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Anotace

Bakalarska prace se zabyvala détmi S vyvojovou dysfazii a vlivem Metody
dobrého startu na déti s touto poruchou. Bakalarska prace byla psana ve dvou Castech,
teoretické a empirické. Teoreticka ¢ast byla psana na zakladé Cetby literatury uvedené
V seznamu pouzitych zdroji a také na zaklad¢ setkéni s odborniky, ktefi se zaobiraji
podporou vyvoje piedskolnich a Skolnich déti jako specidlni pedagogové. Tato ¢ast se
zabyvala vyvojem feci, poruchami feci, vyvojovou dysfazii a stimulaénim programem
Metoda dobrého startu. Empiricka ¢ast ma kvalitativni charakter a k jejimu zpracovani
bylo vyuzito n€kolik metod a technik. Bylo to pfedev§im piimé pozorovani a piima
prace s détmi, rozhovor s rodi¢i a analyza dokumenti. Empiricka ¢ast popisuje vyvoj
vybranych dil¢ich funkci u ¢tyt chlapct s vyvojovou dysfazii, ktefi pracovali s Metodou
dobrého startu po dobu Sesti mésicti. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v podob¢ Ctyt

kazuistik.
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Abstract

The bachelor thesis is written about children with developmental dysphasia and
effect of the Good start method on them. The bachelor thesis is divided into two parts,
the theoretical and the empirical part. The theoretical part was written based on
literature listed in the resources and also on the basis of meetings with experts who are
involved in supporting development of preschool and school children as special
aducation teachers. The theoretical part deals with the speech development, speech
disorders, Developmental dysphasia and stimulation program The Method of Good
Start. The empirical part had charakter of qualitative research and for its processing was
used several methods. It was observation and work with children, interview with parents
and analysis of documents. This part analysed development of particular function of
four boys with developmental dysphasia, who were working in Method of Good Start

for six month. The research was realized as four case studies.

Keywords

speach development, speech disorders, developmental dysphasia, diagnostics, therapy,
The Method of Good Start
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Uvod

Détem s vyvojovou dysfazii je nutné se vénovat a podporovat jejich vyvoj ve
vSech oblastech. Pfesto, ze hlavnim projevem této diagnézy je specificky naruSeny
vyvoj feci, je nutné se v terapii zabyvat i rozvojem netfecovych oblasti. Metoda dobrého
startu je tedy jedna z moznosti, ktera pomaha détem s touto diagndzou rozvijet naruseny
vyvoj psychomotoriky, a to piedevsim v oblastech grafomotoriky a rytmicity, coz byva

velmi Castym piidruzenym problémem téchto déti.

Prvni ¢ast bakaléiské prace je rozdélena do Ctyt kapitol. Prvni kapitola se zabyva
vyvojem fteci, ktery je nutné znat pro diagnostiku narusené komunikaéni schopnosti.
Druha kapitola je zaméfena na poruchy feci, a to predevsim poruchy vyvoje feci, kam
spadd 1idiagnoéza vyvojové dysfazie. Je vSak nutné znit i ostatni poruchy feci a
diferencialni diagnostikou stanovit spravnou diagnoézu. Tieti kapitola se vénuje
vyvojové poruse feci, a to vyvojové dysfazii, jeji etiologii a jejim projevim V fecovych i
nefeCovych oblastech. Také jsou zde popsany urcité zasady a moznosti pii diagnostice a
terapii vyvojové dysfazie, kdy jednou z moznosti je podplrny program Metoda dobrého
startu. Metoda dobrého startu, které je vénovana ctvrtd kapitola, pivodné vznikla ve
Francii a postupn¢ byla piepracovana do jinych jazykl. Prepracovani do ¢eského jazyka

vzniklo diky Jané Swierkoszové, ktera vychazela z polské verze Marty Bogdanowitcz.

Druhd, empiricka ¢ast bakalaiské prace je kvalitativniho charakteru. Obsahuje
kazuistiky déti, kterym byla diagnostikovdna vyvojova dysfazie a popisuje ¢innost

s témito détmi pii Metod€ dobrého startu a nasledné vyhodnoceni stanovenych cila.
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TEORETICKA CAST

1 Jazyk a rec

Jazyk a fe¢ ma v nasem zivoté nékolik funkci. Expresivni funkce nam slouzi
k pfesnému vyjadfeni nazord, postojd, pociti a potieb. Dalsi funkci je socialni neboli
komunika¢ni funkce. Tato funkce feci udrzuje Clovéka v socidlnim kontaktu, protoze
fe¢ je pomémné presny vyjadiovaci prostiedek. Dalsi velmi diilezitou funkei je funkce
poznavaci, kdy porozuméni fe¢i umoziuje pfijimat a zpracovavat informace a to vede
Kk rozvoji poznavacich schopnosti a tedy i mysleni. Na rozvoji a spravném uziti feci se
podili n€kolik oblasti mozkové kury, pravé i levé hemisféry, které jsou navzijem
propojeny. Lokalizace jednotlivych center fe¢i je do urité miry individudlni, jde
0 projev urcité flexibility mozku, ktera neni v takové mife mozna naptiklad u zrakového

vnimani (Vagnerova 2007, s. 56).

1.1 Vyvoj reci

Re¢ je velmi dilezitd funkce a uz od narozeni se diky fedi rozsifuje oblast
interakce s okolim. Pfi uceni se fe¢i se ve velmi kratkém obdobi dit€é musi postupné
naucit imitovat, roz¢lenit, porozumét, umét pouzit, prosadit se v komunikaci a umét na
sebe upoutat pozornost. Nove se také ukazuje, ze rodice jsou pro své dité, co se tyce

vyvoje fedi, nepostradatelnou soucasti (Sulova 2004, s. 104).

Podpora ze strany rodict je tedy vyznamna pro vyvoj feci a dité za podpory
rodi¢e muze dospét K vyssi Grovni kognitivnich schopnosti nez bez této podpory.
Interakce déti a rodi¢u probiha pievazné v rozhovorech. Rodice v komunikaci s détmi
maji snahu dit€¢ né€emu naucit, avSak mezi pfistupy jednotlivych rodi¢li mizeme najit

rozdily (Prucha 2011, s. 118).

Déti maji s feCovymi podnéty zkuSenost jiz z prenatdlniho obdobi, proto jsou
velmi brzo schopny rozliSovat fe¢ové zvuky a odliSit rizné hlasy, predev§im rozpoznat
hlas své matky. Rozvoj feci je zavisly na schopnostech mozkové kiiry, zde se vyviji pro

fe¢ dilezit¢ Brocovo a Wernickeho centrum (Vagnerova 2007, s. 28).

vvvvvv

stejn€. Jednotlivé etapy ve vyvoji feci nelze preskocit, a tak bez ohledu na vék ditéte
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pfizpusobujeme pozadavky na dit¢ a stimulaci feci Grovni ditéte. Spravnou stimulaci
muzeme jednotlivé etapy zkratit, ale nékdy je nutné pockat na potiebnou zralost ditéte a

vyvoj tedy urychlit nelze (Kutalkova 2015, s. 54).

1.1.1 Obdobi kiiku

Prvni obdobi ve vyvoji fe€i nazyvame obdobi kiiku. VEtSina déti prichdzi na svét
praveé s kiikem. Druhou variantou prvniho zvuku pfi pfichodu na svét muze byt
kychnuti. P1a¢ nebo také neurcity kiik v prvnich dnech Zivota nemusi znamenat pouze
nespokojenost. Jedna se o reflexni ¢innost. Jiz v tomto obdobi jsou mezi détmi velké
rozdily v Cetnosti a intenzité kiiku. Dité postupné zjistuje, ze pozornost rodicl se
zvysuje, pravé kdyz place a pivodni reflex se méni na zdmérnou vuli. V obdobi Sesti
tydnl se neurcity pla¢ méni a lze rozliSit n¢kolik rtiznych variant place, kdy kazda
znamena néco jiného a dité tedy jiz komunikuje. V tomto obdobi dit¢ také zaina

objevovat rtizné zvuky, které¢ oznacujeme jako broukéni (Kutalkova 2009, s. 36).

1.1.2 Obdobi Zvatlani

DalSim obdobim ve vyvoji détské feci je pudové Zvatlani. Dité€ si hraje se svymi
mluvidly a cvic¢i si tak rizné zvuky. Déti z celého svéta i déti neslySici maji tuto hru
s mluvidly stejnou a zvuky, které vydavaji, jsou bez ohledu na rodny jazyk stejné. Toto
obdobi trva pfiblizné pll roku a v dobé, kdy se dit€ jiz snazi napodobovat urcité zvuky,
pudové broukéni rychle mizi. V druhé poloviné prvniho roku za¢ina dité¢ napodobovat
nejdiive vyraz oblieje a pozdéji slySené slovo. Jedna se tedy jiz o Zvatlani napodobivé.
Nejdiive déti napodobuji rytmus a melodii a vyznamu slov jesté nerozumi, ale 1 toto se
postupné méni. Pfed prvnim rokem si jiz dit¢ dokdze spojit slovo a danou ¢innost nebo
pfedmét a tedy zac¢ind rozumét feci. Dité zacind rozumét i prvnim fikadlim (Kutalkova

2009, s. 38).

1.1.3 Prvnislovo

Prvni slovo byva jednoslabi¢né nebo dvouslabicné. Dité¢ chape vyznam slova a
umi jej cilen¢ vyslovit. Slovo nejdiive patii k urcitému piredmétu, ale postupné jej dité
dokaze pouzit obecné. Zpocatku jedno slovo zastupuje celou vétu, dité tedy pouzije
slovo ,,ham*, kdyz vidi jist pejska, ale stejné tak pouZzije slovo ,.,ham*, kdyz ma hlad.
Kdyz dité zacina slova spojovat, mluvime jiz o prvnich vétach, které¢ z pocatku byvaji

dvouslovné. Déti jsou velmi rozdilné a nelze piesné vymezit, kdy dit€¢ musi vyslovit
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prvni slovo nebo vétu. Tti roky ditéte jsou povazovany za hranici, do které dité¢ muize
mluvit pouze minimalné, musi vSak umét komunikovat alesponi neverbalné. Po tfetim
roce by vsak slovni zasoba a vyfecnost ditéte méla stoupat. Pokud tomu tak neni, jedna

se jiz 0 opozdéni ve vyvoji (Kutalkova 2009, s. 39).

Zacatek obdobi prvnich slov a pozdéji vét miizeme datovat od 12 mésicu ditéte. Pocatek
tohoto obdobi milizeme oznacit jako stadium emociondlné-volni. Dit€¢ pouziva
jednoslovné véty, tedy slova, Ktera maji obsahlej$i vyznam. Dale vSak i v tomto obdobi
pretrvava zvatlani. V obdobi mezi 18-24 mésici ptichdzi stadium egocentrické. V tomto
obdobi dit¢ napodobuje dospélé a samo si opakuje slova. Ve staddiu asociaéné
reprodukénim dité zac¢ina pienaset vyznam slova z konkrétniho jevu i na jev podobny.
Mezi 24-36 mésici se fe¢ vyviji velmi rychle a snaha o komunikaci je Casta. Stadium
logickych pojmi piichazi okolo 36 mésice. V tomto obdobi dit¢ jiz dokaze
zevSeobecniovat. Pozdé¢ji pfichdzi stddium intelektualizace feci, kdy narlstd slovni

zasoba a zvysuje se gramatickd piesnost (Klenkova 2014, s. 36).

1.1.4 Rozvoj Feci

Slovni zasoba Casto nartsta nerovnomérné ve skocich. Velky rozdil je mezi
pasivni a aktivni slovni zasobou, kdy ta pasivni narlsté jest¢ pred vyslovenim prvniho
slova. Aktivni slovni z4soba zaCind nardstat pozd&ji. Také se zlepSuji vyjadfovaci
schopnosti a utvaii se gramatickd struktura feci, kterd se vyviji do péti let. Pokud 1
nadale pietrvavaji gramatické nepiesnosti, je to znadmka urcitého problému ve vyvoji
teci. Postupné se s vyvojem zpiesiiuje 1 vyslovnost. Dillezitym obdobim ve vyvoji feci
je obdobi otazek, kterymi se dit¢ ptd stale dokola a od néds dospélych to vyzaduje
zna¢nou davku trpélivosti. Obdobi otizek miizeme oznacit za obdobi nacviku
komunikace, socidlniho kontaktu a tedy 1 nacviku raznych socialnich roli (Kutalkova

2009, s. 40).

1.2 Mysleni a rec

Jazyk ndm umoziuje zpracovavat a ukladat informace, a proto spolu mysleni a
uzivani jazyka tésné souvisi a navzajem se ovliviluje. Podle teorie jazykové relativity
(Shapir-Whorfova hypotéza), souvisi pohled na svét ur¢ité skupiny s jazykem, ktery
pouziva, a tedy rodnym jazykem se u¢ime od détstvi chapat svét urCitym zplisobem.

Prostfednictvim jazyka ¢lovek pfijima urcité védomosti a uci se je tcelné vyuzit. Jazyk
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slouzi nejen k predani zkuSenosti ¢lovéka Cloveku, ale i z generace na generaci a
umoznuje tak uchovat poznani minulych generaci. Jazyk ndm také dovoluje uvazovat

0 budoucnosti (Vagnerova 2007, s. 59).

vvvvv

faktorem urcujicim, jaké vztahy si clovek vybuduje, co se mu v zZivoté prihodi, jak dokadze
prezit, rozvijet ditverné vztahy, jak bude vykonny, jaky da zivotu smysl (Satirova 1994,
s. 52).

15



2 Poruchy reci u déti

reci vyzaduje cinnost vyznamnych mechanismit na kazdeé zasadni motorické integracni
urovni nervoveho systéemu, jako je mozkova kiira, subkortikalni jadra mozku, mozkovy
kmen, mozecek a micha. Na kazdé ztéchto peéti urovni se nachdzi komponenty

motorického systému, které integruji re¢ (Love, Webb 2009, s. 131).

Re¢ souvisi témét se viim, co béhem dne délame, at’ je to poslouchani, mluveni,
psani nebo ¢teni. Poruchy feéi se tedy mohou projevit v riznych aspektech u vétSiny
nasSich ¢innosti. Tyto poruchy miizeme oznacit jako odchylky od normy, které mohou
byt rizné zavazné. Lehka vada vyslovnosti nebude mit pravdépodobné takové nasledky

jako naruSené porozuméni feci (Lechta 1989, s. 7).

Poruchy fe¢i nemusi byt tak zdvazné jako jind vaZznad onemocnéni, pfesto je
nemiizeme podceniovat. Mohou piinést rizné Zivotni komplikace, nepifijemnosti a
psychickou nepohodu. Jsou castym divodem odkladu povinné Skolni dochazky a
mohou zkomplikovat ueni se ¢teni a psani. Nékdy miize byt porucha feci pridruzenym

problémem jiného zadvazného postizeni (Vystejn 1995, s. 26).

2.1 Vyvojové poruchy reci

Vyvojové poruchy fe¢i mizeme popsat jako poruchy, u kterych jsou patrné veétsi
¢1 mens$i odchylky od normy ve vyvoji fe¢i. Mohou byt naruSeny rizné aspekty feci.
Mezi tyto aspekty fadime porozuméni feci, artikulaci nebo motorickou realizaci,
plynulost, prozodii a pragmatiku. U vyvojovych poruch mizeme ptedpokladat
organické poskozeni mozku, avsak ve velkém mnozstvi pfipadii jsou pfi¢iny neznamé a
poskozeni mozku nemusi byt dostupnou lékatfskou technikou viditelné. Lze tedy fici, ze
vyvojové poruchy fe¢i mohou zpusobovat pouze drobné odchylky ve vyvoji feCovych
center nebo jinych mozkovych struktur. Tyto odchylky mohou byt zplisobeny jiz
Vv t¢hotenstvi, Casto na podkladu dédicnych faktort (Krej¢itova 2012, s. 181).

Naruseny vyvoj reci je Siroce chapana kategorie, zejména kvili mnozstvi pricin,
které jej mohou zpiisobit, a bohatstvi symptomu, jimiz se projevuje. Definuje se jako
strukturalni a systémové naruseni jedné ci vétsiho poctu, pripadné i vSech oblasti vyvoje

reci vzhledem k chronologickému veku ditéte. Deficity se pak mohou projevovat v roviné
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morfologicko-syntakticke, lexikdlne sémantickeé, foneticko-fonologické a pragmatické
(Mikulajova in Lechta 2003, s. 60).

Mezi vyvojové poruchy feci fadime predev§im opozdény vyvoj feci a také

vyvojovou dysfazii.

