale po par
sezenich to matka vzdala, nevydrzel v klidu a nespolupracoval. Na moznost ADHD
upozornila uclitelka z matefské Skoly, rodi¢e s chlapcem navstivili psychiatra a ten
diagnozu potvrdil, to bylo chlapci pét let. Pti vySetieni ve SPC podezieni na vyvojovou
dystazii, ktera byla nasledné potvrzena. Chlapec mél odklad skolni dochézky a po ném

nastoupil v ramci jedné organizace z MS do ZS logopedické.

Specialné-pedagogické vySetieni: Pfed nastupem do prvni tfidy nevyvozeno mnozstvi
hlasek, artikulaéni neobratnost ve vyslovnosti. Re¢ velmi chud4, naruSen aktivni

slovnik, pasivni na vyss$i Grovni, pfesto Casto nékterym vyrazim nerozumi. Vyjadiovani
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V jednoslovnych vétach. Snazi se aktivné o komunikaci, ale neni schopen slovniho
dorozuméni s vrstevniky ani s dospélymi. Lateralita PHK, kresba velmi chuda,
jednoduché. Pocita do desiti. Vyvoj fe¢i je velmi opozdény, hyperaktivita se odrazi

V rychlém mluvnim tempu.

Vzdélavani: Chlapec po odkladu $kolni dochazky piestoupil z MS logopedické na ZS
logopedickou. Adaptace bez vétsich potizi, nékteré spoluzaky znal ze Skolky. Kontrolni
vysetieni z druhé tfidy, chlapec stidle nema zafixované nékteré hlasky. V mluvnim
projevu se vyskytuji specifické asimilace sykavek. Artikulacni neobratnost pretrvava
Vyrazny problém ve sluchové analyze a syntéze. V mluvnim projevu vyrazné
dysgramatismy, uzivd nespravné predlozky. Lépe pracuje s vizudlni oporou.
Komunikuje v kratSich vétach, je potieba chlapce povzbuzovat a pokladat otazky.
Oblast kratkodobé paméti je oslabena, Ve zrakovém vnimani si naopak vedl velmi
dobte. Tempo ¢teni je pomalejsi, po slabikach, tempo v pdsmu mirného podpriméru.
Oblast psani je zasaZena vadou fe€i a oslabenou sluchovou analyzou. PiSe s nespravnym
uchopem, tlak je zvyseny. Problém se zapisem delSich slov, zvySena chybovost, vznik
rizika SPU — dysortografie. Momentaln¢ chlapec navstévuje Ctvrty ro¢nik a rodice

¢ekaji na potvrzeni diagn6zy Aspergerova syndromu.

e Edukace ditéte s vyvojovou dysfazii v kontextu NKS — kazuistika CH ¢. 4
Diagnoza: F 80.1 Expresivni porucha feci, F 90.0 Porucha aktivity a pozornosti

Rodinna anamnéza: Rodina je uplna, dobfe situovand. Oba rodice stfedoSkolsky
vzdélani, zdravi. Starsi bratr, vyvojova dysfazie, ADHD. Rodina bydli v bytovém domé

ve mésté. Mladsi bratr matky, v détstvi opozdény vyvoj feci.

Osobni anamnéza: Chlapec se narodil 9.9.2013. Té&hotenstvi rizikové, porod v terminu,
kojen ¢tyfi mésice. Rany psychomotoricky vyvoj zrychleny, chlapec byl plactivy, Casto
se vztekal. Od osmého meésice veéku Casté nemoci hornich cest dychacich (zanéty
pradusek, laryngitida). V oblasti rozvoje se objevily stejné obtiZe jako u starSiho bratra,
opozdény vyvoj fedi, a tak ho rodi¢e zapsali do stejné logopedické MS, jakou
navstévoval star§i bratr. Po absolvovani vsSech potfebnych vySetfeni, vcetné
psychiatrického si rodi¢e vyslechli stejnou diagnézu jako u starSiho syna. Vyvojova

dysfazie, ADHD, opoziéni vzdorovité chovani. Chlapec navitévoval MS logopedickou,
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ze které prestoupil po odkladu $kolni dochazky do ZS logopedické. Chlapec je

pratelsky, ma nizsi frustracni toleranci, vybusny.

Specialné-pedagogické vySetieni: Chlapec sopozdénym vyvojem feCi, oblast
porozuméni bez vyraznéjsiho naruseni, chlapec reaguje a rozumi verbalnim instrukcim.
Mluvni projev srozumitelny, avS§ak v mnohém neptesny. Nevyvozeny hlasky V, L, ostré
sykavky nepfesné, tupé sykavky neintaktni. R, R nevyvozeno. Ostatni hlasky izolované
intaktni, ale nejsou zcela fixovany v fe¢i. Vynechavani hlasek, komoleni slov, nepiesna
spoluprace svalstva mluvidel. Mluvni projev je jednoduchy, komunikuje
Vv jednoslovnych az tiislovnych vétach. Gramaticka struktura véty oslabena. Slovni
zasoba se rozviji. O¢ni kontakt oslaben, mluvni apetit sniZeny. Oslabena oblast zrakové

1 sluchové percepce, motoriky a grafomotoriky.