2.1.1 Opozdény vyvoj Feci

O opozdéném vyvoji fe¢i mluvime tehdy, pokud ani po tfetim roce véku ditéte
se feC patficné nerozviji a dit¢ bud’ nemluvi, nebo mluvi velmi malo oproti vrstevnikiim.
Pficin muze byt cela fada. Jedna z pfi¢in muze byt v socidlnim prostiedi ditéte. Mezi
vlivy socidlniho prostfedi fadime zcela jist¢ mluvni vzor, ktery neni adekvatni mluvé
ditéte. Mlze to byt napiiklad rychlé tempo, slozita vétnd stavba, neurotické projevy
v mluvé nekterého €lena rodiny. Také Casté neporozumeéni ze strany dospélych a tedy
snizend moznost napodobovat mize vést k opozdénému vyvoji fe¢i. DalsSim faktorem
socialniho prostiedi je vychovny styl, ktery miize velmi ovlivnit vyvoj feci. Pfedev§im
Vv autoritativni a perfekcionistické vychové je v komunikaci vétSinou pfitomen stres,
také komunikacni nezdary mohou vést k omezené potiebé kontaktu. Také vychovné
metody velmi muzou ovlivnit vyvoj ditéte jako takovy, nedostatek podnéti, nebo
naopak velké mnozstvi neadekvatnich podnétli mohou zpomalit vyvoj. Je prokdzano, ze
1 nadmérné sledovani televize, kterd nevyZaduje odezvu ditéte, mize vyvoj feci
zpomalovat. Toto plati pro veSkerou techniku, kterd mlZze byt velmi ku prospéchu, ale
nadmérné mnozstvi dité spiSe brzdi, nez rozviji. DalSim faktorem, ktery jiz bohuZel
nelze ovlivnit, je hospitalizace ditéte. Zdravotni obtiZe a stres mohou zpiisobit opozdény

v{voj fe¢i (Kutalkova 2002, s. 11).

Dalsi pfi¢iny opozdéného vyvoje feci mohou byt zpisobeny nedostatecnou
funkci receptord. Do této kapitoly fadime nepoznanou poruchu sluchu, kdy se
v disledku omezeného pfijimani informaci naruSuje vyvoj feci a to ve vSech rovinach

(Kutalkova 2002, s. 11).

Nezralost nebo nedostatky v centralni nervové soustavé mohou vyrazné ovlivnit
vyvoj ditéte. Vyvoj te¢i ovliviluji nedostatky ve zpracovani informace, korovych
centrech anervovych drahdch. Radime sem nedostate¢nou sluchovou a zrakovou
percepci, opozdénou nebo nevyhranénou lateralizaci, perinatdlni problémy, kdy se
projevuji obtize zptisobené¢ lehkou mozkovou dysfunkci. Zde se mtize projevit dédicny

faktor. Také nedostatky v efektorech a odstfedivych drahach mohou vést k opozdénému
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vyvoji fe¢i. Dusledkem téchto obtizi jsou nedostatky pohybové koordinace a motoriky

vedouci k neschopnosti ptesné napodobit mluvni vzor (Kutalkova 2002, s. 13).

Opozdény vyvoj feci se vyskytuje také u mentalni retardace, kdy je vyvoj feci
opozdén jako dusledek nedostateCného intelektu. Problematicky vyvoj feci je také
pfidruzen u pervazivnich vyvojovych poruch a détské mozkové obrny. Zde ale jiz

hovofime o symptomatickych poruchéch feci.

Pokud se tedy fe¢ patficné nerozviji ani po tietim roce Zzivota, je vhodné

vyhledat odbornou pomoc. Je nutné odhalit pravdépodobné pii¢iny opozdéni a podle

toho s ditétem vhodné pracovat.

Dalsi poruchou vyvoje teci je vyvojova dysfazie. Tato porucha je popsana

v samostatné kapitole, nebot’ je hlavnim tématem této prace.

2.2 Symptomatické poruchy reci

Symptomatické poruchy fec¢i jsou pfidruzenym postizenim k jinému
dominantnimu postizeni nebo nemoci. Narusena komunikacni schopnost se vSak muze
jevit 1 u téchto déti jako dominantni, kdy ostatni symptomy jsou kompenzovany nebo
potlaceny, ale v feci pretrvavd vyrazny deficit. Symptomatické poruchy teci byvaji
ptidruzené postizeni napiiklad u déti s mentalni retardaci, détskou mozkovou obrnou,
sluchovym postizenim a jinymi smyslovymi vadami. Také u déti s pervazivnimi
vyvojovymi poruchami a nékterymi syndromy se setkdvame s pfidruzenym problémem

komunikovat a tedy pfidruzenou symptomatickou vadou feci.

Symptomatické poruchy feci jsou velmi rozsdhlym tématem, kdy ptidruzena
porucha feci u jednotlivych dominantnich postiZeni je rlizna a tedy i pfistup miize byt

velmi rozdilny.

2.3 Ziskané organické poruchy reci

Mezi ziskané organické poruchy feci fadime poruchy, které vznikly v dasledku
organického poskozeni nebo onemocnéni mozku. Tuto ziskanou poruchu fe¢i nazyvame
afazie. Afazii mlzeme zjednoduSené definovat jako ztrdtu porozuméni nebo

vyjadifovacich schopnosti feci v disledku loziskového poskozeni mozku. V diivéjSich
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dobach se pouzival itermin dysfazie, kdy afizie znacila Gplnou ztratu schopnosti
komunikovat a dysfazie ¢asteCnou ztratu. Dnes se jiz pouziva termin dysfazie pro

vyvojové poruchy a termin afazie pro poruchy ziskané (Skodova, Jedlicka 2003, s. 143).

2.4 Ziskana psychogenni nemluvnost

Ziskana psychogenni nemluvnost se také oznacuje terminem mutismus.
Problematika mutismu nespada pouze do oboru klinické logopedie. Mutismus je tedy
v kompetenci nejen klinického logopeda, ale i foniatra a v neposledni fad¢ psychiatra.
Jednd se o ztratu feci, kterd neni zplsobena poSkozenim centrdlni nervové soustavy.
Mutismus zahrnuje funkéni ztratu feci, odmitani komunikace feci, ztratu nebo uUtlum

fe¢i ze strachu nebo studu. (Skodova, Jedlicka 2003, s. 204).

2.5 NaruSeni plynulosti Feci

Porucha plynulosti feci je porucha, kdy fe¢ mize byt v prekotném tempu a tedy
se snizuje jeji srozumitelnost, zde mluvime o breptavosti. Nebo fe¢, kterd je
preruSovana zaskuby nebo kieéemi svalii mluvniho uUstroji, tuto poruchu nazyvame
komunikacni schopnosti. Zcela jist¢ zasahuje vazné do osobnosti €loveka. Terapii
koktavosti je velmi mnoho, av§ak vzhledem k tomu, ze neni znama piesnd pficina
téchto problémi, nebyva terapie jednoducha a vysledky zarucené. Lechta definuje
koktavost jako syndrom komplexniho naruseni mluvnich orgdnii podilejicich se na
mluvené reci, ktery se nejnapadnéji projevuje charakteristickym prerusovanim
plynulosti mluvené reci (Lechta 2003, s. 317). Breptavost neboli tumultus sermonis, se
projevuje pickotnym tempem fec¢i. Pohled na tuto poruchu se 1isi, ale dnes jiz prevlada
nazor, ze se jednd o poruchu na stejném podklad¢ jako je lehka mozkova dysfunkce.
Tato porucha se projevuje jiz zminénym rychlym tempem fe¢i. Akcelerace je vice
znatelnd ve viceslabi¢nych slovech a dlouhych vétach. Dal§im znakem muze byt
opakovani a vynechavani slabik, je to vSak v disledku rychlého tempa. Také byva
pfitomna naruSena artikulace, kdy se v dasledku rychlého tempa snizuje preciznost
vyslovovani jednotlivych hlasek. Mize dochéazet i k naruSeni dechového rytmu a

vydech mize byt doprovazen rusivym Selestem. Brebtavost mohou doprovazet hlasové
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poruchy, kdy hlas je zastfeny a malo rezonujici. Dale se mize objevovat dysmuzie, kdy

je patrna monoténnost (Skodova, Jedlicka 2003, s. 289).

2.6 NaruSeni zvuku rFeci

Do této skupiny poruch fadime rinolalii neboli huhnavost a palatolalii, ktera
je zpusobena orofacialnimi roz$tépy. Rinolalie je narusena komunikaéni schopnost, kdy
je postizen zvuk feci, s kterym také souvisi presnost artikulace. Hlas pii rinolalii je
typicky neadekvatni nosni rezonanci a tedy nerovnovahou mezi Gstni a nosni rezonanci.
Mluvime zde o hyponazalité, kdy je nosovost snizend, hypernazalité, coz je nosovost
zvySend a dale se miZe vyskytovat nosovost smiSena nebo stfidava. OSetfeni rinolalie se
musi zaméfit na zékladni pfi¢inu, kterda mnohdy vyzaduje 1ékaiskou péci a az nasledné

logopedickou terapii.

Mrwe

Palatolalie je zapficinéna orofacidlnimi rozstépy. Klenkova uvadi: Dnesni
terminologie vychdzi z principu embryologie. Ret a alveoldrni vybézek se vyviji z tzv.
primdrniho patra a tvrdé a mékké patro vznika ze sekundarniho patra. Proto se
V Soucasnosti pouzivd termin rozstép primdrniho patra, rozstép sekunddrniho patra,
nebo rozstép primdrniho a sekunddrniho patra. Casté je také vyuziti terminu orofacidlni
rozstép. Rozstép miize postihnout jednotlivé struktury primarniho a sekundarniho patra
ruzne: mekké a kostni casti izolované nebo soucasne (Klenkova 2014, s. 138). Pti¢iny
vzniku nejsou dosud zcela zndmé. MuiiZe se jednat o kombinaci dédi¢nosti a vné&jSich
faktori. U pacientl s rozstépem patra je nutna komplexni rehabilitace, kdy je nutné

minimalizovat vrozenou anomalii a jeji disledky (Klenkova 2014, s. 138).

v

2.7 NaruSeni ¢lankovani reci

Do skupiny naruseného ¢lankovani feci fadime dyslalii a dysartrii. Tyto poruchy
vznikaji zjinych pficin, ale symptomaticky se projevuji poruchou clankovani tedy
poruchou artikulace. Dyslalie je podle Klenkové a dalSich autori nejCastéji se
vyskytujici porucha. Dyslalie je tedy porucha vyslovnosti, kdy je naruSena vyslovnost
jedné nebo vice hlasek. Zde musime rozliSovat, jestli se jiz jednd o vadnou vyslovnost
nebo zdali se jedna jesté¢ o fyziologicky projev, kdy dité¢ vyvojové nedospélo
k vyslovnosti dané hlasky. Nutné je tedy znat fyziologicky vyvoj fe¢i u déti a pfi terapii

se zamé&fit na vyslovnost hlasek, které jiz dit¢ ma vyslovovat bezchybné. Mezi zékladni
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podminky pro zahdjeni reedukace hlasek je zralost sluchového a zrakového vnimani.
Pokud ma dité v téchto oblastech véEtsi obtize, je nutné se zaméfit nejprve na zlepSeni
téchto funkci. Pfi nedostatetné¢ vyvinutém fonematickém sluchu dité neni schopno
presné rozlisit jednotlivé hlasky, a tudiz nemutze byt ani schopno hlasku vyslovit. Pro
spravnou vyslovnost je velmi podstatnd také motorika mluvidel. Pii nedostatcich
v motorice mluvidel neni dité¢ schopné spravné napodobit artikulaéni pohyb. Dale

muzeme jmenovat dilezitost pohybové koordinace (Kutalkova 2010, s. 14).

Dysartrie je porucha v motorické realizaci feci a vznika v dusledku organického
anartrii, coz je uplna neschopnost realizace feCi. Tato porucha muze vzniknout
Vv kterémkoli obdobi Zzivota, velmi casto jako pfidruzend porucha u déti s détskou
mozkovou obrnou. Pozdéji se tato porucha mulze projevit u riznych neurologickych

onemocnéni (Klenkova 2014, s. 117).
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3 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie je specificka vyvojova porucha fteCi, kdy dochazi
K vyraznému opozd'ovani vyvoje feci a lze pozorovat i kvalitativni odchylky. Toto
opozdéni fe¢i vSak neni zplsobeno mentalni retardaci, vadou sluchu, motorickym
postizenim nebo nepfiznivymi vlivy prostiedi. Re¢ se u déti s vyvojovou dysfazii
vétsinou také rozviji, 1 kdyz pozdéji. V nékterych ptipadech nemusi byt ve Skolnim
veku ditéte feC nijak napadna, ale dysfazie je trvald a miize se projevit poruchami ¢teni a
psani. Neverbalni IQ je u téchto déti vyssi nez IQ verbalni. Také jsou zde rozdily mezi
jednotlivymi slozkami vyvoje tfeci. Byva zde velky rozdil mezi porozuménim feci a
aktivni mluvou. Dalsi patrny rozdil mize byt v dobré slovni zasobé, ale s velmi Spatnou
vyslovnosti. Také rozdilny vyvoj slovni zasoby a gramaticky spravné sestaveni véty
neni v souladu s intaktnim vyvojem feci. Déti i pies relativné dobrou slovni zasobu
uzivaji fe¢ pouze k oznaceni, nikoli v§ak k bézné komunikaci. Problematické mize byt i
vybavovani slov. Rozdilnosti se rizné¢ kombinuji podle typu dysfazie a zavaznosti dané

poruchy (Krej¢itova 2012, s. 182).

Vyvojova dysfazie je d€lena na poruchy receptivni, expresivni a smiSené. U
receptivni vyvojové dysfazie je naruSené predevSim porozumeéni feci, ale ani aktivni fe¢
nebyva v normé, protoze porozumeéni feci je podstatné 1 pro samotnou tvorbu feci.
Expresivni vyvojova dysfazie se projevuje pifedevSim v potizich se samotnym
vyjadfovanim. SmiSeny typ vyvojové dysfazie se projevuje lehce oslabenym

porozuménim a vyrazné€ji narusenymi vyjadfovacimi schopnostmi.

Vyvojova dysfazie je povazovdana za samostatnou nozologickou jednotku, pokud
jsou jeji priznaky hlavni poruchou. V Mezindarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) se
vyvojova dysfazie radi do kategorie ,, poruchy psychického vyvoje (F 80 — F 89)“ a to
do ,,specifické vyvojové poruchy reci a jazyka (F 80)“ (Mikulajova in Lechta 2003,
S. 61).

3.1 Expresivni vyvojova dysfazie

Expresivni vyvojova dysfazie (F 80.1) je dle Mikulajové specificka vyvojova
porucha, pri niz schopnost pouzivat expresivni mluvenou rec¢ je vyrazné pod hranici
mentalniho véku, ale porozumeni jazyka je v mezich normy. Mohou a nemusi se

vyskytovat abnormality v artikulaci (Mikulajova in Lechta 2003, s. 61).
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Krej¢itova uvadi, ze vyvojova dysfazie je porucha fteci, kdy je narusSené
vyjadfovani. Ve vyvoji fe¢i nelze z pocatku odlisit vyvojovou dysfazii od pouhého
opozdéného vyvoje feCi. Podezieni na vyvojovou dysfazii Ize vyrknout az pii rozvoji
feCi, kdy jsou jiz patrné kvalitativni odchylky. Nartstani slovni zasoby muze nastat
skokove, stejné jako u déti s opozdénym vyvojem feci, ale u déti s vyvojovou dysfazii
tento spurt ve vyvoji nastava vétSinou az kolem ctvrtého roku. Slovni zésoba miize
narGstat pomérné rychle, ale dlouhodobé pietrvavaji problémy s vyslovnosti a

gramatikou (Krejcifova 2012, s. 182).

3.2 Receptivni vyvojova dysfazie

Receptivni vyvojova dysfazie (F 80.2) je dle Mikulajové specificka vyvojova
porucha, pri niz schopnost ditéte rozumét mluvené reci je pod urovni jeho mentdilniho

veku. Expresivni slozka reci byva také vyrazné narusena (Mikulajova in Lechta 2003,

s. 61).

Dle Krejcitfové je to porucha feci, kdy je pfedev§im narusené porozuméni teci,
ale ani aktivni fe€ se nevyviji v norm¢ s intaktni spole¢nosti, protoZe porozuméni feci je
zékladem 1 pro samotnou tvorbu te¢i. U receptivni vyvojové dysfazie byvaji také velmi
casto pridruzené poruchy pozornosti. Je zpomalen vyvoj symbolického a abstraktniho
mysleni. Poruchy uceni se pozdeji ve skolnim véku ditéte pridruzuji jeste castéji u deti
S receptivni vyvojovou dysfazii nez u déti s expresivnim typem této poruchy. (Krejcitova

2012, s. 183).

3.3 Etiologie vyvojové dysfazie

Vyvojova dysfazie se fadi do vyvojovych poruch feci a vznikd jako nasledek
poruchy centralniho zpracovani fecCového signalu. Toto postizeni fecovych center
nemusi mit z neurologického hlediska pfimo loziskovy nalez, mize se jednat o difuzni
postiZeni centrdlni nervové soustavy. Samotna etiologie vzniku vyvojové dysfazie neni
zcela jasnd. Jednd se 0 rozdilny vyvoj kognitivnich funkci zplsobeny poskozenim
mozKku Vv prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalnim obdobi vyvoje. Nékdy je mozné
pozorovat i vliv dédiénosti, ktery se vyskytuje ¢ast&ji u chlapci (Skodova, Jedlicka

2003, s. 107).
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Pri¢iny tohoto postizeni mohou byt rGzné. Jednou z téchto pfi¢in muze byt
nedostate¢né okysli¢eni mozku v jakémkoli stadiu vyvoje ditéte. Tedy napiiklad
protahovany porod nebo vdechnuti plodové vody. Dalsi pfi¢inou muze byt infekéni
onemocnéni matky béhem téhotenstvi, t€Zka novorozenecka zloutenka. Ptfi¢ina nemusi
byt vzdy jasna. Podle chovani se ¢asto tyto déti zafazuji mezi déti s lehkou mozkovou
dysfunkci (Lejska 2003, s. 101).

Déti s lehkou mozkovou dysfunkci, dnes castéji oznaCované jako déti
s poruchou pozornosti a aktivity, maji typické obtize v chovani a uéeni. Skolni vysledky
neodpovidaji schopnostem ptipadné i inteligenci téchto déti. Mezi typické projevy patii
zvySeny neklid, nesoustfedénost, hyperaktivita a impulzivita. Dale mohou tuto
dysfunkci provéazet poruchy percepce, vizuomotorické koordinace, paméti, feci a
smyslové vady. Také vyrazna labilita a nevyrovnanost téchto déti muze zpusobit
vytazeni z kolektivu vrstevnikl a problematické vztahy s dosp€lymi (Tiesohlava 1982,
s. 9).

3.4 Symptomatologie

Vyvojova dysfazie se muze projevovat ruzné. VeEtSinou je provazena
nerovnomérnym vyvojem celé osobnosti. Hlavnim pfiznakem byva velké opozdéni feci
s kvalitativnimi odchylkami a mezi dal$i pfiznaky mohou patfit poruchy pozornosti a
aktivity, poruchy paméti, psychomotoricky neklid a dal$i projevy lehké mozkové

dysfunkce (Kutalkova 2002, s. 47).

3.4.1 Priznaky v feci

Zasadnim piiznakem vyvojové dysfazie je opozdény vyvoj feci, ktery tuto
poruchu doprovazi vzdy. Ptidruzuji se jesté kvalitativni odchylky feci, jako jsou casté
zdmény slabik nebo vynechavani celych slov. Re¢ se velmi &asto rozviji az okolo
¢tvrtého roku véku ditéte. Tuto poruchu také doprovazi maléd aktivni slovni zasoba a
jednoducha stavba véty. Dité nepouzivd zvratna zajmena, ma obtize v pouzivani
ptredlozek a dlouhodobé pretrvavaji dysgramatismy v mluvené feci. Dit¢ v komunikaci
reaguje pomaleji, coz je zpusobeno Spatnou vybavnosti slov. Také obsahové byva
mluva nepfesnd, protoZze dochazi k zaméné slov zvukové podobnych. Re¢ se mize jevit
jako hufe srozumitelna, az nesrozumitelna. Také se miize pfipojit koktavost nebo

breptavost, coz srozumitelnost feci jesté snizuje (Kutalkova 2002, s. 43).
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Spravna artikulace je pro déti s vyvojovou dysfazii velmi problematickd a
vyvozeni a fixace urcitych hlasek trva déle. Mize to byt zplisobeno neschopnosti
rozli$it sluchem jednotlivé hlasky a nasledné je tedy nemoci napodobit. Druha skupina
déti tyto hlasky sluchem sice rozlisi, ale napodobit pfesto nedokaze. Pokud se hlasku
podafi vyvodit a fixovat, fe¢ plisobi velmi strojen¢, protoze dit¢ danou vyslovnost

hlasky dodrzuje bez odlisnosti (Skodova, Jedli¢ka 2003, s. 107).

3.4.2 Priznaky v nefecovych oblastech

Poruchu doprovazi nerovnomérny vyvoj a diskrepance mezi jednotlivymi
slozkami mitize byt inckolik let. Dale je pfitomna rozdilnost mezi verbdlnimi a
neverbalnimi schopnostmi, kdy verbalni schopnosti neodpovidaji intelektu ditéte.
DalSim piiznakem muize byt narusené zrakové vnimani, kdy se v kresbé ditéte mohou
objevovat typické rysy. Castym doprovodnym projevem je narusené sluchové vnimani.
Krej¢ifova uvadi, ze muize byt narusena schopnost rozlisit jednotlivé hldasky nebo
neschopnost rozlisit  sluchové podobné hlasky. Také porucha zapamatovani
anapodobeni rytmu nebo melodie byva pritomna. Ddale dochdzi k pomalejsimu
zpracovani akustického signalu a dochazi tak k prodlevam a tedy pomalejsim reakcim

(Skodova, Jedli¢ka 2003, s. 107).

. Vyvojovou dysfazii také Casto doprovazi naruSené vnimani prostoru a casu,
kdy se dit¢ nedokaze spravné orientovat v ¢ase, nedostatetné vnima vztahy v rodiné
nebo nezvlada orientaci v prostoru, ve vlastnim télovém schématu, na papife. Témér
vzdy je narusen vyvoj motoriky, ktery se miliZze projevovat opozdénym vyvojem hrubé
motoriky, horsi koordinaci, narusenim motoriky mluvidel, ruky. Zhorsena koordinace se
také muize projevit ve vizuomotorice, kdy ditéti déld potize soucinnost ruky a oka.
Vyvojovou dysfazii velmi ¢asto doprovazi porucha pozornosti, porucha chovéani a
hyperaktivita nebo hypoaktivita. Diky opozdénému vyvoji feéi se také opozd’uje vyvoj
socialniho chovani (Skodova, Jedlicka 2003, s. 107).

3.5 Diagnostika

Dle Dvordaka je diagnostika proces urceni odchylek od normy, poruch, zjistovani
anamnestickych udaju. Cilem je stanoveni diagnozy a urceni patricné terapie, pripadné

| prognoz k dané diagnéze (Dvotak 1998, s. 46).
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Klenkové uvadi: Logopedicka diagnostika ma za cil co nejpresnéji postihnout
narusene komunikacni schopnosti jako vychodisko pro spravmy vyber a aplikaci
intervencnich metod. Logopedickd diagnostika ma specifikovat druh poruchy
komunikacni schopnosti, priciny vzniku, pribéh postizeni, stupen, zvlastnosti a také

nasledky narusené komunikacni schopnosti (Klenkova 2014, s. 57).

Na diagnostice vyvojové dysfazie se podili tym odbornikd a to: neurolog,
klinicky psycholog, foniatr, klinicky logoped a ptipadné i specidlni pedagog. Jedna se
tedy o diagnostiku tymovou, komplexni a diagnostika této poruchy je dlouhodoby

proces.

Skodova uvadi, Ze na spravné diagnostice je piFimo zavisly tispéch
terapeutickych postupu. Uvddi, ze duleZitou slozkou diagnostiky vyvojové dysfazie je
diferencialni diagnostika, protoze je tato porucha casto zaménovana za jiné poruchy

pro riiznorodou symptomatologii (Skodova, Jedli¢ka 2003, s. 108).

Na diagnostice se tedy podileji odbornici z vice obori. Koordinatorem vsech
odbornikd, ktefi se podili na diagnostice, by mél byt foniatr. Foniatr provadi vySetfeni
sluchu a také vySetfeni vSech slozek feci. Dal$Sim lékafem, ktery se na diagnostice
podili, je neurolog. Vysetfeni na tomografu byva negativni, pfi vySetieni EEG mizou a
nemusi byt znatelné odchylky. Celkovy nalez vétSinou odpovida difuznimu postizeni
centrdlni nervové soustavy. Také klinicky psycholog se podili na diagnostice této
poruchy. Urcuje pfedevSim miru verbdlniho a neverbalniho intelektu a rozdily
Vv jednotlivych slozkdch mentalnich schopnosti. Difuzni postizeni se projevuje velkym
rozptylem vykont, coZ je pro dysfazii typické. Také se provadi diagnostika pomoci
kresby a obkreslovani. Kresba dysfatického ditéte je vétSinou podprimérna bez
propracovanych detailll. ZkouSka obkreslovani vypovidd o motorickych schopnostech
ditéte a také naznacuje Uroven zrakové percepce. Bez ohledu na troven intelektu
dosahuji téméf viechny dysfatické déti $patnych vysledkd v této zkousce (Skodova,

Jedlicka 2003, s. 115).

3.5.1 Logopedicka a specialné pedagogicka diagnostika

Diagnostika logopedicka dotvaii celkovy obraz vykonu ditéte. Tato diagnostika
je vkompetenci klinického logopeda. Je zaméfena na typické nedostatky ve
schopnostech dysfatického ditéte. Deficitni u vétSiny déti je orientace v prostoru a

case, dale se zjistuje lateralita. Velmi dulezitou soucasti vySetfeni je turoven
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motorickych funkci, kde se zjiStuje troveit schopnosti v koordinaci pohybti celého
té¢la, hornich konéetin, rovnovaha, rychlost a preciznost motoriky. Uroveii motoriky
vétsSinou odpovida 1 Grovni motoriky mluvidel. Déti s dysfazii mivaji velké obtize
Vv téchto ¢innostech a velka ¢ast téchto déti ma problémy s motorikou mluvidel, a to
predevsim s koordinaci jednotlivych pohybt. Dalsi ¢asto narusenou slozkou je sluchové
vnimani. Zde se zjiStuje uroveil fonematického sluchu, sluchové paméti, sluchova
diferenciace, zkouska sluchové analyzy a syntézy. Nedilnou soucasti diagnostiky je i
zkouSka zrakové percepce. Zde se zjiStuje uroven vizuomotorické koordinace,
rozliseni figury na pozadi, konstantnost tvaru, polohy v prostoru. Re¢ je u déti
s vyvojovou dysfazii vyrazné naruSena, a tudiz je verbalni intelekt vyrazné slabsi nez
intelekt neverbalni. NaruSeny byvaji ve vétsi ¢i men$i mife vSechny roviny feci.
Grafomotorika (kresba) je u dysfatickych déti velmi ¢asto narugena. Uchop psaciho
nacini je nespravny, zapésti byva kiecovité. Kresba téchto déti byva napadna, casto se
vyskytuje deformace tvardi, ¢ary jsou nepiesné, rozlozeni obrazku na plose byva
nespravné. Velmi Casto tyto déti nemivaji chut’ kreslit, coz jejich schopnosti nijak
nevylepSuje. Kresba je tedy u déti s dysfazii dilezitym voditkem jak v diagnostice, tak
V nasledné terapii. Kresba je velmi dobrym nacvikem k pozdéjSimu psani atedy je
nutné tyto déti podporovat v této Cinnosti. Standardizované vySetieni kresby provadi
klinicky psycholog, avSak vyvoj grafomotorickych schopnosti by si mél ovéfovat
logoped v prubéhu kazdého sezeni. Dalsim sledovanym faktorem je pamét’, aktivita
a koncentrace pozornosti. Napadné nedostatky byvaji v kratkodobé paméti, kdy déti
s dysfazii nezvladaji opakovat delsi slova nebo pozdé€ji véty. Problém je s naucenim
I jednoduché tikanky. Selhava i pohybova pamét. Pii vySetfeni se musime zaméfit i na
uroven pozornosti a to napiiklad ulpivavost, odolnost vii¢i ruSivym vlivim a vydrz

pozornosti (Skodova, Jedlicka 2003, s. 114).

Diagnéza miize byt stanovena na zakladé vySetfeni. Vstupni vySetfeni je
komplexnim vySetfenim, kdy se na zdklad€ diferencialni diagnostiky stanovuje

diagnoza a zavaznost poruchy a také nasledny plan logopedické intervence.

3.6 Terapie

Terapie vyvojové dysfazie je dlouhodoby proces a vyzaduje spolupraci

pfedevsim rodiny a ostatnich podilejicich se odbornikli. Na pocatku, kdy se stanovuje

27



diagnoza, je spoluprace nutna a to predevSim s foniatrem, neurologem, klinickym
psychologem aklinickym logopedem. Pozd¢&ji je vhodna zvySena a intenzivni
spoluprace rodiny s klinickym logopedem, pedagogem Vv mateiské Skole ¢i zakladni
Skole a specialnim pedagogem. V rdmci terapie je nutnd intenzivni prace s ditétem,
ktera je v Kompetenci rodici, ktefi by méli byt vedeni specialisty a mit tak moznost

konzultovat jakékoli nejasnosti.

Terapie vyvojové dysfazie byla v minulosti cilend pfedevS§im na formalni
stranku feci. To vedlo k dosazeni pomérné dobré vyslovnosti, ale ostatni slozky feci
nebyly na dostate¢né urovni a tedy nebylo dosazeno adekvatnich schopnosti pro
moznost naucit se Cist a psat. Také diagnostika, a to predevsim diferencidlni diagnostika
nebyla dfive na pottebné urovni. Dochazelo k chybnému stanoveni diagnézy a nasledné

k nastaveni nevhodného logopedického planu (Skodova, Jedli¢ka 2003, s. 117).

Dnes se terapie vyvojové dysfazie nezabyva pouze formalni strankou feci, ale je
cilend na zlepSeni vSech schopnosti a dovednosti, které jsou potfebné k uspéSnému
zahdjeni Skolni dochéazky. Celkova terapie je tedy zaméfena na rozvoj zrakového
vnimani, sluchového vniméni, motoriky, grafomotoriky, mysleni, paméti, pozornosti,

schopnosti orientace a viech rovin feéi (Skodova, Jedlicka 2003, s. 117).

3.6.1 Rozvoj zrakového vnimani a paméti
Zrakem prijimame nejvice informaci z naseho okoli. Zrak je prostrednikem

hmotného svéta i prostiednikem komunikace (Bednafova, Smardova 2011, s. 14).

Zrakové vnimani se na vyvoji feci podili tim, Ze upeviiuje sluchové vjemy. Zrak
také kontroluje mluvidla pfi komunikaci a upeviiuje spravné postaveni mluvidel. Dobré
zrakové vnimani vyznamné urcuje Ctendiské a dal§i dovednosti. Je ptfedpokladem
k Gspésnému zvladnuti ¢teni a psani pismen, slabik, slov, ¢isel a Cislic. Je tfeba, aby dité

mélo vyzralou schopnost:

rozliSeni figury a pozadi,

- rozliSovani detailil a polohy predméti,
- zdmeérného vedeni o¢nich pohyb,

- zrakové paméti,

- vizuomotorické koordinace,

- zrakové analyzy a syntézy (Bednatova, Smardova 2011, s. 37).
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3.6.2 Rozvoj sluchového vnimani a paméti
Sluch je dilezity pti komunikaci a ovlivituje rozvoj feci a tim i mysleni. V ramci

terapie vyvojoveé dysfazie se zamétujeme predevsim na fonematické uvédomovani a to:

naslouchani,

- rozliSeni figury a pozadi,

- sluchova diferenciace,

- sluchové analyza a syntéza,
- sluchova pamét’,

- vnimani rytmu (Bednéafova, Smardova 2011, s. 31).

Déti s vyvojovou dysfazii mivaji vyrazné narusenou schopnost sluchového
rozliSovani, maji obtize rozliSit hlasky zvukové podobné. Také je velmi casto u téchto
déti naruSeno casové zpracovani akustického signalu, coz je nutnd funkce praveé
k rozeznani fonému. V komunikaci obtiznéji rozeznavaji klicova slova, a tedy huie
chdpou obsah sdéleni. Vyraznéji narusena miiZze byt i kratkodoba pamét, coz zpisobuje
zhorSenou fixaci spravného mluvniho vzoru. Dale byva naruSeno vniméni rytmu a
tempa feci, kdy 1 jednoduché rytmy plisobi zmaten¢. V terapii je nutné se vénovat témto
schopnostem, véetné fonematického vnimani, které byva velmi ¢asto u déti s vyvojovou
dysfazii naruSeno a Vv disledku toho dochazi k velkému vyskytu specifickych poruch
uéeni (Skodova, Jedlicka 2003, s. 118).