Vzdélavani: Po odkladu $kolni dochazky prestoupil chlapec na ZS logopedickou.
Adaptace bez obtizi, vétsinu spoluzakil znal z MS. Vysetfeni ze SPC pied nastupem
do prvni tfidy. Oslabené porozuméni viceliroviiovym pokyniim, instrukcim, logicko-
gramatickym strukturdm. Mluvni projev je nepiesny, dyslalicky. Neidentifikuje inicialni
hlasku ve slové. Sluchovéa analyza syntéza na trovni slabik. Mluvni projev pievazné
Vv jednoduchych vétach. Ojedinéle dysgramatismy a obtize se syntaxem. Jazykovy cit je
nevyzraly. Slovni zdsoba neodpovida fyziologickému véku chlapce. Dé&jovou linii
neudrzi. Kresba postavy neptesnd, chybi detail, lateralita PHK, graficky projev nezraly.
Zrakové vnimani na dobré urovni stejné jako matematické piedstavy, Ciselna fada
do desiti. Orientuje se v pojmech vice/méné. Obrazky dle velikosti sefadi. Sluchové
vnimani oslabené. Pozornost je kratkodoba s odklony, patrnd unavitelnost v zatézi.

Nutnd pozitivni motivace.

Chlapec v sou¢asnosti navstévuje prvni tiidu, momentalni situace a distan¢ni vyuka mu
naprosto nevyhovuje. SniZend frustracni tolerance, ktera se projevuje i ve vysilani s pani
ucitelkou, kdyz je problém se spojenim nebo pani ucitelka nerozumi, ma chlapec

problém se sebeovladanim, vzteka se a nechce spolupracovat

e Edukace ditéte s vyvojovou dysfazii v kontextu NKS — kazuistika CH ¢. 5
Diagnoza: F 80.1 Expresivni porucha feci, F 80.2 Receptivni porucha feci

Rodinna anamnéza: Rodina je Gplna, matka ma vysokoskolské vzdélani, otec vyucen,

oba jsou zdravi. Star$i bratr vyvojova dysfazie smiSeného typu. Rodina Zije na vesnici
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nikdo s vyvojovou vadou feci.

Osobni anamnéza: Chlapec se narodil 25.6.2013. T¢hotenstvi nekomplikované, porod
po terminu planovanym cisafskym fezem. Rany psychomotoricky vyvoj v normé,
ptevracel se brzy, neplazil se, rovnou lezl, sed, stani, poté stagnace, nechtél chodit,
samostatnd chtize v 16 mésicich. Celkové neobratny. Prvni slovo fekl jen mama, poté
nemluvil vitbec. Broukal si, po delsi dob¢ uziti citoslovci. Pozornost slaba. Od dvou let
navitévoval soukromou MS (ndvrat matky do prace), bez obtizi v fedi Zadny posun
nenastal. Od ti let nastoupil do b&zné MS v misté bydliité, kam dochézel i jeho bratr.
Z vyjadreni ucitelek se chlapec do ni¢eho nezapojoval, nehrél si s détmi a neposlouchal.
Z vyjadfeni matky byl ze strany MS neustale n&jaky problém, stale ji bylo vytykano, co
vSechno chlapec neumi, nedéld a nezvlada. Pi nastupu starsiho syna do ZS
logopedické, zapsala i druhého syna MS logopedické. Chlapec se vyvijel podobng jako
bratr, fe¢ byla naprosto nesrozumitelnd. Chlapec poprvé vysetien ve SPC ve tech letech
a jedenacti mésicich. Psychologické vySetfeni absolvoval ve ctyfech letech a tfech
mésicich se zavérem aktudlni uroven v oblasti rozumovych schopnosti se nachazi
V pasmu mirného podpriméru, pficemz rozdil mezi jednotlivymi Skalami je vyrazny.
Expresivni slozka fe¢i orientacné odpovida 24 mésiclim, slovni porozuméni odpovida
orientaéné 24-30 mésiciim. Refovy projev nesrozumitelny, v zatézi patrni tUinava,
oslabené grafomotorické schopnosti. Chlapec také absolvoval foniatrické vySetfeni

k potvrzeni diagnézy vyvojové dysfazie.

Specialné-pedagogické vySetieni: Prvni specialné-pedagogické vySetfeni chlapec
absolvoval pred nastupem do MS logopedické ve SPC pro déti s vadami fe¢i. SniZena
pozornost, motoricky neklid. Vyslovnost hlasek neni mozné posoudit, naruSena
spoluprace svalstva mluvidel, svalstvo spiSe hypotonické. Chlapec komunikuje jen
nékolika slovy, mama, tata, auto. Vyskyt onomatopoii. Ke komunikaci vyuziva
jednoslovné véty, souhlas ¢i nesouhlas kyvnutim hlavou. Na nékteré pokyny viibec
nereaguje. Socidln¢ nevyzraly. Motorika spiSe neobratnd, pohybové méné zdatny.
Kresba ve formé caranic. Vyrazné opozdéni jemné motoriky, kresebné i obsahové

stranky.

Dalsi vySetfeni v péti letech a sedmi mésicich k posouzeni Skolni zralosti. Pracovni

tempo pomalé, nutnd motivace, pozornost s odklony, zjevna unavitelnost v zatézi.
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Oblast porozuméni s patrnymi deficity, na instrukce chlapec reaguje s casovou latenci.
Odpovédi neadekvatni k dané situaci. Mluvni projev obtizné srozumitelny. Nevyvozeno
mnozstvi hlasek, artikulacni neobratnost celkové problematicka, vynechavani hléasek,
zkracovani slov. Oromotorika nedostaCuje, potize s pohybem jazyka i jeho zamérna
koordinace pfi artikulaci. Fonematicky sluch oslaben, problémy s rozliSovanim slov.
Prevladaji jednoduché véty, jazykovy cit oslaben. Slovni zasoba vzhledem Kk véku
snizena. Snazi se vypravét ve vétach. O¢ni kontakt navaze, ma potfebu komunikovat,
ale komunika¢ni zamér napliiuje s obtizemi. Podpis nesvede, kresba a graficky projev
velmi snizeny. Obtize se projevuji napii¢ vSemi jazykovymi rovinami, obtize i

V prostorové a ¢asové orientaci, oslabena soustfedénost na praci.

Nasledné vysetieni ve SPC pied nastupem do ZS logopedické. Od posledniho vysetieni
patrnd progrese, nicméné feCové obtize stile pretrvavaji. Naruseni komunikaéni
schopnosti se projevuje napii¢ vSemi jazykovymi rovinami. Pracovni tempo je pomalé,

oslabena soustfedénost. Vhodny néastup do ZS logopedické.

Vzdélavani: Po odkladu $kolni dochazky chlapec nastoupil do ZS logopedické,
adaptace bez problému, spoluzaky znal z MS. Nutna individualni logopedicka péce.
Chlapec v soucasnosti navstévuje prvni téidu, osvojovani pismen a nasledné ¢teni po
slabikdch mu ¢ini obtize. Cteni s okénkem se zda byt vhodnou pomiickou, chlapec jiz
zvladl ¢teni po slabikach, celé slovo pfecte jen obcas. Problémy jsou 1 V pocetnich
operacich, nutna vizualni opora. Ve druhém pololeti zlepSeni pocetnich operaci do
desiti. V soucasnosti téZ na distan¢ni vyuce, kterda mu naprosto nevyhovuje, pozornost
pfi vysilani je slabd, reprodukovany zvuk je pro ného Spatné identifikovatelny.
Momentalné oproti nékterym spoluzakim lehce zaostava a ,jede” si svym tempem.
Nastal problém v matematickych operacich s pfechodem pifes desitku. Abstraktni
pfedstavivost velmi oslabena. Pisemny projev slaby, jemn4 motorika a grafomotorika
nezrala. Uchop kiecovity, silny tlak na tuzku. Ruce celkové velmi neobratné. Pani
ucitelky se v hodinach snazi vizualizovat u¢ivo a vyklad, ménit ¢innosti a motivovat

déti k dalSimu uceni.
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5.2Analyza a interpretace rozhovori s pedagogy MS a Z8
Zpisob realizace podpory déti a zakt s dg. vyvojova dysfazie byl analyzovan na
zéklad¢ rozhovort vedenych s vybranymi Sesti pedagozkami z mateiskych Skol a se

Sesti pedagozkami ze zakladnich Skol.

5.2.1 Interpretace rozhovori s pedagogy MS

Vramei vyzkumného Setieni bylo zjisfovano, jak v jednotlivich MS probiha
skupinova logopedicka intervence a jak cfasto je do edukacniho procesu déti
zarazovana. Vsechny respondentky shodné odpovedély, ze skupinovou logopedickou
intervenci zafazuji denné€. Tfi z nich odpovédely, ze ji zafazuji v rannim komunitnim
kruhu. Ve vSech ptipadech se jedna se o artikula¢ni cviCeni pro jazyk a rty, dechova
cviceni, uvoliiovaci cviky na mimické svaly. Dale vyuZivaji rytmizace. Basn€ a fikanky
s pohybem, vytleskavani slabik. Z pomuicek vyuzivaji, peficka, brcka, polystyrenové
kulic¢ky, bublifuky. Zaroven dochazi k rozvoji hrubé a jemné motoriky. V navaznosti na
skupinovou logopedickou intervenci probiha dvakrat az tiikrat tydné individudlni
logopedicka intervence s logopedem pfimo v MS. Mezi pedagogy a logopedy z MS

funguje oboustranna spoluprace ve vSech oslovenych ptipadech.

Dale bylo sledovano, ¢im respondentky motivuji déti s vyvojovou dysfazii pro
praci? Ani v této otazce se odpovédi jednotlivych respondentek vyrazné nelisily. Pti
jednotlivych tématech, ktera prave probiraji, vyuzivaji dramatizace, né¢jaky piib¢h, ktery
déti zaujme a urcitym zptsobem se do né¢ho zapoji a napiiklad mohou nalézt kli¢ k
feseni. Kazdé téma ma urcity ptesah, s vyuzitim didaktickych pomucek. (napf. pfi
poznavani svétadili si deéti vyrobi cestovni pas, ve skupindch mohou cestovat po
stanovistich jednotlivych zemi a pfi navstévé kazdého kontinentu, po splnéni néjakého
ukolu, obdrzi razitko do cestovniho pasu). Vse je doplnéno, fikankami nebo pisnémi
s pohybem. Vétsina oslovenych povazuje za stéZejni a v jejich ptipadé samoziejmou
motivaci pochvalu, povzbuzeni a mily usmév. Zaroven tfi respondentky zminily, jak je
dalezité¢ vlastni nasazeni a nadSeni pro kazdé, détem predkladané téma tak aby je

zaujalo a bavilo, aby kazdé dité¢ mélo Sanci uspét v tom, co mu jde nejlépe.

Vyzkumné Setfeni dale zjistovalo, zda respondentky s predskolnimi détmi s VD
vyuzivaji didaktické materialy pro rozvoj dil¢ich oblasti, v nichz vykazuji deficity
(napt. pracovni listy, obrazové materidly pro rozvoj zrakového vnimani, paméti,

predc¢iselnych predstav, ...) odpovidaly shodné, Ze vyuzivaji didaktické materidly,

45



vétSina velmi Casto nebo s nové probiranym tématem. Pracovni listy zejména na
grafomotoriku zafazuji 1 nékolikrat tydné. Nckteré obrazky napiiklad laminuji,
rozstiihaji a opatfi suchym zipem, déti je pak mohou na riznych stanovistich,
zam¢efenych na oblast obtizi, poskladat. Rozvijeji tak dil¢i deficity v feCi. Béhem
nékolika dnt si déti mohou projit jednotliva stanovisté a procvicit jednotlivé oblasti, ve
kterych maji obtize. Jedna respondentka zminila, ze kazdy pfedSkolak ma své portfolio,
ve kterém zaznamenavaji dil¢i uspéchy a pokroky s ndzvem ,,desatero predskolaka“.