3.6.3 Rozvoj motoriky

Motorické schopnosti déti s dystazii byvaji velmi napadné. Napadnost spociva
ve zhorSené koordinaci pohybli a také se Casto piidruzuje psychomotoricky neklid.
Oblast motoriky je velmi Siroka a celkové je motorika velmi dalezita i v bézném Zzivoté.
Rozvoj motoriky je nutnou soucdsti terapie vyvojové dysfazie, protoZze motorika velmi
uzce souvisi srozvojem feci. Jednotlivd cvieni na rozvoj motoriky zatfazujeme
samoziejme podle miry deficitu téchto schopnosti. Jednotlivé slozky, které byvaji u déti

s dysfazii naruseny, jsou:

- motorika rukou, kdy chybi pfesnost a provadéna ¢innost ptisobi velmi neobratné;
- dynamicka organizace pohybt, kdy ditéti chybi urcity rytmus v daném pohybu;
- komplexni prace rukou, kdy déti maji potize se zvladnutim ¢innosti jako je zavazani

tkanicek, jedeni pfiborem, oblékani.
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Deficity motoriky se projevuji i v motorice mluvidel, kdy déti s dysfazii mivaji
obtize v koordinaci pohybu mluvidel. Toto se projevuje na samotné feci, kdy dité
nedovede piesné vyslovit dané hlasky a slova. V ostatnich ¢innostech se nedostacujici
motorika mluvidel projevuje neschopnosti vyjadiit mimikou uréitou emoci, oliznout se

nebo vede pii jidle ke znaénému znegisténi Gst (Skodova, Jedlicka 2003, s. 119).

Dalsi deficity z oblasti motoriky se projevuji v grafomotorice. Vyznamnou
soucasti zdokonalovani grafomotoriky by méla byt kresba. Vétsing déti s dysfazii Cini
kresba obtiZe a proto se muze stat, ze se samotnému kresleni tyto déti vyhybaji. Déti si
nejsou schopny samy vytvofit ur€ity pracovni postup, a tedy je nutné nejdiive kreslit
jednotlivé prvky apozdé&ji détem predvést urcity postup a spojeni téchto prvki
Vv obrazek. Také je tieba se vénovat vice nacviku grafomotoriky, protoze jiz zminéné
naruSeni vizuomotorické koordinace a nepfesnost pohybl zplisobuje znacné obtiZe i

V této oblasti motoriky (Skodova, Jedlicka 2003, s. 123).

3.6.4 Rozvoj mySleni, paméti a pozornosti

U déti s vyvojovou dysfazii je vyraznd rozdilnost ve verbalnich a neverbalnich
schopnostech, kdy verbalni schopnosti jsou na niz§i Grovni. Toto je rozdilné u déti,
které maji mentalni retardaci. Ty maji verbalni i neverbalni schopnosti vyvazené, avSak
ob¢ slozky jsou oproti intaktnim détem zhorSené. AvSak i u déti s vyvojovou dysfazii
muize pii nespravném piistupu v terapii dojit k neadekvatnimu rozvoji rozumovych
schopnosti. ZlepSovani intelektu je zavislé na zlepSovani schopnosti, které se tykaji

obsahové stranky feci.

Pamét’ a pozornost byva narusena v riznych slozkach a tedy to, jaké dovednosti
konkrétné budeme procvicovat, urCujeme na zaklad¢ diagnostiky. Pozornost a pamét’
jsou procvic¢ovany soubézné s kazdym jinym cvi¢enim, at’ jiz na zrakovou, sluchovou
nebo motorickou schopnost ditéte a jsou tedy soucasti kazdé terapie (Skodova, Jedlicka

2003, s. 123).

3.6.5 Rozvoj schopnosti orientace

Orientace Vv Case, prostoru, osobnich udajich ditéte nebo v rodinnych vazbach
byva udéti s dysfazii témét vzdy narusena. Proto je tfeba Se Vv terapii vénovat
zlepSovani téchto schopnosti. Tézkosti orientace v Case se projevuji neschopnosti

vyjadfit jednotlivé ¢asové useky slovem. Ve vnimani prostoru byva naruseno predevsim
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chapani prostorovych vztahii a obtize v pravolevé orientaci (Skodova, Jedlicka 2003,

s. 122).

Vnimani prostoru je dilezité nejen pii orientaci v prostoru, ale i v orientaci na
papife. Mize plsobit 1 potize v sebeobsluze a samoziejmé je problematické si osvojit

pojmy urcujici uspofadani v prostoru. Nékteré pojmy je nutné procvicovat:

- nahofe a dole;

- vpredu, vzadu;

- vpravo, vlevo;

- prvni, posledni;

- prostfedni, piedposledni;

- hned pted, hned za.

Spravné vnimani ¢asovych pojmu a casu je dilezité pro zvladani posloupnosti
jednotlivych ¢innosti. Uvédomovani si posloupnosti je dilezité pro rozvoj sebeobsluhy,
pro odhad nasledujicich ukond. Vede k chapani pficin a disledkti. Vnimani Casu také
ovliviiuje spravnou organizaci ¢asu. Casové pojmy jako je rano a veder, véera a zitra,
roéni obdobi, dny vtydnu jsou détmi, které toto vnimani maji narusené, Spatné
pouzivany. Casto nejsou ani chapany. Pii procviGovani tchto i jinych abstraktnich
pojmil je nutna nazornost (podpora obrazkii, propojeni s pohybem) a také trpélivost

(Bednarova, Smardova 2011, s. 45).

3.6.6 Rozvoj Feci

Rec¢ md pro vyvoj ditéte mimoradny vyznam. UmoZiuje rozvoj mysleni, oviiviiuje
kvalitu pozndvani, uceni. Neméné diilezity je i socialni aspekt 7eci — rec¢ slouzi
k dorozuméni, k utvareni socidlnich vztahii, md dopad na vnimani ditéte druhymi a jeho

postaveni ve skupiné (Bednatova, Smardova 2011, s. 25).

Konkrétni postupy pro rozvoj feci jsou stanoveny pouze ramcove a jsou velmi
individualni. Museji odpovidat potfebdm a rGznosti deficiti u konkrétniho ditéte.
U vyvojové dysfazie byvaji naruseny vSechny roviny feci, avSak mira deficitd a rliznost
projevil je velmi riznoroda a tedy i konkrétni postup napravy feci je rizny. Neda se ani
predpokladat vyvoj fe€i U konkrétniho ditéte, protoze piirozeny vyvoj a i reakce na

terapii je u kazdého ditéte jind. Terapie probihd vétSinou individualné pod vedenim
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klinického logopeda, ktery vede rodic¢e k adekvatnim ptistuptim. Logoped se pfi rozvoji

feci zaméfuje na jednotlivé slozky feci:

- rozvoj porozumeéni feci;

- procvicovani motoriky mluvidel,

- nacvicuje nové prvky feci;

- procvicuje vSechny ostatni deficitni slozky, o kterych je psano vyse;

- zajistuje také zacvik rodict pro domaci péci, doporucuje vhodné pomticky, zadava

tikoly (Skodova, Jedlika 2003, s. 122).

Terapie muze probihat i skupinové, vzdy vSak s omezenym poctem déti na
maximalné¢ 6 déti. Skupinova terapie se zaméfuje na rozvoj vSech zde uvedenych

slozek. Tento typ terapie by vSak mél vzdy byt kombinovén s terapii individudlni.
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4 Metoda dobrého startu

Metoda dobrého startu je metodou vyuzivanou v mnoha zemich. Hlavnim cilem
této metody je zlepsit piipravenost piedskolnich déti pro vstup na zékladni Skolu. Tato
metoda sleduje rozvoj psychomotoriky, socialnich dovednosti a ptispiva k rozvoji feci.
Metoda je prospésna pro intaktni déti, jejichz psychomotoricka uroven odpovida véku.
Tyto déti se zdokonaluji a upeviiuji své schopnosti. Metoda je také prospésna pro déti,
kter¢ maji psychomotoricky vyvoj naruseny. Zde metoda pomaha upravovat

nerovnomérné se vyvijejici funkce.

4.1 Vyvoj metody

mela charakter 1écebné relaxacni a byla urena pfedevSim pro osoby se ziskanym
pohybovym postizenim. Pozdgji ve 40. — 50. letech byla vypracovana originalni metoda
Le Bon Départ. Autorkou této metody byla fyzioterapeutka Théa Bugnet a ve spolupraci
s dal§imi odborniky byla metoda upravena pro praci s détmi. Metoda byla nejdiive
vyuzita na zékladni Skole v Cannes v roce 1940. Byla pouZzivana pro pocatky vyuky

Cteni a psani. Pozd¢ji byla vyuzita pii vyuce déti s obtizemi v uceni.

V 60. letech se informace o metodé dostaly do Polska a Marta Bogdanowicz
zaCala vyvijet vlastni verzi a to pfi praci s détmi a ve spolupraci s dal§imi odborniky.
Ceska modifikace této metody vychazela pravé z polské verze Marty Bogdanowicz.

Autorkou ¢eské verze je Jana Swierkoszova (Bogdanowicz, Swierkoszova 1998, s. 5).

4.2 Principy Metody dobrého startu

Psychologie zkoumd vyvoj ditéte z hlediska psychomotorického rozvoje, majic
na pameéti jednotu psychiky a motoriky v ranych stadiich ontogeneze. Obecné se otazka
vztahu mezi psychikou a motorikou chdpe Siroce — jako spojeni pozndvacich procesii a
motoriky za ucasti sféry emocionalné motivacni v jeden celek. Metoda dobrého startu

tento pristup akceptuje (Bogdanowicz, Swierkoszova 1998, s. 5).

Autorka Bogdanowicz uvadi, Ze poruchy psychomotorického vyvoje se ukazuji
V opozdeném vyvoji percepcné motorickych funkci a byvaji jednou z pricin vzniku

specifickych poruch uceni. Poruchy psychomotorického vyvoje lze pozorovat jiz
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V predskolnim véku pri cinnostech jako je kresba, pohybova cviceni a pri nékterych

didaktickych zaméstnanich (Bogdanowicz, Swierkoszova 1998, s. 5).

Také autoti Langmeier a KrejCitova uvadeji, ze pro uspésny skolni zacatek jsou
podstatné nejen kognitivni schopnosti ditéte, ale také pripravenost v podobé emocni,
motivacni a socidalni zralosti. Toto vsechno nezavisi pouze na biologickych
predpokladech ditete, ale také na vhodné predskolni priprave (Langmeier, Krej¢itova
2006, s. 115). Vhodna ptedskolni piiprava je pfedevs§im zavisla na piistupu rodiny a
vychové ditéte. Velky vliv zde mize mit pfedskolni vzdélavani v mateiské skole a také

vhodné zvoleny stimulaéni program, jako je naptiklad Metoda dobrého startu.

Matéjcek uvadi, Ze k tomu, aby se dite naucilo cist, je treba souhra mnoha
zdkladnich funkci. Mezi né patii zrakové rozlisovani tvaru, sluchové rozlisovani hlasek

a slabik, zrakova i sluchova pamet, smysl pro rytmus a mnohé dalsi (Mat&jcek 1995,

S. 73).

Pravé smysl pro rytmus je Metodou dobrého startu podporovan a to jednak
vytleskavanim, vydupavanim nebo vytukavanim rytmu, ale také souhrou motoriky ruky
arytmu. Pravé rytmus napomahé plynulosti a koordinovanosti pohybtli. Zvladnout toto
vSe je velmi dulezité pro UspéSné zahdjeni povinné Skolni dochazky. Zaroven je
naruseni smyslu pro rytmus a naruseni koordinace pohybu velmi Casta potiz déti
s vyvojovou dysfazii a tedy diivod, pro¢ pravé Metoda dobrého startu muize byt

vhodnou skupinovou terapii pro tyto déti.

Také Bogdanowiczova uvadi, Ze se Metoda dobrého startu vyuziva v terapii deti
S beznymi i hlubsimi poruchami. Bylo dokazano, Ze zarazeni déti s tezsimi vyvojovymi
poruchami a déti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami do skupinové terapie prispélo
Kk tiprave v emociondlnich i socidlnich projevech téchto deti. Vyzkumy ddle potvrdily
prospesnost Metody dobrého startu pri pripravé na vyuku cteni a psani, dale prokazaly
efektivitu této metody u rizikovych skupin deti s rizikem vzniku specifickych poruch
uceni a udeti, kterym jiz specificka porucha uceni byla diagnostikovina

(Bogdanowicz, Swierkoszova 1998, s. 7).

34



4.3 Koncepce Metody dobrého startu

Metoda dobrého startu je metodou motoricko — akusticko — optickou. Vsechny
tii slozky se navzajem prolinaji a dopliuji. Lekce se zahajuje nejdiive cvicenim
pohybovym, dale pohybové-sluchovym cvicenim a na zavér se fadi pohybove —
sluchové — zrakova cviceni. Dité se v lekci seznamuje s pisni, s pfibéhem, vnima pohyb.
Ke kazdé lekci patii jedna pisen a ke kazdé pisni patéi jeden graficky vzor, ktery
odpovidd rytmu dané pisné. Postupné budujeme lateralizaci, motorickou a
senzomotorickou koordinaci, manualni zru¢nost. Metoda dobrého startu je
rozpracovana do 25 lekci. Tyto lekce jsou doprovazeny souborem 25 grafickych
predloh. Swierkoszova ve své metodice uvadi, Ze tyto jednoduché grafické predlohy,
Jjsou uspordadany podle stupné obtiznosti. Na pocdtku jsou to tecky a carky, potom se
objevuji cary svislé, vodorovné a vinovky, linie Sikmé a lomené riiznych délek a riizného
prostorového usporadani. Posléze se zde nachazeji linie, které se krizuji, jsou stdle vice
komplikované. Metoda dobrého startu se musi opirat o hudebni materidal, jehoz
rytmické, intervalové a tondlni viastnosti i formalni konstrukce umozni malym détem

spravnou percepci, realizaci i zapamatovani (Bogdanowicz, Swierkoszova 1998, s. 8).
Lekce je vzdy fazena stejnym zpisobem a to:

- zahdjeni;

- posileni jazykovych kompetenci a komunikacnich dovednosti;

- specificka cviceni (posileni rozvoje zrakové a sluchové percepce, pravolevé a
prostorové orientace;

- pohybova cviceni;

- pisen - pohyb (cviceni pohyboveé akustické);

- pisen — pohyb — graficky vzor (cviceni pohybové akusticko optickd,

- zaver (Bogdanowicz, Swierkoszova 1998, s. 12).

Metoda je vyuZitelna u déti od péti do jedenacti let. Metodu miZeme zatfadit do
programu pro predskolni déti matetskych Skol, pro déti zakladnich Skol a pro déti kol
specidlnich. Jednotlivé lekce mliizeme upravovat dle potfeby na miru kazdému ditéti.
Doporucovany pocet déti, které mohou navstévovat jednu lekci, se méni a to dle toho,
zdali se jedna o déti s poruchou nebo déti intaktni, které metodu navstévuji v ramci
predskolni ptipravy. Swierkoszova doporucuje pocet déti ve skuping 12 a v ptipadé déti
s poruchou nebo postizenim snizit pocet déti na 4 - 8. Obvykle probiha jedna lekce za
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tyden. SwierkoSzova povazuje za vysoce efektivni, pokud lekce probihaji 2x az 3x tydne.
Délku jedné lekce upravujeme dle veku deéti v rozmezi 30-60 minut (Bogdanowicz,
Swierkoszova 1998, s. 15).

4.3.1 Zahajeni

Zahajeni kazdé lekce pfizpisobujeme charakteru skupiny déti. Snazime se
0 navozeni pratelské atmosféry, tedy atmosféry zajmu, otevienosti a duvéry. Jak je
uvedeno v metodice: Zahdjeni davame prostor takové cinnosti, kterd rozviji spolecensky
styk a vztahy mezi détmi v atmosfére zajmu, divery a otevienosti, protoze, tak jako je
dychani zdkladni fyzickou potiebou, dotek je zdkladni potiebou psychickou.
Prostrednictvim  hmatového vnimani navazujeme kontakt, posilujeme smyslové
uvedomeéni. Partneri si potresou rukou, pozdravi se prsty svych pravych rukou

(Bogdanowicz, Swierkoszova 1998, s. 13).

4.3.2 Posileni jazykovych kompetenci a komunikativnich dovednosti

Rozvoj komunikativnich dovednosti a posileni jazykovych schopnosti u déti je
velmi dulezité. V kazdé lekci vychazime z dané pisné, kde je nutné vysvétlit a ukazat
nekteré pojmy. DéEti nechame vypravét piihody na dané téma, nechame je vyjadfit svij
nazor. VSemozné se snazime podporovat komunikaci a vysvétlenim nékterych pojmut
zlepSujeme slovni zasobu déti. Sledujeme a podporujeme také spravné tempo a melodii
fe¢i. Jak je uvedeno v metodice, pod urcitym tlakem skupiny dochdzi k vyznamnému

posunu komunikativnich a socidlnich dovednosti (Bogdanowicz, Swierkoszova 1998,

s. 13).

4.3.3 Specificka cvic¢eni

Specificka cvi¢eni zafazujeme podle schopnosti a deficiti dané skupiny.
Skupiné predskolnich déti zatazujeme cviceni predevs§im souvisejici se Skolni zralosti a
ptipravenosti. Skupiné déti s poruchou feci zatadime cviceni podle deficitnich funkei a
to mohou byt tkoly na procviCovani sluchové diferenciace, feCové obratnosti. Dalsi
zatazen¢ hry mohou byt na procviCovani pravolevé a prostorové orientace, hry

podporujici zrakové vnimani a mnohé dalsi (Bogdanowicz, Swierkoszova 1998, s. 13).