Zde ukladaji 1 veSkeré pracovni listy a maji tak vSe piehledné v jedné slozce.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze se u déti s vyvojovou dysfazii dost Casto vyskytuji
problémy na tGrovni koncentrace pozornosti, vyzkumné Setfeni sledovalo, jakym
zpusobem respondentky podporuji koncentraci u déti s VD, s nimiz pracuji. Tuto
otazku v podstaté vSechny respondentky odpovédély obdobné, castéji méni fizenou
¢innost na pohybové chvilky, protazeni nebo kratky odpocinek. Dv¢ respondentky také
odpovédély, ze fizenou Cinnost zatazuji béhem dne nékolikrat, ale v kratSich ¢asovych
usecich. Rady také vyuzivaji praci ve skupinach, kde se déti motivuji navzijem, ucitelka
je Castéji oslovuje a déti tak musi byt ,,ve stfehu®, odpovidat a plnit zadané ukoly.
Polovina respondentek také zminila, Ze povazuje za dulezité, kazdy den rano déti

seznamit s tim, jak bude dany den ptesné probihat.

Vzhledem Kk ¢asté propagaci ICT do skol bylo zjistovano, zda maji respondentky
k dispozici a vyuzZivaji interaktivni tabuli s licenénim programem, piipadné zda by
ji pro praci s détmi s VD uvitali. Ctyfi respondentky odpovédély, Ze interaktivni tabuli
Kk dispozici nemaji, pouze jedna z nich by ji pro praci s détmi velmi uvitala. Zbylé tfi
nemaji dojem, Ze by interaktivni tabule byla n&jakym zvlastnim pfinosem pro jejich
praci s détmi. Dvé dokonce odpovéd€ly, Ze by ji nevyuzily. Dvé respondentky
odpovédély, ze maji k dispozici Magic Box a tablety, které Skola zakoupila z projektu.
V obou zafizenich maji aplikaci ,,Chytré dité“. Tablety vyuzivaji povinné dvakrat za
mésic v ramcei Sablon II — Zapojeni ICT do vzdélavani. Magic Box pak vyuzivaji podle

potteby, déti velmi bavi a 1ze na ném rozvijet 1 grafomotoriku.

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo, jak respondentky vnimaji spolupraci s rodici
V edukacnim procesu déti s VD odpovidaly respondentky riizn€. VSechny se shodly
pouze v dilezitosti spoluprace rodiny a Skoly, redlnd zkuSenost je vSak jind. Pouze dvé

respondentky hodnotily komunikaci srodi¢i jako dobrou, zaroven zminily dojem
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nékterych rodicl, ze vSe vytesi skola a doméci cvi€eni jiz nejsou zapotiebi. S rodici se
tak snazi komunikovat kazdy den pfi pfebirani ditéte a opakované vysvétluji, pro¢ je
dalezité pracovat i v domacim prostfedi. Jedna z respondentek uvedla, ze vyuziva
pracovnich sesitli na domaci praci, které si déti pravidelné nosi domi. Tii respondentky
se shodly, ze nékteti rodice se aktivné zajimaji, jak se jejich ditéti daii a zda nejsou
néjaké problémy, zaroven uvadi, ze stejna nebo i vEétsi ¢ast rodici se o pribéh edukace
nezajima. Casto vyzvedavaji déti ve spéchu, piipadné déti vyzvedne prarodic.
Spoluprace s takovymi rodici je pak nadmiru obtizna. Jsou presvédceni, Ze se ma starat

hlavné skola.

Vyzkumné Setieni se také zaméftilo na spolupraci SPC a Skoly, zda respondentky
povaZzuji spolupraci se SPC za dostatecnou, tii respondentky odpovedély, ze nikoliv,
uvitaly by vétsi a lepsi spolupraci. Jedna respondentka povazuje spolupraci za dobrou a
dvé dokonce za skvélou. V tomto piipadé je SPC soucasti jejich Skoly a vyborné
spolupracuji. Podobné& odpovidaly i na otazku, jestli v MS funguji doporuéeni, ktera
SPC vydava. Pouze jedna odpovédéla, Ze ano. Ostatni respondentky odpovidaly, spiSe
ano, asi ano. Shoduji se v né¢kterych ptipadech v obecnosti daného doporuceni, které by
se mohlo vyuZit i u ostatnich déti. Casto se stejna doporudeni opakuji u vice déti. Pokud
je n&co nejasné, radi se s logopedkami v MS. Uvitaly by vétsi konkrétnost jednotlivych
doporuceni, jak s détmi pracovat. Posledni otazkou z okruhu SPC byla, zda by uvitaly
vétsi metodickou podporu ze strany Skoly nebo SPC. Dvé respondentky jsou
spokojené a podpora se jim zd4 dostate¢na. Ctyii by pak rozhodné vétsi podporu
uvitaly. Jedna respondentka by uvitala hospitace a zp&tnou vazbu z nich. Déle by vitala

konzultace se SPC o zatazeni déti do jejich MS.

Dulezitou otazkou vyzkumu bylo, co je z pohledu respondentek stéZejni v pFistupu
k détem s vyvojovou dysfazii odpovidaly velmi podobné. Za pfinosné povazuji mensi
pocet deti ve tiidach, kdy maji vice ¢asu se détem individudlné vénovat a rozvijet je.
Hlavnim prvkem je pak intenzivni logopedicka intervence, a to jak, skupinova tak
respekt ke kazdému ditéti, vira v dité samotné, klidny ptistup, respektovani pracovniho
tempa, brat dit¢ takové jaké je, pracovat na deficitech, vysvétlovat a netrestat sezenim

za stolem.
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Posledni otazkou v rozhovoru s pedagogy MS bylo zjistovano, zda se domnivaji, Ze
vSechna obecné platna doporuceni, pro odstranovani specifickych obtizi u déti
s VD v praxi funguji. Na tuto otazku odpovidaly téméf shodné, vyuzivaji zejména téch
postupi, které se jim za dobu pilisobeni v praxi nejvice osvédcily. K nékterym détem je
potieba pristupovat vice specificky, ale nepamatuji si, Ze by mély ve tfidé n¢jaké dite,
které by béhem dochazky a intenzivni logopedické péce neudélalo zadny pokrok. Jen

ma kazdé sviyj Cas.

5.2.2 Interpretace rozhovori s pedagogy ZS

V ramci vyzkumu bylo u pedagogti ZS zjistovano, jaké styly udeni ve vyuce Zakiu
s VD vyuzivaji nebo preferuji. Podle dvou respondentek zalezi na celkovém slozeni
tftidy a na kazdém konkrétnim zdkovi co mu nejvice vyhovuje. Domnivaji se, Ze se
jednotlivé ucebni styly se vzajemné prolinaji. Styl zrakovy nejvice vyuzivaji pfi praci
s knihou a tabuli, sluchovy pii vyvozovani nového uciva, slovné-pojmovy pak provazi
vyuku cely den ve vSech pfedmétech. VSechny respondentky se shodly, Zze nejméné
vyuzivaji styl hmatovy a pohybovy. Dalsi respondentka preferuje zéazitkové uceni,
uritou zkuSenost, pozorovani a experimentovani. V jednom piipad¢ je vyuzivano i
strukturované uéeni v bézné ZS s integrovanym zdkem s VD. Viechny také potvrdily

individualni pfistup ke kazdému Zakovi.

Vsechny respondentky se shodly na tom, ze Zaky s VD motivuji pro dalsi praci svym
laskavym, ale dislednym pfistupem, pochvalou, a to i za dil¢i uspéch, snazi se na ditéti
vyzdvihnout jeho piednosti, maji k nému pozitivni pfistup. Jedna respondentka navic
uvedla, Ze se sama pro své zaky snazi byt vzorem a své nadSeni o nové uceni tak na
zaky ptenést. Dalsi respondentka uvedla odménu ve formé procvicovani na PC nebo
interaktivni tabuli. Jedna z odpovédi byla i absence ukoll na doma. Za dutlezité
respondentky povazuji 1 pozitivni klima ve tfidé, individudlni ptistup k Zakovi,

respektovani jeho tempa, potieb a zajem o zaka ze strany ucitele.

Vzhledem ke kolisavé pozornosti déti s VD a vétsi unavitelnosti bylo zjistovano, zda
respondentky vyuZzivaji néjaké formy prevence unavy, pripadné jaké. Kazda
z respondentek uvedla vyuzivani riznych forem prevence Unavy, nejcastéji zatazovaly
do vyuky kratké pohybové chvilky, protazeni, ptipadné dechova cviceni. Vétrani tridy,
poslech hudby, nebo kratkého piibéhu na PC k probiranému tématu. Jedna

z respondentek také uvedla moZnost navstévy relaxaéni mistnosti, odpocinek na
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relaxacnim pytli, Zinénce. Jakym zpisobem podporuji koncentraci pozornosti u
Zzaka s VD. Zde se shoduji na stfidani metod a forem prace, vkladani oddechovych
témat, moznost zmény aktivity, hry ve dvojicich otazky a odpovédi, rozdéleni hodiny do

nekolika casovych useki.

Dale bylo zjistovano, jakym zpiisobem respondentky provadi kontrolu osvojeni
ufiva u zaki s VD, ¢tyii respondentky odpoveédély, Ze vyuzivaji pisemnou i Ustni
formu. Dalsi dvé upfednostnily formu ustni. Ve vSech ptipadech provadi kontrolu jiz
béhem vyuky nové latky, odpovédi na otazky nebo kratké kvizy a jednoduché testiky. O
jednotlivych tématech s détmi diskutuji a davaji prostor pro vlastni navrhy zéka, jak o

dané véci premysli.

V otdzce zjednoduSeni a zpfistupnéni uciva zaznélo, zda musi néjakym zpiisobem
upravovat ucivo, materialy, které Skola vyuZiva (napf. vlepovani zapiskli, misto
diktatu doplnovaci cviceni, ...) tifi respondentky zdkiim vytvaii rizné tabulky
k docviovani latky, davaji zakim dopliovaci cviceni, pichledy probiraného uciva,
vytvaii vypisky, které si zaci vlepuji do seSitd, a jeSté si k nim dopisuji poznamky
béhem vyuky, nazorné didaktické pomucky a materidly. Snazi se v hodinach propojit
vyklad uciva s redlnym ptikladem. Dvé respondentky uvedly, ze v nékterych ptipadech

musi texty upravovat a zjednoduSovat.

V ramci vyzkumu bylo také zjistovano, zda pri vyuce vyuzZivaji didaktické pomiicky,
jestli je ma Skola k dispozici, nebo si je vyrabi svépomoci, VétSina oslovenych
odpovédéla, Ze maji ve Skole kdispozici rizné didaktické pomicky. Napiiklad
z nakladatelstvi O — Skola, logico, logopedické pomicky na rozvoj feci, Amosek.
Zaroven si také nékteré pomucky vyrabi samy, ty pak s zaky vyuZzivaji v hodinach.
Jedna z respondentek uvadi, ze ma k dispozici rizné dievéné matematické pomucky,
stovkova tabulka, nasobilka, pfehledové tabulky. Nékteré pomiicky jsou koupené, jiné
vyrabi sama dle momentalni potieby, zaroven tvrdi, Ze nikdy nebyl problém, aby Skola

pfipadnou pomicku zakoupila.