4.3.4 Pohybova cviceni
Swierkoszova v metodice uvadi, ze pohybova cviceni poskytuji ditéti dostatecny
prostor K uvolnéni, avSak v urcité fazi jde o ndrocnou cinnost, kterd predpokladad

porozumeét instrukci, volit mezi variantami, pohyb realizovat. Zvlaste obtizna jsou
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cviceni podporujict rozvoj pomalého pohybu (Bogdanowicz, Swierkoszova 1998, s. 13).
Toto pohybové cviceni se snazime také provadeét v urcitém rytmu. Zafazujeme sem
cviky, jako jsou razné druhy chtize, cviky rukou a koordinace pohybu rukou a nohou.

Vyznamnou roli zde hraje soustfedéni a posluSnost déti.

4.3.5 Pisen — pohyb (cviceni pohybové akusticka)

Zde je tfeba pfipravit pomucky, nejdilezitéjsi jsou sacky (ryze, krup v obalu).
Ty pouzijeme na vytukévani v rytmu, nejdiive bez hudebniho doprovodu a poté
s doprovodem. Dale muzeme pouzit stuhu k vizualizaci pohybu (Bogdanowicz,
Swierkoszova 1998, s. 13).

4.3.6 Pisei — pohyb — graficky vzor (cvi¢eni pohybové akusticko-opticka)

Zde je tfeba pfipravit pomtcky, a to tabuli, kiidu, pracovni listy a psaci potieby.
Jak je uvedeno v metodice, dostavame se k nejobtiznéjsi casti cviceni. Pohyb, ktery
zachycuje graficky vzor, je podmalovan hudbou. Ve vsech lekcich jsou grafické
predlohy obsahem pracovnich listu. Od ditéte vyZadujeme, aby graficky vzor
kopirovalo, prechdzelo ke stile mensim tvarum, aby jeho pohyby byly preciznéjsi a

koordinovanéjsi, od levé strany listu k pravé (Bogdanowicz, Swierkoszova 1998, s. 14).

4.3.7 Zavér

Na zavér nechame déti, aby se pokusily fici, co jim samym dnes $lo a také, aby
se pokusily kladné zhodnotit ostatni déti ve skupin€é. Mluvime o tom, jak je dnes kdo
spokojeny se svym vykonem. Snazime se v détech probudit zdravou sebedivéru
a vyzdvihujeme ptevazné to, co se dafi. Zeptame se déti 1 na to, co by pfisté¢ chtély

zlepsit nebo s ¢im budou chtit pomoci (Bogdanowicz, Swierkoszova 1998, s. 14).
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EMPIRICKA CAST

5 Vliv Metody dobrého startu u déti s vyvojovou dysfazii

5.1 Vyzkumné otazky, cil prace a pouZité metody

Hlavnim cilem vyzkumné prace bylo zjistit, zdali stimulacni program Metoda
dobrého startu ovliviiuje psychomotoricky vyvoj déti s vyvojovou dysfazii. Vyzkum
kvalitativniho charakteru probihal v obdobi Sesti mésicli a to od dubna do Cervna a poté
od zafi do listopadu v roce 2015. Vyzkumu se tGcastnili ¢tyii chlapci ve véku od 5 do 7

let, kterym byla diagnostikovana vyvojova porucha feci — vyvojova dysfazie.
Pti vyzkumu byly pouzity tyto metody:

- ptimé pozorovani;

- rozhovor s rodi¢i;

- analyza dokument;
- popis fizené ¢innosti;

- analyza vysledki ¢innosti.
Vyzkum odpovidé na tyto vyzkumné otazky:

1) Jak ptisobi Metoda dobrého startu na rozvoj sluchové a zrakové paméti u déti
s vyvojovou dysfazii?

2) Jakym zpisobem ovliviiuje Metoda dobrého startu fecovy projev u déti
s vyvojovou dysfazii?

3) Ovliviiuje Metoda dobrého startu vyvoj grafomotoriky u déti s vyvojovou dysfazii?
Pro vyzkum byly stanoveny tyto dil¢i cile:

- zhodnoceni stavu dil¢ich funkci u pozorovanych déti;
- zjistit jaky vliv m4 Metoda dobrého startu na vyvoj téchto dil¢ich funkei:
o fonematicky sluch
o feCovy projev
o zrakovéa percepce
o sluchova a zrakova pamét’

o grafomotorika
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- popsat kjakym zménam doslo ve vyvoji dil¢ich funkci u pozorovanych déti

v obdobi od dubna 2015 do listopadu 2015.

5.2 Charakteristika vyzkumného Setieni

Vlastni vyzkumné Setfeni probihalo ve Stfedisku volného &asu v Zelezném
Brod¢. Stimulaéni program Metoda dobrého startu probihal jeden den v tydnu vzdy
v pondéli od 16.00 do 16.40 hodin a to po dobu Sesti mésicii. Metody se ucastnili pouze
Ctyti chlapei, kteti byli cilené vybrani, a to za ucelem vyzkumu. Vyzkumné Setieni
probihalo se souhlasem rodici zkoumanych déti. Vzhledem k tomu, Ze jsem
absolvovala vzdélavaci program Metoda dobrého startu pod vedenim lektorky
PhDr. Jany Swierkoszové, mohla jsem vykonavat pfimou praci s vyuzitim tohoto

programu.

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

K vyzkumu byli vybrani ¢tyfi chlapci, kterym na pocatku Setfeni bylo 5 az 7 let:

- Vendelin (6 let),
- Kuba (7 let),

- Jan (6 let),

- Simon (5 let).
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Kazuistika ¢. 1

Vendelin
Rok narozeni: 2008
Diagnodza

Expresivni vyvojova dysfazie nyni na bazi ordln¢ motorické dyspraxie, lehka
motorickd dysfunkce, kognitivni kapacita odpovida primeéru, projevujici se specifické

rysy v chovani.

Osobni anamnéza

Vendelin se narodil jako extrémni nedonosSenec ve 24. tydnu téhotenstvi, s vdhou
840g a délkou 30 cm. Apgarové skore 6-8-8. Téhotenstvi do 23. tydne probihalo bez
obtizi, poté nastalo u matky zkraceni délozniho ¢ipku a krvaceni. Matka byla ptevezena
k porodu do UPDM Praha Podoli. Porod byl spontanni, dit¢ bylo umisténo na
neonatologické oddéleni RES. Chlapec byl hospitalizovan 4,5 mésice, do domaci péce
byl propustén s oxygenoterapii, kterd byla nutna do 11 mésict véku. Psychomotoricky

vyvoj byl od pocatku vyrazné opozdén.
Poporodni adaptace

Poporodni adaptace byla sloZitd, odpovidajici vdZnosti porodu ve 24. tydnu
t€hotenstvi. PotiZze cinilo pfedev§im dychani, kdy byla nutna dlouhodobéd plicni
ventilace. Chlapec prodélal nékolik apnoickych pauz, také naroky na uzivani kysliku
byly vysoké. Prodélal pozdni sepsi a jiné infek¢éni komplikace. Byl sledovan
kardiologickym centrem pro stfedné¢ vyznamnou srde¢ni vadu, také podstoupil
kryoplexi pii retinopatii nedonoSenych. Anemii znezralosti bylo nutné feSit

opakovanymi transfuzemi.
Psychomotoricky vyvoj
Motorika

Hruba motorika
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Hruba motorika je od pocatku vyrazné€ opozdéna. Chlapec zacal 1ézt ve 2 letech,
samostatné se posadil ve 2 letech. Samostatna chiize ptichazi az ve 3 letech (od narozeni
RHB — Vojtova metoda, Bobath koncept, balan¢ni cviky). Stoj na jedné noze ¢ini potize
i nyni. Chtize do schodt a ze schodui vyhradné s oporou, nohy vsak chlapec stfida. Na
odrazedle jezdi od 2,5 let (diive nez pfiSla samostatnd chiize). Na kole s pridavnymi
kolecky jezdi od 5 let, avsak dlouhodobé pretrvaval velky strach pii jizd€, nutné jesté
dodavat odvahu po boku. S matefskou skolou chodi opakované na kurz plavani, strach
z vody stéle ptetrvava a to 1V letnich mésicich. Vyzaduje nafukovaci vestu i rukéavky,
koupani nevyhledava. Nezvlada zkoordinovat nékteré pohyby (jiné pohyby rukama, jiné

nohama). Od 6 let se uci bruslit, také s extrémnim strachem se pustit opory.
Jemna motorika

Kresbu chlapec dlouhodobé nevyhledaval. Kresba ma pierusovanou linii.
Chlapec kresli jiz 1épe, ale ve velmi rychlém tempu bez peclivosti a bez vétsich detaili.
Ma velky zajem o vSechny stavebnice, pfedevsim lego. Stavi podle navodu i podle své
fantazie. Dokaze tak stravit cely den. Grafomotorika je trénovana v ramci mateiské
Skoly a domaci péce. I zde chlapec pracuje v rychlém tempu bez peclivosti. Lateralita
byla nevyhranéna do 5.5 let. Nyni chlapec pouziva jiz vyhradné pravou ruku. Uchop
psaciho né&¢ini nyni také bez vétSich obtizi. Zapésti je vSak kiecovité, neuvolnéné.

Grafomotorika neodpovidéa véku ditéte stejn€ jako hrubd a jemna motorika.
Reé

Stejné jako u motoriky i vyvoj feci je znacné opozdény. Chlapec zacal zvatlat ve
2 letech. Také pouzivani gest ke komunikaci se zacalo objevovat ve 2 letech. Slova
jednoslabi¢na se zacala objevovat v 3,5 letech. Slova dvojslabi¢na ve 4 letech. Rozvoj
aktivni slovni zasoby nastal po 4. roce, pasivni slovni zasoba byla vyrazné lepsi.
Dvouslovna véta se objevila ve 4,5 letech, avSak s vyraznou nesrozumitelnosti feci.
Porozuméni feci mél chlapec vyraznéji narusené do 3 let. ZhorSend srozumitelnost feci
pretrvava, také dysgramatismy v mluvené feci pietrvavaji doposud. Zajem o fikanky,
pisni¢ky a prohliZeni si kniZek je minimalni. Ctenou pohadku vyzaduje pouze pied
usnutim. Rikanky a pisnicky se zvliddne naudit obtizng, ale zvladne doslovng

interpretovat ¢ast textu z oblibené knizky nebo filmu.
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Hlasové problémy: Hlas nebyl dlouhodobé zvucny. Po nastupu fe¢i po 4 roce
ptretrvavalo Septani, které nejdiive odeznélo doma, pozdéji v matetské Skole. Nyni pii
zvySeném stresu mluvi vice nesrozumitelné, kdy vynechava cela slova a slabiky ve

slovech nebo pouze Septa.

Mentalni vyvoj:

Mentalni vyvoj byl zpocatku vyrazné opozdén (ve 2,5 letech dg.sttedné tézka
mentalni retardace, specifické rysy v chovani). Nyni intelekt v normé. Nutnost pouzivat
pleny byla do 4 let veéku ditéte. Nacvik chozeni na toaletu byl ztizeny chlapcovou
neochotou si na toaletu sednout.

ZaZivaci potize

Diive chlapec trpél na tporné zacpy (odeznélo ve 4,5 letech po zavedeni
bezlepkové diety). Nyni je zazivani bez vétSich obtizi. Chlapec trpi na zvysené
nadymani.

7 7

Spanek a usinani

Drtive mél chlapec nocni désy. Budil se s pla€em nékolikrat za noc. No¢ni désy

odeznély po zavedeni bezlepkové diety. Stale pretrvava zhorSené a zdlouhavé usinani.
Stravovani

Po dobu prvnich 4 mésicti byl Vendelin krmen vyhradné sondou a to prevazné
matefskym mlékem, které bylo dopliiovano o n&které Ziviny. Po té krmen stfikackou,
Z pocatku s vét§imi obtiZemi. Pro malé vahové pfirGstky hrozila nutnost opétovného
sondovani. V domaci péci byl jiz krmen vyhradné umélym mlékem. V 8 mésicich véku
byl schopny jist z lahve. Piikrmy zavaddény od 8 mésict. Problematické bylo zavedeni
stravy s kousky. Toto se zacalo dafit az od 1,5 roku. Dfive mél chlapec vice omezen
jidelnic¢ek, kviili neochoté ochutnavat nové véci. Nyni tato neochota pretrvava, ale

jidelnicek je jiz navySen do pfijatelné rozmanitosti.
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Adaptace v mateiské Skole

Matetskou Skolu zacal navstévovat ve 3 letech a 10 mésicich. Byl integrovan
Vv logopedické tridé. Adaptace probehla bez vétSich obtizi. Chlapec je ve Skolce pouze
do obéda. Po ob&dé neni zvykly spat od 4 let. Pfi poobédovém spanku bylo vice
zhorSené vecerni usinani. Kontakty s vrstevniky nevyhledava. Hraje si sam nebo déti pii
hfe pozoruje. Pti organizované hie se bez obtizi zapoji. VEtSi problém mu zpocatku
délal nadmérny hluk pfi spoleéném zpivani nebo v jideln€. Vendelin si zakryval usi,

nekdy i1 bre€el. Nyni ho zvySeny hluk unavuje, ale v mistnosti jiz n€jakou dobu vydrzi.

V matetské Skole je nyni jako predskoldk, byl mu doporucen odklad povinné Skolni

dochazky, bude tedy jesté ptisti Skolni rok dochazet do mateiské skoly.
Hra

Hra se vyviji odlisn€. Hry napodobou chlapec nevyhledaval ani nevyhledava.
Symbolicka hra se téméf nevyskytovala a nevyskytuje. Vendelin si hraje s auty
a stavebnicemi. Spolecenské hry jako pexeso, ¢lovéce, nezlob se a jiné mu ¢ini obtize.
Vendelin nezvlada prohru a stejné tak iu pohybové hry s miCem prohra vyvolava

velikou litost.

Anamnéza rodiny

Matka: 35 let, vzdélani stiedni

Otec: 32 let, vzdélani stredni

Rodina je Gplna, Vendelin ma 1 mladsiho sourozence (3,5 let)
Logopedické problémy u rodicti a sourozence nejsou evidovany

Rodina Zije v ¢inZovnim domé v byté o velikosti 3+kk. Vendelin mé spolecny
pokoj se svym mladsim sourozencem. Na Iéto se vzdy st¢huji na chalupu pobliz mésta.
Vendelin zménu prostiedi nema rad a vzdy se t&si zpatky domi. Nerad pfespava mimo
domov. Diive byl nerad bez pfitomnosti rodi¢u i pies den. Situace se velmi zhorSila
v obdobi, kdy se narodil mladsi bratr, a matka byla v porodnici po dobu 3 dnt. Poté

odmital odlouceni od matky, coz trvalo téméf rok.
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Kazuistika ¢. 2

Kuba
Rok narozeni: 2007
Diagnodza

Expresivni vyvojova dysfazie, porucha pozornosti s hyperaktivitou, kognitivni

vykon odpovida lehkému podpriméru

Osobni anamnéza

Kuba se narodil v fadném terminu. Porod prob¢hl spontanné bez komplikaci.

Kuba s matkou byli propusténi do domaci péce po tiech dnech.
Psychomotoricky vyvoj

Motorika

Hruba motorika

Hrubé4 motorika se vyvijela mirn€ opozdéné. Lézt zacal chlapec ve 12 mé&sicich.
Posadit se zvladnul také ve 12 meésicich. Samostatné chiize byl chlapec schopny v 18
meésicich. Od 12 mésici do 18 meésicti chlapec dochazel na rehabilitaci a cvicil
Vojtovou metodou. Chlapec byl velmi aktivni a odmala vyhledaval hru s mi¢em a jiné
sportovni aktivity. Nyni bez obtiZi plave, jezdi na kole a hraje fotbal. V hrubé motorice

se nepatrné projevuje zhorSena koordinace.
Jemnd motorika

Jemna motorika se od pocatku vyviji opozdéné. Chlapec o hracky neprojevuje
z4jem. Nevyhledava Cinnosti jako je navlékani, stavéni nebo kresba. Toto pietrvava do
soucasnosti. Kresba neodpovida véku. Linie je pferuSovand a nepfesna. Kresba je bez
vyraznéjSich detaild, avSak chlapec pfi praci postupuje velmi peclivé. Je viditelna snaha
i pe¢livé vybarvovat. Uchop psaciho na¢ini je fixovany spravng, zapésti jesté neni zcela
uvolnéné. Chlapec pouziva vyhradné pravou ruku. Grafomotorika je trénovana v ramci
mateiské skoly a domaci péce. Spoluprace s chlapcem je dobra, avSak sam tyto ¢innosti

nevyhledavé. Grafomotorika odpovida véku, avSak tempo je velmi pomalé.
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Re¢ se u chlapce od pocatku vyviji opozdéné. Gesta i mimiku chlapec pouziva
Vv norm¢, avSak verbalni projev je opozdén. Prvni jednoslabi¢na slova zacina pouzivat
ve 3 letech. Véta se vyviji az od 4,5 let. Nyni chlapec pouziva kratké jednoduché véty,
ale stavba véty a gramaticka spravnost je vyrazné narusena. Trva zhorSend vybavnost
slov. Nové slovo je velmi tézké chlapce naucit, slovo zvladne zopakovat, ale pozdéji si
neni opét schopny tento pojem vybavit. Porozuméni feci je v normé. Chlapec adekvatné
rozumi a chépe. Odpovédi na otdzku jsou vSak s vétsi prodlevou a véhanim pred
kazdym slovem. Chlapec se neni schopny naugit ani kratké fikadlo ¢i pisni¢ku. Cetbu

pohadek ani prohlizeni knizek nevyhledava.
Mentalni vyvoj

Mentalni vyvoj je od pocatku opozdén. Projevuje se maly zajem o hracky a
okoli, mala zvidavost. Sebeobsluzné cCinnosti zvlada pozdé€ji nez jeho vrstevnici.
Kognitivni vykon odpovida mirnému podpriméru. Je znatelna diskrepance mezi

verbalni a neverbalni inteligenci.
ZaZivaci potize

Zazivaci obtize u chlapce nejsou.
Usinani a spanek

Chlapec ma zhorSené a zdlouhavé usinani. Nékteré dny se b&hem noci budi

s no¢ni murou, nékteré dny spi bez potizi.
Stravovani

Stravovani necini Zadné potize. Chlapec byl kojen do 1 roku. Pitikrmy zavadény

od 6 mésicti. Mensi potize Cinily kousky ve strave, ale i toto chlapec zvladal od 1 roku.
Adaptace v mateiské Skole

Chlapec navstévoval logopedickou tifidu bézné matetské skoly od 2 let 10
mésict do 7 let 8 mésicii. Adaptace probihala slozité. Chlapec nejprve tfidu navstévoval
Vv dopolednich hodinach, pfesto mu odlouceni od matky cinilo potize. Poté si zvyknul,

ale po tydenni nemoci nebo prazdninach bylo znovu odlouceni od matky velmi narocné.
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V zafi 2015 zacal navstévovat béznou zakladni Skolu s individudlnim vzdélavacim

planem a s asistentem pedagoga. Skolu navitdvuje rad.
Hra

Hra se vyviji od pocatku odlisné. Chlapec neprojevuje zdjem o hracky
jakéhokoli typu. Tento nezdjem pietrvava. Chlapec vyhledava pohybové aktivity.
Aktivné vyhledavéa kontakt s vrstevniky. Od 3 let dochazi do fotbalového oddilu na

pravidelné tréninky.

Anamnéza rodiny

Matka: 36 let, vzdélani: odborné vyucena

Otec: 36 let, vzdélani: odborn€ vyucen

Rodina je Gplna, Kuba ma jednoho mladsiho sourozence (2,5 let).
Logopedické obtiZe u rodicii ani sourozence nejsou evidovany.

Rodina Zije v rodinném domé na malém meésté. Kuba ma pokoji¢ek spolecné se
svou mladsi sestrou. Od pocatku spi samostatn¢ v postylce, nejprve V loznici rodica,
pozdéji od 2 let spi sam ve svém pokoji. K usinani v§ak vyzaduje ptitomnost jednoho
z rodi¢l. Kuba odmala pfespava u babicky, ale az nyni pobyt u babi¢ky sam vyhledava.

Pobyt mimo domov zvlada dobfe, piesto je odlouc¢eni od matky vZdy problematické.
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Kazuistika ¢. 3

Jan
Rok narozeni: 2008
Diagnodza

Receptivni vyvojova dysfazie, porucha pozornosti s hyperaktivitou, kognitivni

vykon odpovidéa lehkému podpriméru.

Osobni anamnéza

Jan se narodil v tydnu 37. jako druhy z dvojcat s vahou 2550g a vySkou 48 cm.
Porod probihal cisafskym fezem bez vyraznych komplikaci. Také poporodni adaptace
probihala u obou chlapcti bez potizi. Oba chlapci i s matkou byli propusténi po 5 dnech
do doméci péce. Chlapec se od pocatku oproti bratrovi vyviji odlisné a opozdéné. Tyto
odliSnosti jsou nejvice znatelné ve vyvoji feci a komunikace. Také ve hie se projevuji

vyrazné odliSnosti.
Psychomotoricky vyvoj
Motorika

Hruba motorika

Hruba motorika se vyviji od poc¢atku v mezich normy, avSak nékteré pohyby se
od pocatku jevi jako nekoordinované. Také hyperaktivita se projevuje od samého
pocatku. Chlapec je velmi zivy a tézko se usmériiuje jeho chovani. Od raného véku se
chlapec nikterak nevyhybé nebezpe¢nym situacim a je nutna zvySend opatrnost rodicu.
Jan zacal 1ézt v 10 mésicich, to se také sam zvladnul posadit. Samostatné chodit zacal
chlapec ve 14 mésicich. Chlapce sportovni aktivity velmi bavi, av§ak projevuje se zde
zhorsena koordinace. Na kole bez kolecek zacal jezdit v 5,5 letech. Bruslit se naucil v 7

letech.
Jemnd motorika
Vyvoj jemné motoriky je opozdény od pocatku. Cinnosti jako navlékani nebo

stavéni ze stavebnice z pocatku nevyhledava. Jakékoli tvofivé Cinnosti odmita. Toto se
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nezlepsilo ani po néstupu do Skolky. Kresba je velmi chuda, bez vétSich detailtl. Tvary
jsou deformované, linie pferuSovana a Spatné napojend. Sam neni ochoten nakreslit nic.
Obrazek je schopny nakreslit podle vzoru a presného navodu. Také vybarvovani mu ¢ini
velké potiZe. Linie je pietahovana a vybarvuje s velkou neochotou. Vyrazné zhorsena je
I chlapcova grafomotorika. Nacvik probihd v ramci matetské skoly a domaci péce
s velkou chlapcovou neochotou. Motivace k témto ¢innostem je nadale velmi obtizna.
Uchop psaciho nadini je jiz spravny, ale zapdsti je stale neuvolnéné. Chlapec pouziva

vyhradné levou ruku.
Re¢

Re¢ se u chlapce od po¢atku vyviji opozdéné. Broukani se objevuje az v 1 roce.
Chlapec ani nenavazuje kontakt s okolim. Ukazovat za¢ind az na 1,5 roce. To také
zaCina pouzivat gesta, avSak ne ¢asto. Komunikace je obtizna. Chlapec ¢asto na pokyn
nereagoval. Jednoslabi¢nd slova se zac¢inaji objevovat ve 3 letech. Po 4. roce chlapec
zacina pouzivat dvouslabi¢na slova. Dvouslovnou vétu je schopny pouzit az ve 4,5
letech. Na pokyny stale nereagoval adekvatné. Porozuméni feci a schopnost pozornosti
byla vyrazn€ narusena. Velmi Spatné porozumeéni a neadekvatni odpovédi pietrvavaji
dodnes. Chlapec mluvi také velmi hlasité. Pouziva kratké véty se Spatnou stavbou a
nespravné gramatické vzory. Druhym se snaZi porozumét, av§ak vyznam odvozuje od
jednoho porozumeéného slova, tedy €asto porozumi nespravné. Toto je jeSté zhorSovano
velmi Spatnou pozornosti, kdy je pro chlapce slozité se soustfedit na mluvené slovo.

Také vybavnost slov je zhorSena.
Mentalni vyvoj

Mentalni vyvoj je od po€atku opozdén. Chlapec se velmi téZko néco uci. Je zde
znatelna tézka porucha pozornosti s vyraznou hyperaktivitou a motorickym neklidem,
avsak projevuje se dobra vizudlni i akustickd pamét. Chlapec je schopny si lehce
zapamatovat pismena, rovnéz se bez vétSich obtizi nauci basniCku ¢i pisnicku.
Motivovat chlapce vSak neni jednoduché. Kognitivni schopnosti jsou v lehkém

podpriiméru s vyraznou diskrepanci mezi verbalni a neverbalni inteligenci.
Zazivaci potize

Zazivaci potize se nevyskytuji. Podle matky se vSak vyrazn¢ zhorSuje

hyperaktivita a ochota spolupracovat pfi nadmérném poziti cukru.
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Usinani a spanek

Usinani ma chlapec zhorSené a v pritbé¢hu noci se casto budi. Nékdy ma nocéni

mdry, jindy se pouze probudi a nemtiZe usnout.
Stravovani

Stravovani od pocatku probihd bez vyraznych odlisnosti. Kojen byl ptl roku,
poté byl krmen umélym mlékem a piikrmy. Zavedeni tuhé stravy probéhlo bez potizi.
Zustavaji vSak potraviny, které neni ochoten ochutnat. Je to pievazné zelenina, kterou

chce odstranit z talife.
Adaptace v mateiské $kole

Adaptace v matetské $kole a ochota spolupracovat v kolektivu je od pocatku
velmi slozita. S bratrem zacal navstévovat béZnou mateiskou Skolu ve 3 letech.
Chlapcovo zvlastni a velmi Spatné ovlivnitelné chovani vzbudilo u ucitelek mateiské
Skoly podezieni na néjakou poruchu. Po diagnostice byl Jan pfefazen do autistické tfidy
ve specialni matefské Skole. Pozd&ji nebyla diagndza autismu potvrzena a chlapec byl
pretazen do logopedické t¥idy. Od zati 2015 nastoupil po odkladu povinné $kolni
dochazky do prvni tfidy bézné skoly, kde je integrovan, pracuje podle individualniho

vzdélavaciho planu a je mu plné k dispozici asistent pedagoga.
Hra

Hra se u chlapce vyviji od poc¢atku odlisn€. Zajem mél pouze o auta, az pozdéji
| 0 stavéni stavebnic a puzzle. Pfi hie vyhledava vrstevniky, avSak kontakt navazuje
nepiimérene veéku a situaci. Tato hra ho dokaze roz¢ilit a nasledna domluva a uklidnéni
situace je velmi obtizné. Velmi ho bavi pofady o autech a hudebni potfady. MoZnost tyto

potady sledovat funguje jako dobra motivace.

Anamnéza rodiny

Matka: 34 let, vzdélani stiedni
Otec: 35 let, vzdélani stiedni

Logopedické obtize v rodin¢ nejsou evidovany.
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Sourozence ma Jan jednoho, je jim stejné stary bratr — dvojce. Rodice se
rozvedli, kdyz byly chlapci 3 roky. Od té doby ziji oba sourozenci s matkou
Vv paneldkovém byté 3+1 a jednou tydné navstévuji otce, ktery zije také v panelakovém
byté. Matka Zije nyni ve spole¢né domacnosti se svym pritelem. Prarodi¢e navstévuji
pravidelné a bez vétSich obtizi u prarodicii i pfespavaji. Adaptace na zménu prostiedi je
bez obtizi. Jan rad jezdi na vylety a dovolené. Motorické aktivity sam vyhledava a rad

se pohybuje mezi lidmi.
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Kazuistika ¢. 4

Simon
Rok narozeni: 2010
Diagnodza

Receptivni vyvojova dysfazie, porucha pozornosti s hyperaktivitou, kognitivni

vykon odpovida praméru

Osobni anamnéza

Simon se narodil s vahou 3670 g a vy§kou 53 cm. Porod prob&hl spontanné bez
komplikaci. Chlapec s matkou byli po tfech dnech propusténi do domaci péce. Chlapec
se od pocatku projevuje v n€kterych situacich odliSné nez jeho vrstevnici. OdliSnosti se
projevuji pfedev§im ve hie a vyraznéjsi odliSnosti se projevuji ve vyvoji feci. V dobg,
kdy byl chlapci 1 rok a 2 mésice, se objevila pravdépodobné nahla virdza a poté febrilni
kiece. V disledku téchto kie¢i musel byt chlapec ozivovan, coz se stalo na dovolené ve
Slovinsku. Po navratu byl chlapec zkontrolovan na neurologii, ale bez vyznamnych

zjisténi.
Psychomotoricky vyvoj
Motorika

Hrubad motorika

Hruba motorika se vyvijela zpoc¢atku mirné opozdéné, kdy chlapec zac¢ina 1ézt ve
svych 11 mésicich. Posadil se na 12 mésicich. Samostatna chtize ptichdzi v 13 mésicich.
Obdobi lezeni bylo tedy velmi kratké. Chlapec odmala rad plave a potapi se. Plavat bez
pomucek zvlada od 3 let. Nyni ¢ini koordinace né€kterych pohybd potize, ale vSechny

sebeobsluzné ¢innosti chlapec zvlada bez vétSich obtizi.
Jemna motorika

Jemna motorika se vyviji opozdéng. Cinnosti typu navlékani, stavéni a kresleni
chlapec zpocatku nevyhledaval. Toto se zménilo kladn€ po néstupu do mateiské skoly,

od t¢ doby chlapec jiz vice tyto Cinnosti vyhledava. Kresba je vSak chuda, bez vétsich
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detailt. Linie pferuSovand a bez piesného napojeni. Kresba neodpovida véku ani
mentalnim schopnostem chlapce. Grafomotorické schopnosti jsou trénovany v ramci
matefské Skoly a domaci péce, momentalné predevSsim na velkych plochach. Spravny
uchop psaciho nacini je jiz fixovany, ale zapésti 1 rameno je neuvolnéné. Chlapec

pouziva vyhradné levou ruku.
Reé

Re¢ se u chlapce vyviji od pocatku opozdéng. Zvatlat zadal v 8 mésicich, po
kratké dobé prestal. Ukazal na predmét v 1 roce. Jednoslabi¢na slova zacal pouzivat ve
2,5 letech. Dvouslabi¢na slova zacal pouzivat ve 3 letech. Pozd¢ji zacal mluvit ve
dvouslovnych vétach, avsak s vétsi nesrozumitelnosti. Nyni chlapec mluvi ve vétach,
spiSe jednoduchych se zhorSenou vyslovnosti a ¢asto odliSnou stavbou véty. Pouziva
nespravné gramatické tvary. Nyni se také v mluvé objevuje vyrazna neplynulost, ktera
se zhorSuje ve zvySené psychické zatézi. Dale pfetrvava zhorSend vybavnost slov.
Aktivni slovni z4soba neodpovidd normé a trva déle, nez si je chlapec nékteré vyrazy
vSak chlapec rozumi jednoduchym pokynim. Pouziva spiSe nacvicené odpovédi na

urcitou otazku.

Mentalni vyvoj

Mentalni vyvoj byl zpocatku opozdén, pravdépodobné v diisledku opozdéného
vyvoje feci. Chlapec byl plenovan do 3,5 let, po té jiz pleny pouze na noc a to do 4,5 let.
Nyni je kognitivni vykon s vyraznou diskrepanci mezi verbalni a neverbalni inteligenci,
kdy neverbalni inteligence je v padsmu normy, avSak verbalni inteligence je pod

primérem.
ZaZivaci potiZe

Zazivaci potize jsou Casté, predevsim se vyskytuji zacpy.
Spanek a usinani

Chlapec usina bez vétsich obtizi, avSak v prib¢hu noci se 1 n¢kolikrat probudi,

ne vSak s brekem. Nékdy trpi namésic¢nosti.
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Stravovani

Stravovani probiha od pocatku bez potizi. Byl kojen do 1 roku. Piikrmy
zavadény od 6 mésice, pozdéji s kousky tuhé stravy. Nyni se chlapec sdm naji, spise ji

vetsi porce, ale celkoveé bez vyraznych zvlastnosti.
Adaptace v matei'ské Skole

Chlapec navstévuje mateiskou Skolu od 3,4 let, je integrovan v logopedické t¥ide

24

neochotou se odloucit od rodi¢a. Toto trvalo 1 mésic, poté byl jiz bez vyraznych obtizi,

nyni chodi do $kolky rad. V mateiské skole je do odpoledne.

V mateiské Skole bude od zati 2016 jako ptedskoldk, pravdépodobné s pozdéjSim
odkladem povinné skolni dochazky.

Hra

Hra se od pocatku vyviji odlisn€. Chlapec si i s hrackami hraje odlisné. Rad si
jezdi s auty. Nyni jiz stavi ze stavebnic nebo kostek. Kontakt s vrstevniky vyhledava a
kooperuje s nimi, avSak vyvoj symbolické hry je znaéné opozdény. Soustiedéni na hru
je mensi, s mensi vydrzi. Je velmi zdatny v technickych vécech. Sam se naucil ovladat a
nastavit televizi, DVD piehravac a tablet. Hra a prace s technickymi vécmi ho zajima a

velmi bavi.