Vzhledem k propagaci ICT ve Skolach zn¢l dotaz na pedagogy, maji-li k dispozici a
vyuzivaji-li interaktivni tabuli s licenénim programem, odpovéd€ly vSechny
respondentky Kkladn€, pouze jedna odpovédéla, ze maji pouze jednu v celé skole.
Domniva se, Ze neni Spatnym doplitkem, ale zaroven fikd, Ze neni ,,samospasnad“.

Ostatni respondentky si praci na interaktivni tabuli chvali, vyuZivaji ji rady a Zaky bavi.
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Je to pro né€ pestré a zajimavé. Jedna z respondentek uvedla, ze ve Skole maji jen tfi a je

to velka skoda, povazuje ji za skvélou pomucku.

Na otazku, vyuZivaji-li ve tiidé asistenta pedagoga a je-li pro né piinosem, dvé
respondentky odpovédély, ze na jejich Skole AP nevyuzivaji, ale maji k dispozici
druhého specidlniho pedagoga. Jedna uvadi, ze mize byt pfinosem a né¢kdy naopak.
Druhd se domniva, Ze piinosem urcit€¢ je. Tii respondentky se shoduji v piinosu
asistenta pedagoga, nékteré tvrdi, ze si praci bez spoluprace s asistentem neumé;ji

predstavit, zejména na b&znych ZS. Jedna respondentka asistenta pedagoga nevyuziva.

Dal$i vyzkumnou otazkou bylo, jak respondentky vnimaji spolupraci s rodici
vV eduka¢nim procesu jejich ditéte, na tuto otazku pouze jedna respondentka
odpovédéla, ze spoluprace s rodi¢i byla vzdy na vyborné tirovni. VSechny spolupraci a
vzajemnou komunikaci povazuji za velmi dilezitou, ale ne vzdy se tak stane. Dvé
respondentky povazuji spolupraci za spiSe dobrou. Mysli si, Ze neni nutné se vzdy na
vSem stoprocentn¢ shodnout, ale méli by se vziajemné vyslechnout a respektovat

V z4jmu svého ditéte.

Vyzkumné Setfeni se dale také zabyvalo otazkou spoluprace SPC a skoly, jestli ze
svého pohledu vnimaji spolupraci se SPC jako dostate¢nou odpovidaly
respondentky rizné. Dvé povazuji spolupraci za dostate¢nou, jedna by uvitala uzsi
spolupréci a dalsi tfi oznacily spolupréci za nedostatecnou a jedna z nich za nijak zvIast
pfinosnou. Zda jim ve vyuce déti s VD funguji postupy, které SPC doporucuje, opéct
prevladly dva nazory. Dvé respondentky odpovédély ano, jedna znich uvadi
dlouhodobé vybornou spolupraci se SPC a doporuceni povazuje za funk¢ni. Dalsi
respondentka odpovédéla, Ze spiSe funguji a tii zbylé maji urcité vyhrady k jednotlivym
doporucenim. Zdaji se jim pfili§ obecnd, u mnoha déti se dosti opakuji. Odpovédély, Ze
si doporuceni piectou, zhodnoti, zda je néco piinosné a upravi si postupy ve vyuce
podle vlastnich zkuSenosti a podle konkrétniho zdka. Zda by uvitaly vétsi metodickou
podporu pii vzdélavani Zaka s VD ze strany Skoly nebo SPC tii respondentky
povazovaly podporu za dostate¢nou. Dalsi dvé by vétsi podporu naopak uvitaly ve vice
konkrétnich doporucenich. Jedna respondentka odpovédéla, ze si metodickou podporu
dohledava sama na internetu, ma moznost navstévy seminaii a dalS§iho vzdélavani

pedagogickych pracovnik.

50



Vsechny respondentky se shodly, Co je stéZejni v pFistupu k Zakim S vyvojovou
dysfazii. Trpelivy pfistup, vytvofeni pozitivniho klima ve tfidé, uméni naslouchat.
Rozvijet komunikacni dovednosti, nespéchat, nechat zdka zazit ispéch. Respektovat a
podporovat, znat 1 osobni zajmy zakl a individualné k nim pfistupovat. Zaroven byt

dasledny a spravedlivy. Stidat vyukové metody a dat zakiim prostor na odpocinek.

Posledni otazkou rozhovoru s pedagogy ZS bylo, zda se domnivaji, Ze v§echna obecné
platna doporuéceni K odstraifiovani specifickych obtiZi u zaka s VD v praxi funguji.
Vétsina respondentek se domniva, Ze postupy a doporuceni, které sami v praxi
vyuzivaji, funguji dobfte, za dulezité povazuji posouzeni schopnosti kazdého zaka a
individudlni vedeni. Za neodd¢litelnou soucast celého vychovné-vzdélavaciho procesu
povazuji také spolupraci s rodinou a logopedem. Pokud néktera ze slozek nefunguje,

vzdy se to projevi ve vykonu a posouvani zaka.