Anamnéza rodiny:

Matka: 32 let, vzdélani vysokoskolské
Otec: 37 let, vzdelani vysokoskolské
Rodina je tplna, Simon méa mladsi sestru (3 roky).

Logopedické obtiZe v rodiné jsou evidovany u otce, jenz zacal mluvit opozdéné a to

ve 4 letech.

Rodina Zije v rodinném domé v malé vesnicce. Maji psa, koCky a vcely. Simon
ma pokojicek se svou mladsi sestrou. Od narozeni spi v postylce, nejdiive Vv loznici

s rodi¢i, pozd&ji ve svém pokoji. Pfi zméné prostiedi se hlife adaptuje a je znatelna
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psychickd nepohoda. Prarodi¢e rodinu Casto navstévuji, déti hlidaji pfevazné v jejich
domacim prostiedi. Po dlouhodobé hospitalizaci matky (2 mésice) se zvysil psychicky
neklid v piitomnosti prarodi¢t i v domacim prostiedi a silnéji se zafala projevovat

neplynulost v fe¢i. Nyni i mens$i zména ptisobi rusive.
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6 Vlastni Setieni

Stimula¢ni program Metoda dobrého startu probihal vzdy v pond¢li od 16 hodin
do 16.40 hodin. Programu se tcastnili 4 chlapci ve véku od 5 do 7 let. Protoze skupinka
byla mald, bylo mozné uplatnit individualni pfistup ke kazdému ditéti. Cviceni
probihalo v mistnosti, kde byla k dispozici tabule, psaci stoly a koberec. K programu
jsou nutné pracovni listy pro kazd¢é dité¢ a dale polstarky vyplnéné kroupami nebo ryzi a
to také pro kazdé dité. Ke kazdé lekci jesté byly pouzity pomiicky, které byly tieba pro
specifickd cviceni. Kazdd lekce byla tvofena ¢astmi, které jsou doporucovany

v metodice a to:

- Zahgjeni lekce probihalo vzdy podobné. Na pocatku jsme se pozdravili a piivitali.
Pti pocatecnich lekcich chlapci vypravéli, co délaji radi a naopak neradi. Pii dalSich
lekcich jsme si jiz vypravéli, co se ndm piihodilo ten den nebo tyden.

-V dalsi ¢asti byli chlapci vice seznameni s danym grafickym vzorem, ktery celou
lekci doprovazel. Nejdiive si v§ichni dany vzor napsali pazi do vzduchu. Pozdéji si
zkusili obtdhnout vzor na tabuli, ktery byl ve vétSim formatu. Také jsme se
seznamili s pisni, kterd danou lekci doprovéazi. Povidali jsme si o textu pisné a
vyznam nékterych slov byl podpoten obrazkem. Takto bylo u chlapcti podporovano
zlepSeni slovni zasoby.

- Specifickd cviceni byla také zafazovana do kazdé lekce. Vzhledem tomu, Ze
Vv pocatecni diagnostice se u vSech chlapcii projevilo oslabené sluchové vnimani,
bylo v této casti zafazovano nejen procvicovani riznych pojmu a piredlozek, ale
také cviceni na zlepSeni sluchové diferenciace.

- Dalsi ¢ast lekce byla vénovana motorickym schopnostem. Jednalo se o rlizné kroky,
ukroky a ptekroky v rytmu pisné, o tleskani stfidavé o ruce a nohy Vv rizném rytmu
a poradi.

- Nedilnou soucasti vSech lekci je pohyb spojeny s pisni. Déti do rytmu dané pisné
bubnuji rukama do sacka krup. Nejprve jednoduse dlani. V dalSich lekci je toto

- Po tomto rozcviceni se déti pusti do pracovniho listu, kde je zndzornén dany
graficky vzor, ktery se v ur¢itém rytmu pisné obtahuje. V prabéhu celého programu
nebylo mozné obtahovat vzor v tempu audio nahravky, bylo tedy nutné danou pisen

zpivat v pomalejSim tempu.
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- Na zavér byli chlapci vybidnuti k sebehodnoceni, kdy s pomoci nasli své silné

stranky. Podpora kladného sebehodnoceni je velmi dilezita.

6.1 Ukazka lekce

Lekce ¢. 1

Lekce €. 1 je doprovazena pisni ,, Pec nam spadia “.

Zahajeni

Dnesni lekce je nasim prvnim spole¢nym setkanim. Zahajeni probiha v kruhu na
jméno a zdroven ho zkusil vytleskat. Dale se ptam na to, kdo co rad déla. Po tomto
davam chlapcim hadanky ,,Myslim si “, kdy feknu oblibenou ¢innost a pouze vytleskdm
jméno. Chlapci musi uhodnout, na koho z nich myslim. Tato ¢ast lekce je ukoncena

poslechem pisné, kterou chlapci doprovazeji tleskanim do rytmu.

Graficky vzor

Dalsi ¢ast lekce je zaméfena na sezndmeni s grafickym vzorem. Chlapci nejdiive
nacvi€uji dany vzor pazi ve vzduchu. Nejprve maji pazi spojenou s mou pazi, pozdéji
jiz kazdy nacviCuje samostatné. DalSim krokem v této Casti je obtaZeni zvétSeného
grafického vzoru na tabuli. Zde se také postupné vystiidaji vSichni chlapci, abych mohla
kontrolovat spravnost uchopu a pohybu. Poustim nahravku s pisni a nacvi¢ujeme jesté
jednou psani do vzduchu, tentokrat v rytmu pisné. Po skonfeni nahravky ukazuji

chlapcim obrazek pece a povidame si o textu pisné.

Specificka cvieni

Specificka cvieni se snazim zaméfovat na néacvik jednotlivych pojma,
piedlozek a také na procvicovani sluchového vnimani a paméti. Pro prvni lekci jsem
vybrala cviCeni, kdy chlapctim pfedstavim néstroje (diivka, triangl, Cinely, xylofon,
flétnu) a jejich zvuk. Dale zavazu o€i jednomu z chlapctl, zahraji na dva néstroje,

chlapec musi urcit, které néstroje slySel a v jakém potadi.

Motorické schopnosti
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Pro prvni lekci jsem zvolila pouze pochod v rytmu pisné. Chlapce jsem vyzvala,

aby se pokusili pisenl zpivat nebo alespoinl broukat v daném rytmu.
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Pohyb a pisen

Nedilnou soucasti kazdé¢ lekce je bubnovani rukama do sackt s ryzi. Kazdy ma
dva sacky, do kterych v rytmu pisné¢ vybubnovava dany rytmus. V prvni lekci jsem
zvolila pouze jednoduché vybubnovavani dlani, kdy sacky byly vedle sebe pred kazdym

hracem.

Graficky vzor a pisen

Kazdy chlapec mél sviij pracovni list, kde byl znazornén graficky vzor. Stejny,
ktery jiz chlapci ve zvétSené podobé trénovali na tabuli. Zde jsem nahravku nepoustéla,
ale vyzvala jsem chlapce, aby spolecné se mnou pisen zpivali nebo alespon broukali a
VvV rytmu se snazili obtahovat graficky vzor. Pisen jsme zpivali v pomalejSim tempu nez

je na nahravce.
Zavér

Vyzvala jsem chlapce, aby kazdy fekl nebo ukazal, které cvi¢eni ho bavilo
nejvice. Kazdého jednotlivé jsem pochvalila a vyzdvihla ¢ast, kterd mu §la nejlépe.
Zavérem jsem je pochvalila jako skupinu a rozloucila jsem se s tim, Ze se jiZ t€8im na

pristi lekcei.

6.2 Prezentace dat

Stimulaéni program Metoda dobrého startu se dle autorCina zjiSténi uspéSné
podili na rozvoji psychomotorického vyvoje u déti s vyvojovou dysfézii, a to predev§im
Vv oblasti soustfedéni a schopnosti spolupracovat. Také pozitivné ovliviiuje Uroven
grafomotorickych schopnosti a Groven sluchového a zrakového vnimani a paméti.
Cilem bakalafské prace bylo zjistit, zdali stimula¢ni program Metoda dobrého startu
ovliviiuje psychomotoricky vyvoj déti s vyvojovou dysfazii a zdali mize byt vhodnou
formou kolektivni terapie pfi této diagndze. Vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze metoda ma

kladny vliv na psychomotoriku téchto déti a tedy je vhodnym podplirnym programem.

U vsech pozorovanych chlapct nastalo zlepSeni v trovni fonematického sluchu,
avSak ukazdého =zchlapci vrazné intenzité. Dale nastal pokrok Vv oblasti

grafomotorickych schopnosti a ve schopnosti vnimani rytmu. Také se u vSech chlapcii
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zdokonalila schopnost soustiedéni a schopnost samostatné pracovat. Mira zlepsSeni byla

vSak velmi individudlni, ovlivnéna mirou zatéze zpiisobenou danym postizenim a také

povahovymi rysy kazdého z chlapct

Vendelin (Kazuistika ¢. 1)

Tabulka 1: Diagnostika (Kazuistika ¢&. 1)

Dil¢i logopedické

vySetifeni

Pouzité zkousky

Vstupni diagnostika

Vystupni diagnostika

Orientacni vySetieni

fonematického sluchu

Sluchova analyza a syntéza

Slovo ze slabik zvladal
rozlozit i sloZit/ slovo

Z hlasek rozlozit ani slozit
nezvladal

S vizualni podporou zvladl
slozit slovo z hlasek

(jednoslabi¢na slova)

RozliSovani piirodnich zvukt

Bez obtizi

Rytmizace slov

Bez obtizi

Urcovani dlouhé/kratké

slabiky

Nezvladl ani u jednoho slova

U 2 z 5 slov zvladl po
zvyraznéni uréit spravnou

délku slabiky

Dvojice s odlisnym fonémem

Bez obtizi

Prvni slabika/hlaska ve slové

Slabiky ur¢il u vech

slov/hlasku ur¢il u 4 z 5 slov

Prvni hlasku uréil u vSech 5

slov

Posledni slabika/ hlaska ve

slové

Slabiku uréil u 3 z 5 slov/

hlasku uréit nezvladl

Slabiku ur¢il u vSech slov/
hlasku uréilu 3 z 5 slov.
Nedatilo se urcit hlasku u slov

kon¢icich na samohlasku

Diferenciace sykavek

Nezvladal, pouze hadal

Castetné se dati diferenciace
tupé fady sykavek — velké

zvyraznéni hlasky, vizualni

podpora
Orientacni zkouska Metoda popisu obrazku Nekdy je tieba pouzit Beze zmén
v s« . doprovodné otazky.
recového projevu
Vypravéni dle obrazkia Bez obtizi urci déjovou Beze zmén
posloupnost a jednoduchymi
vétami d&j vypravi
Volné vypraveéni Ve volném vypravéni se Beze zmén

Cast&ji vyskytuji
dysgramatismy, fe¢ je v piilis
rychlém tempu s veétsi

neplynulosti

Zkouska jazykového citu

Skloniovani slov ¢ini obtize,
spravné sklonuje pouze ¢ast
slov. Tvoreni zdrobnélin se
daii také pouze u nékterych

slov.

Sklonovani se dafi

V procvi¢ovanych slovech.
V novych slovech se daii
sklonovani pouze ¢aste¢né,

ale jiz s v&tsi ispésnosti




Orientaéni zkouska Figura na pozadi Bez obtizi
zrakové percepce Sleduj linii Bez obtizi
Chybgjici/odlisny tvar Bez obtizi
Orientaé¢ni zkouska Zapamatuj si obrazky a jejich | Bez obtizi
. , misténi
zrakové a sluchové !
.. Ur¢i chybéjici obrazek Bez obtizi
pameti ——— >
Zapamatuj si pofadi zvukl Bez obtizi

Zapamatuj si jmenovana slova

Zapamatuje si4z 5

jmenovanych slov

Zapamatujesi5z5

jmenovanych slov

Orientacni zkouska
grafomotorickych

schopnosti

Kresba postavy

Pferusovana linie, postava ma
zakladni detaily, avsak

provedeni neodpovida véku.

Beze zmén. Kresba
samostatného oka je pomérné
detailni, oko na postavé je

kresleno stale jako krouzek.

Pracovni list

Pracuje v rychlém tempu, bez
peclivosti, zapésti kiecoviteé,

ruku netdhne po papiie

Stale pracuje v rychlém
tempu, zapésti kieCovité, ruku

jiz tahne po papite

Vendelin se na pocatku programu zvladal pifi individudlni praci soustfedit
dostatecné, avSak v kolektivni praci mél obtize soustfedit se na instrukce. Z pocatku
jsem musela instrukce zopakovat individualné pouze jemu. Toto se v prubéhu zlepsilo a
v druhé poloviné programu zvladal poslouchat pfesto, Ze jsem mluvila k celé skupiné.
Schopnost spolupracovat byla jiz na pocatku dobra. Vendelin se zlepsil v urovni
sluchové paméti a i troven pohybové paméti se zlepSila. Stanoveny pohyb a rytmus
vV podobé vyklepavani do polStarkli mu na pocatku programu ¢inil obtiZe. Pfi sestavach,
kde se nestiidaly pouze dva pohyby, mél zpocatku také obtize. Na nasledujici pohyb se
musel velmi soustiedit a nezvladal dany rytmus, nebo naopak. Toto se pozdéji zlepsilo,
avSak pfi psani grafického vzoru zaroven se zpivanim, tedy psani v urcitém rytmu mu
¢inilo zna¢né obtiZze a zlepSeni v tomto sméru nastalo miniméalni. Sluchova percepce,
ktera byla velmi procvicovana v ¢asti specifické cviceni, se zlepsila, ale délku slabiky a
diferenciaci sykavek nezvladl ani po skonceni programu. Zrakova percepce ani zrakova
pam&t mu neéinily obtize jiz od pocatku. Uchop psaciho nagini byl spravny, aviak
zapésti neuvolnéné a kieCovité. Uvolnénost zapésti se zlepSila pii psani na velké ploSe,

ale pfi psani do cvicebniho listu bylo zépésti kiecovité 1 po skonfeni programu.
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Kuba (Kazuistika ¢. 2)

Tabulka 2: Diagnostika (Kazuistika ¢. 2)

Diléi logopedické

vySetieni

Pouzité zkousky

Vstupni diagnostika

Vystupni diagnostika

Orienta¢ni vySetfeni

fonematického sluchu

Sluchova analyza a syntéza

Slovo ze slabik nezvladal
rozdélit ani slozit/ slovo
Z hlasek rozlozit ani slozit

nezvladal.

Zvladl slovo rozlozit na
slabiky. S vizualni podporou
zvladl slozit slovo ze slabik.
Rozlozit ani slozit slovo

Z hlasek nezvladl.

RozliSovani pfirodnich zvuk

Bez obtizi

Uréovani dlouhé/kratké

slabiky

Ur¢it délku slabiky nezvladl
ani u jednoho slova.

Délku slabiky neurdi.

Prvni slabika/hlaska ve slové

Neur¢i prvni slabiku ani

hlasku ve slové.

Ur¢i prvni slabiku ve slove.

Prvni hlasku ve slové neur¢i.

Posledni slabika/ hlaska ve

slové

Neur¢i posledni slabiku ani
hlasku ve slove.

Posledni slabiku ur¢ilu 3 z 5

slov. Posledni hlasku neur¢i.

Diferenciace sykavek

Nezvladal, pouze hadal.

Nezvladl

Orienta¢ni zkouska

fecového projevu

Vypravéni dle obrazk

S pomoci ur¢i déjovou
posloupnost, avsak d&j podle

obrazku vypravét nedokaze.

Beze zmén

Volné vypravéni

Vypravi spise jednoslovné.

Stavba véty Cini obtize.

Mensi zlepSeni, avsak stale
S obtizemi. Zustava zhorSena

vybavnost slov.

Zkouska jazykového citu

Sklonovani slov ¢ini obtize,
spravné sklonuje pouze ¢ast
slov. Tvorfeni zdrobnélin se
dafi také pouze u nekterych

slov.

Beze zmén

Orienta¢ni zkouska

zrakové percepce

Sleduj linii

Linii sledovat dokaze, av§ak

pri vyruseni se ztrati.

Zlepseni ve schopnosti

sousttedit se.

Chybgéjici/odlisny tvar

Bez obtizi

Orienta¢ni zkouska
zrakové a sluchové

paméti

Ur¢i chybéjici obrazek

Ur¢il 1 z 3 obrazka

Ur¢il 2 z 3 obrazku

Zapamatuj si poradi zvukl

Bez obtizi

Zapamatuj si jmenovana slova

Zapamatuje si 2 z 5 slov

Zapamatuje si 3 z 5 slov

Zapamatuj si obrazky a jejich

umisténi

Zapamatuje si 4 z 5 obrazk,
avSak umisténi obrazki je

chybné.

Zapamatuje si 4 z 5 obrazku.