5.3 Shrnuti vyzkumného Setieni

V prvni ¢asti Setieni probéhlo pozorovéani déti a zaka s vyvojovou dysfazii v prostiedi
Skoly, dale studium odbornych pramenid, zejména zprav z vySetfeni ze SPC,
psychologa, neurologa, logopeda, psychiatra. Na zakladé¢ studia téchto dokumentii byly
zpracovany piipadové studie péti chlapct s diagndzou vyvojova dysfazie. V druhé ¢asti
vyzkumného Setieni byly vedeny rozhovory s pedagogy mateiskych a zakladnich Skol.
Jednalo se o strukturovany rozhovor s pfedem pfipravenymi otazkami, které se tykaly
eduka¢niho procesu, vyuziti metod a prostiedkii v praci sdétmi a zaky s VD,
logopedické intervence, spoluprace s rodi¢i a se SPC. Rozhovory byly rozdéleny zvIast
na rozhovory s pedagogy MS a s pedagogy ZS vzhledem k odlignosti n&kterych otézek.
V obou ptipadech na otazky odpovidalo Sest pedagogti.

V otdzce skupinové logopedické intervence odpovidaly shodné, Ze je zarazovana
denn¢ idedln¢ hned v nékterém rannim bloku. S navaznosti na individudlni
logopedickou intervenci se Skolnim logopedem. Jednalo se zejména o dechova cviceni,
oromotoriku se zapojenim hrubé i1 jemné motoriky s vyuzitim rdznych pomicek
(bublifuk, peficka, brcka, ...). V otazce motivace déti s VD vyuzivaji nejcastéji
dramatizace, propojeni tématu s piibéhem, pochvaly, povzbuzeni a pozitivni pfistup.
Zda vyuzivaji s piredSkolnimi détmi didaktické pomiicky pro rozvoj dil¢ich oblasti,
vV nichz vykazuji deficity, odpovidaly shodné, didaktické materidly vyuZivaji Casto,

zejména snov€é probiranym tématem. Zafazuji pracovni listy na grafomotoriku,
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vizuomotoriku a zrakové vnimani. V otdzce podpory koncentrace u déti s VD castéji
méni fizenou ¢innost na pohybové chvilky, protazeni nebo kratky odpocinek. Vyuzivaji
praci ve skupinach, kde musi déti spolupracovat. Zda maji k dispozici a vyuZzivaji
interaktivni tabuli, ve vétSin¢ pfipadli nemeély a nejsou si jisté, zda by ji vyuzily. Dvé
respondentky ji vyuzivaji formou Magic Boxu a jsou spokojené. O spolupraci s rodici
se vyjadfovaly obdobné, s nékterymi je spoluprace velmi dobrd, jini maji dojem, Ze
dalsi domaci cviCeni nejsou potieba a déti by vSe mély zvladnout v ramci Skoly.
V otdzce, zda povazuji spolupraci se SPC za dostatecnou, nckteré respondentky
uvedly, ze nepovazuji a uvitaly by lepsi spolupraci. Pouze dvé byly spokojené. Zda jim
v MS funguji doporuéeni, ktera SPC vydava, odpovidaly ve vét§ing piipadi shodng,
a to ze ptili§ nefunguji nebo jsou pouze obecnd a dala by se aplikovat na jakékoliv dité.
Uvitaly by vice konkrétni doporuéeni. Cty¥i z nich by také uvitaly vétsi metodickou
podporu ze strany Skoly nebo SPC. Za nejvice dilezité v pristupu k détem s VD
povazuji intenzivni logopedickou intervenci, klidny a dusledny pfistup, respektovani

ditéte a jeho osobnosti.

Z rozhovoru pedagogti ZS vyplynulo, Ze v piipadé styli uéeni vyuzivaji téméf viechny
styly uceni, které se vyukou prolinaji. Pii motivaci Zaki vyuzivaji zejména pochvaly i
za dil¢i Gspéchy, uméni vyzdvihnout pfednosti konkrétniho zaka, ptipadnd odména
Vv podobé procvicovani na PC. V piipad€ prevence iinavy Castéji meni ¢innosti, zafazuji
pohybové chvilky, nebo posttehové hry, prokladani vykladu videem nebo audio
nahravkou. V otazce podpory koncentrace pozornosti stfidaji metody a formy prace,
zaci pracuji ve dvojicich formou otazky a odpovédi. Vkladaji oddechova témata. Pfi
kontrole osvojeni u¢iva vyuzivaji Ustni i pisemnou formu piimo v pribéhu vyuky
dotazovanim, kratkymi testiky a kvizy. Na otdzku, zda néjakym zptusobem musi
upravovat ucivo, nebo jiné materialy odpovidaly shodné, Zze v ne¢kterych piipadech
uc¢ivo zjednodusuji, délaji vypisky, které si Zaci vlepuji do seSitti a sami si pak k nim
dopisuji své poznamky. V ptipad¢ vyuzivani didaktickych pomtcek vyuzivaji téch, co
ma Skola k dispozici a jiné si vyrdbé&ji svépomoci podle momentalni potteby zaki ve
tfidé. Na otazku vyuZivani interaktivni tabule obecné odpovidaly kladné. VSechny s ni
maji urcitou zkuSenost, nékteré respondentky ji vyuZzivaji pravidelné a velice si praci
s ni chvali. V ptipad¢ vyuzivani asistenta pedagoga se polovina respondentek shodla,
ze je velikym piinosem, druha polovina bud’ nema zkuSenost, nebo se domniva Ze ne

vzdy je ptinosem. Spolupraci s rodi¢i hodnoti obecné jako dobrou, ale obcas nékteri
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rodice spolupracovat odmitaji a S détmi doma dal nepracuji, nebo minimaln¢. To se pak
samoziejm¢ odrazi ve Skolnich vysledcich. Spoluprace se SPC by podle vétSiny
respondentek mohla vétsi. V piipadé jednotlivych doporuéeni by uvitaly veEtsi
konkretizaci postupu ve vyuce, a nejen obecna doporuceni. VEtsi metodickou podporu
ze strany Skoly nebo SPC by uvitala tfetina dotazanych. Za stéZejni v pFistupu
k zakim s VD povazuji trpélivy pfistup, pozitivn¢ ladéné klima ve tfidé, umét
naslouchat. Rozvoj komunika¢nich dovednosti, nechat zéka zazit uspéch. Znat i osobni

stranky zaka a individualné k nim piistupovat. Byt disledny a spravedlivy.

Posledni otazkou, ktera byla shodna pro pedagogy MS i ZS, zda se domnivaji, Ze
obecné platna doporuceni pro odstrainovani specifickych obtiZi u déti/zaka v praxi
funguji, odpovidaly respondentky prakticky shodné. Vyuzivaji zejména to, cO se jim
béhem jejich praxe osvédCilo, za dulezitou soucéast edukac¢niho procesu vidi kromé

Skoly také aktivni pfistup rodiny a spolupraci s logopedem, ptipadné jinymi odborniky.
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6 Zhodnoceni naplnéni cili praktické ¢asti bakalarské prace
Cilem empirické C¢asti bakalaiské prace bylo provést analyzu metod a postupt
vyuzivanych ve Skolni praxi pfi odstraniovani specifickych obtizi u déti s diagnézou

vyvojova dysfazie predskolniho a mladsiho skolniho véku.

Zjistit, zda postupy a metody, doporucené pro odstraiiovani specifickych obtizi u déti a
zakd s vyvojovou dysfazii, které vyuzivaji pedagogové v matefskych a zakladnich

Skolach v praxi funguji.

Z vyzkumného $etieni a jednotlivych otazek v rozhovoru s pedagogy MS a ZS vyplyva,
které postupy a metody pedagogové vyuzivaji, zejména proto ze Se jim osvédcily.

Za svou praxi si sami ovéfili, co u riznych déti a zakd pomaha.

Z konkrétnich metod lze uvést pravidelné zatazovani skupinové logopedické intervence,
aktivni zapojeni déti do edukac¢niho procesu, prace ve skupinach, pozitivni motivace,
vyuzivani didaktickych pomticek a materialti (pozn. pracovni listy, obrazovy material,
tabulky s nasobilkou, vyjmenovanymi slovy, ...), vyuZiti tabletii a interaktivnich tabuli.
Vlepovani zapiskti do sesitli, zkouSeni pomoci dopliovacich cviceni a testli misto
dlouhych diktatt. Stfidani metod a forem vyuky, zatazeni pohybovych chvilek a

moznosti odpoc¢inku.

Dil¢im cilem empirické ¢asti bakalaiské prace bylo za pomoci kazuistik péti chlapct
demonstrovat jejich specifické obtiZze a popsat individudlni pokroky a oblasti podpory
ve Skolni praxi. Ze vSech kazuistik je patrny progres v jednotlivych oblastech vyvoje
osobnosti kazdého z chlapcii. V nékterém z piipadli byla fe¢ zcela zkompenzovana,
Vjinych stale pretrvavaji obtiZze s vyslovnosti nékterych hlasek. U starSich chlapct
v n¢kterych piipadech VD manifestovala do SPU dyslexie a dysortografie. Vsichni

chlapci se momentalné vzdélavaji podle tretiho stupné podptrného opatieni.

Z odpovédi respondentd vyzkumného Setieni vyplyva, Ze doporu¢ované metody a
postupy Vv praxi funguji. Za zakladni predpoklad uspé$nosti vyuzivanych metod
povazuji jednotlivi pedagogové spolupraci Skoly, rodiny a logopeda, ptipadné dalSich
odbornikii. Pokud se néktera ztéchto slozek nezapojuje, efektivnost se tim vyrazné

snhizi.

S ohledem na vySe uvedené lze konstatovat, ze dil¢i cil i hlavni cil empirické Casti

bakalarské prace byly naplnény.
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Zavér
Bakalafska prace se zabyvala tématem edukace déti s diagnézou vyvojova dysfazie u

déti predskolniho a mladsiho skolniho véku.

V teoretické Casti bakalaiské prace jsou uvedena vyvojova specifika déti predskolniho a
mladSiho Skolniho véku, déale je popsan vyvoj fe¢i ditéte od narozeni do obdobi
intelektualizace teci. Nasledné je pozornost vénovana komplexnimu vymezeni vyvojové

dysfazie — je zde charakterizovana jeji symptomatologie, diagnostika a terapie.

V praktické casti bakalaiské prace je s podporou vyuziti péti kazuistickych studii
demonstrovan prubéh edukacniho procesu déti s diagnézou vyvojova dysfazie, z
kterého je patrny individualni pokrok v oblasti rozvoje celé osobnosti kazdého z

chlapcu.

K dosazeni cile praktick¢ ¢asti bakalatské prace bylo vyuzito strukturovanych

rozhovorti s pedagogy matefskych a zékladnich skol.

Z vysledku vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze metody a postupy doporucované a
vyuzivané pedagogy V edukacni praxi pti odstraiiovani specifickych obtizi u déti a zakt
s vyvojovou dysfazii, v praxi funguji. Nicméné Vv souvislosti se zavery praktické casti
bakalaiské prace vyvstala otazka jak efektivné!? Sami pedagogové — respondenti se
domnivaji, ze zasadnim prvkem pro co nejvétsi efektivnost v odstranovani specifickych
obtizi u déti a zaka s vyvojovou dysfazii je aktivni spoluprace skoly, rodiny, logopeda,

ptipadné dalsich odbornik.

Prognoza terapie vyvojové dysfazie i eliminace projevi této NKS je vyznamné
ovlivnéna nejen typem a stupném této vyvojové poruchy fecové komunikace, ale i
zajiSténim tymové spoluprace, kooperace mezi jednotlivymi odborniky a zajiSténim

kontinudlni intervence o tyto jedince.
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