Umistit zvladl 3 z 5 obrazka.

Orienta¢ni zkouska

Pracovni list

Pracuje ve velmi pomalém

tempu s velkou snahou.

Stale pracuje v pomalém

tempu.
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grafomotorickych Zapé&sti uvoln&né.

Kresba postavy PferuSovana linie, postava ma | Beze zmén.

schopnosti
zakladni detaily, avSak

provedeni neodpovida véku.

Kuba se zcela jist¢ zlepsSil ve schopnosti soustiedéni a délky soustfedéni.
Spolupracoval od po¢atku programu bez obtizi. Jiz na zacatku zvladal i slozit&jsi
pohybové sestavy, avSak pohyb ve spojeni s urCitym rytmem mu cinil velké obtize.
ZlepSeni v tomto nastalo pouze minimalni. Pfi psani grafického vzoru byl natolik
peclivy a pomaly, ze se Vdaném rytmu ani nesnazil pracovat. Toto nezvladal ani pii
pomalej$im zpivani dané pisnicky. Kuba se také zlepsil ve sluchové paméti a sluchové
diferenciaci, ale bohuzel ne natolik, aby vyrovnal deficit. Zrakova pamét se vyrazngji
nezlep$ila a byla nadale také vyhodnocena jako funkce deficitni. Kuba se vyrazngji
zlepsil ve vyjadiovani, sice nadale pfetrvavala nespravna stavba véty a zhorSena

vybavnost slov, ale zlepsila se ochota sdélovat myslenku nebo pocit.

Jan (Kazuistika ¢. 3)

Tabulka 3: Diagnostika (Kazuistika ¢. 3)

Dil¢i logopedické

vySetieni

Pouzité zkousky

Vstupni diagnostika

Vystupni diagnostika

Orientacni vySetfeni

fonematického sluchu

Sluchové analyza a syntéza

Slovo ze slabik nezvladal
rozdélit ani sloZit/ slovo
Z hlasek rozlozit ani slozit

nezvladal.

Zvladl slovo rozlozit i slozit
ze slabik. RozlozZit ani slozit

slovo z hlasek nezvladl.

Rozlisovani pfirodnich zvuki

Bez obtizi

Uréovani dlouhé/kratké

slabiky

Urc¢it délku slabiky nezvladl

ani u jednoho slova.

Délku slabiky neurci.

Prvni slabika/hlaska ve slové

Ur¢il prvni slabiku. Prvni
hlasku neur¢il.

Prvni hlasku ve sloveé jiz ur¢i.

Posledni slabika/ hlaska ve

slové

Neur¢i posledni slabiku ani

hlasku ve sloveé.

Posledni slabiku uréil u vSech
5 slov. Posledni hlasku

neurci.

Diferenciace sykavek

Nezvladl

Nezvladl

Orienta¢ni zkouska

feCového projevu

Vypravéni dle obrazki

S pomoci urci d&jovou
posloupnost, avsak dé&j podle

obrazku vypravét nedokaze.

Jist&ji ur¢i déjovou
posloupnost. Vypravéni déje

vSak stale ¢ini obtize.

Volné vypravéni

Vypravi ve vétach. Stavba

véty ¢ini obtize. Ve vypraveéni

Beze zmén
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se stale vraci ke svym

oblibenym témattim.

Zkouska jazykového citu

Sklofiovani slov ¢ini obtize,
spravn¢ sklonuje pouze ¢ast
slov. Tvofeni zdrobnélin se
dafi také pouze u nékterych

slov.

Beze zmén

Orienta¢ni zkouska

zrakové percepce

Sleduj linii

Linii sledovat dokaze, avSak

pfi vyruseni se ztrati.

Zlepseni ve schopnosti

soustiedit se.

Chybgjici/odlisny tvar

Tvar uréuje zbrkle a rychle,

Casto chybné.

Zlepsilo se soustfedéni na
dany tkol. Vyrazné mensi

chybovost.

Orienta¢ni zkouska

zrakové a sluchové

Ur¢i chybé&jici obrazek

Bez obtizi

Zapamatuj si poradi zvukt

Bez obtizi

Zapamatuj si jmenovana slova

Zapamatuje si 5z 5 slov.

Zapamatuije si 6 z 6 slov.

paméti o o . )
Velké obtize s motivaci. Zlepsila se spoluprace.
Odmital poslouchat dana
slova.
Zapamatuj si obrazky a jejich | Zapamatuje si 5z 5 obrazkd, Zapamatuije si 6 z 6 obrazk.
umisténi stejné tak i jejich umisténi. Umistit zvladl vSechny
Nutna byla velka motivace ke | obrazky spravné.
splnéni tkolu.
Orienta¢ni zkougka | Pracovni list Ukol odmita, bylo nutné se | Spoluprace u tohoto ukolu se
grafomotorickych k tomuto ukolu vratit jiny | zlepsila. Grafomotoricky
den. Zapésti uvolnéné, ale | projev je jist&jsi.
schopnosti

tahy tuzkou jsou nepfesné.

Kresba postavy

Odmitl splnit tento tkol.

Kresbu stale nevyhledava. Ke
splnéni ukolu nutnd velka
velmi

motivace.  Kresha

chuda, bez detaild. Linie

prerusovana.

Jan se v pribéhu programu zlepsil v ochoté spolupracovat, ale mira schopnosti

a vydrze se soustredit se zlepSila minimalng. Jana bylo nutné povzbuzovat ke kazdému

tikonu a netstupné vyzadovat jeho splnéni. Uchop psaciho nacini byl od po&atku bez

obtizi, avSak provadét cviky v daném rytmu cinilo obtiZze. Toto se béhem programu

zlepsilo a vysledkem byl jistéj$i grafomotoricky projev v druhé poloviné programu.

Koordinované pohyby a vizuomotorika €inily 1 po skonceni programu velké obtize.

Sluchova i1 zrakova pamét’ byla jiz na pocatku programu nadpriimérnd, ale negativné

vyvazena neochotou spolupracovat. Zlepseni nastalo ve sluchové diferenciaci. Na

pocatku nezvladl roztleskat slovo na slabiky, toto se po skonceni programu datilo bez

obtizi. Také urcil prvni hlasku ve slové, coz se na zacatku programu nedatilo.
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Simon (Kazuistika &. 4)

Tabulka 4: Diagnostika (Kazuistika ¢&. 4)

Diléi logopedické

vySetieni

Pouzité zkousky

Vstupni diagnostika

Vystupni diagnostika

Orienta¢ni vySetfeni

fonematického sluchu

Sluchova analyza a syntéza

Slovo zvladl velmi nejisté

rozlozit na slabiky.

Slovo rozlozil na slabiky bez
obtizi. Zvladl rozlozit i
dlouha slova, zaroven urcil

pocet slabik.

RozliSovani piirodnich zvukt

Bez obtizi

Prvni slabika/hlaska ve slové

Nezvladl ur¢it prvni slabiku
nebo hlasku ve slove.

Prvni slabiku ve slové ur¢il u

3z5slov.

Posledni slabika/ hlaska ve

slové

Neur¢i posledni slabiku ani

hlasku ve slové.

Posledni slabiku ur¢ilu2 z 5

slov. Posledni hlasku neur¢i.

Orienta¢ni zkouska

fecového projevu

Vypravéni dle obrazkt

S pomoci urci d&jovou
posloupnost, avsak dé&j podle

obrazku vypravét nedokaze.

Jist&ji ur¢i déjovou
posloupnost. Vypravéni déje

vSak stale ¢ini obtize.

Volné vypravéni Vypravi ve vétach. Stavba Beze zmén
véty ¢ini obtize.
Zkouska jazykového citu Sklofniovani slov ¢ini obtize, Beze zmén

spravné sklonuje pouze ¢ast
slov. Tvofeni zdrobnélin se

dafi také pouze u nekterych

Orienta¢ni zkouska

zrakové percepce

Orienta¢ni zkouska
zrakové a sluchové

paméti

slov.

Sleduj linii Linii sledovat dokaze. Pii Zlepseni ve schopnosti
vyruseni se ztrati, ale saim se soustiedit se, avSak pietrvava
vrati na zacatek ukolu. snadné vyruseni pfi

soustfedéni.

Chybéjici/odlisny tvar Odlisny tvar uréi s jistotou. Beze zmén

Ur¢i chybéjici obrazek Bez obtizi

Zapamatuj si pofadi zvuka Bez obtizi

Zapamatuj si jmenovana slova

Zapamatuje si 4 z 5 slov.

Zapamatuje si 5z 6 slov.

Zapamatuj si obrazky a jejich

umisténi

Zapamatuje si 4 z 5 obrazk,

stejné tak i jejich umisténi.

Zapamatuje si viech 5
obrazk, stejné tak jejich

umisténi.

Orienta¢ni zkouska
grafomotorickych

schopnosti

Pracovni list

Uchop nespravny. Po
upozornéni se sdm opravi.

Zapésti neuvolnéné.

Uchop je jiz spravny. Zapésti

stale neuvolnéné.

Kresba postavy

Kresba je bez detailti

S pferusovanou linii.

Mirné zlepSeni v poctu

detaild.
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Simon jako nejmladsi ¢len skupiny velmi p&kné spolupracoval a to jiz na
pocatku programu. V pribéhu programu se zlepSovala schopnost délky soustiedéni.
Snadné vyruseni tohoto soustiedéni se viak nezlepsilo. Simon se s chuti zapojoval do
vech aktivit. Uchop psaciho naéini na po¢atku programu nebyl jesté zcela fixovan, ale
po upozornéni si psaci naini uchopil spravné. Grafomotoricky projev se béhem
programu zlepsil, avSak spravny rytmus se nedafilo dodrzovat. Zrakova pamét’ byla jiz
na pocatku programu nadprimérna, sluchova pamét také odpovidala véku. ZlepSeni
nastalo ve sluchové analyze a syntéze, kdy na pocatku programu roztleskal slovo na
slabiky velmi nejisté a v pribéhu programu jiz bez obtizi a s jistotou zvladl i delsi slovo.
Také se uptesnilo ur€ovani prvni slabiky ve slové. Velké obtize Cinily slovni instrukce,
kterym vétSinou neporozumél. Bylo tfeba ho navést ukazkou. Také pii pocatecnim a
zavéretném rozhovoru cinilo porozuméni fe€i obtize. Otdzky bylo nutné velmi
zjednodusit nebo piimo pomoci s moznostmi riznych odpovédi. Toto se behem

programu zlepsilo, avSak ne na patfi¢nou uroven.
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Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zdali stimula¢ni program Metoda dobrého
startu ovlivituje psychomotoricky vyvoj déti s vyvojovou dysfazii, a tudiz miize byt
vhodnou formou kolektivni terapie pfi této diagndze. Prace byla rozdélena do dvou
Casti. Prvni Gast, ¢ast teoreticka, vychazela z ¢etby odborné literatury a jeji tvorba byla
také ovlivnéna setkanim s odborniky, ktefi se zabyvaji vyvojem piedskolnich a Skolnich
déti. Tato Cast se zabyvala vyvojem feCi, poruchami feci, diagnostikou, vyvojovou
dysfazii a stimulaénim programem Metoda dobrého startu. Druhd ¢ast, ¢ast empiricka,
byla zpracovana do Ctyi kazuistik a ma kvalitativni charakter. V této casti byly
zpracovany piredev§im charakteristiky pozorovanych déti. Respondenty byli ctyfi
chlapci ve véku 5-7 let, kterym byla diagnostikovana vyvojova dysfazie. Dale zde byl
popsan prubéh jedné lekce. Lekce probihaly pravidelné jednou za tyden po dobu Sesti
meésicl. Prace se zabyvala vyvojem jednotlivych funkci u pozorovanych chlapci béhem
této doby. Pocatecni a konecna diagnostika byla zamétena predevSim na fonematicky
sluch, zrakovou a sluchovou pamét’, grafomotoricky projev a feCovy projev. Béhem
probihajiciho programu byla dale sledovéana praceschopnost a schopnost soustfedéni se

v kolektivu.

Stimula¢ni program Metoda dobrého startu se dle autorCina zjisténi UspésSné
podili na rozvoji psychomotorického vyvoje u déti s vyvojovou dysfazii a to predevsim
Vv oblasti soustfedéni a schopnosti spolupracovat. Také pozitivné ovliviluje uroven
grafomotorickych schopnosti a iroven sluchového a zrakového vnimani a paméti. Podili
se na zlepSeni Urovné socidlnich dovednosti. Metoda dobrého startu miiZze byt
doporucena détem s vyvojovou dysfazii jako vhodna podpora vyvoje. Zcela jisté¢ vSak

nemuze nahradit individualni terapii, ktera je pfi této diagnoze velmi diilezita.

Bakalatska prace se jevi pfinosnd pfedevS§im v potvrzeni teoretickych poznatki,
které se tykaji diagnostiky a terapie vyvojové dysfazie. Zakladem vhodné terapie je
predevsim diagnostika dil¢ich funkci, ktera upozorni na deficity v jednotlivych
oblastech vyvoje a ndslednd terapie se zaméfuje na rozvoj téchto funkci. Toto 1ze vyuzit
pfedevSim v individudlni terapii, ktera je sestavovana ditéti na miru dle uvazeni
terapeuta. Skupinova terapie, jak potvrzuje vyzkum, je pro déti s dysfazii také pfinosna.
Tato terapie je zaméfena na rozvoj dil¢ich funkeci, které jsou Casto deficitni nejen u déti
s vyvojovou dysfazii, ale 1 u déti s rizikem specifickych poruch uceni. Dle vyzkumu
nastalo u déti zlepSeni i v socidlnich dovednostech a v tomto se skupinova terapie stava
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dialezitou pomoci ve spravném vyvoji ditéte. Z prace tedy vyplyva, ze program Metoda
dobrého startu, mize byt vhodnym doplnénim individudlni terapie ditéte a muze tak
¢astecné ulehcit praci rodi¢iim. Rodice by méli se svym ditétem intenzivné pracovat dle
instrukci klinického logopeda a program Metoda dobrého startu mtize alespon jeden den

v tydnu nahradit jejich praci s ditétem.

Navrh opatreni

Podpora vyvoje déti s vyvojovou dysfazii by méla byt pfedev§im vedena jako
individudlni terapie, ale uzitenou podporou muze byt i kolektivni terapie. Jedna
z moznosti kolektivni terapie muze byt pravé stimulaéni program Metoda dobrého

startu.

Individualni terapie, jak vyplyva z teoretické Casti, se zaméfuje na rozvoj feci
ve vSech jejich rovinach. Jsou to roviny morfologicko-syntaktickd (gramaticka rovina),
lexikalne-sémanticka (slovni zasoba a jeji vyvoj), foneticko-fonologicka (vyslovnost) a
rovina pragmaticka (vyuziti fe¢i v komunikaci). Terapie se nejdiive zamétuje na slovni
zasobu a jeji vyvoj. Dité se podporuje v komunikaci avyuzivani feéi, prestoze
gramatickd rovina a vyslovnost nemusi byt v normé. Nedostatky v gramatické roviné a
vyslovnosti jsou Casté 1 V pozdé€jSim veéku ditéte a v terapii se jim vénujeme dlouhodobé.
Dulezity je také rozvoj nefecovych funkei, které jsou velmi Casto naruseny jako soucast
této poruchy. Toto naruseni mize byt individualni. Velmi ¢asto doprovazi tuto poruchu
narusené sluchové vniméni aoslabend sluchovd pamét. Dalsi slozkou, které se
vénujeme, je zrakové vnimdni. Nékteré deti s touto poruchou maji velmi dobrou
zrakovou pamét’, ale miize to byt i naopak. Nutné je se také zaméfit na rozvoj mysleni,
kdy mizZe byt vyvoj naruSen v disledku naruseného vyvoje fe€i. Toto je dulezité hned
na pocatku terapie, kdy je pfijimani informaci z okolniho svéta naruseno v dasledku
narusené¢ho porozuméni. Ne¢kdy je nutné pouzivat alternativni komunikaci, aby dité
mélo jednak dostatek podnétii, ale také aby se mohlo dorozumivat. Neschopnost
komunikace muze vést k psychickym obtizim. Dalsi casty pfidruzeny problém je
naruSené vnimani rytmu a vizuomotoriky. Narusena také byva koordinace pohybu, kdy
se obtize projevuji v neschopnosti spravné artikulovat, ale i grafomotoricky projev

muze byt velmi neptfesny. Terapie zamétfena na zdokonalovani vSech téchto funkeci je
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dualezita také v prevenci specifickych poruch uceni, které se velmi cCasto ptidruzuji ve

Skolnim veku k diagnéze vyvojové dysfazie.

Skupinova terapie, jak dokazuje priizkum, mize byt u téchto déti také velmi
dalezita. Skupina déti mize byt vhodnym mistem k nacviku komunikace a vsSech
socidlnich dovednosti. Socidlni zralost téchto déti byva opozdéna a vSechny piilezitosti
k socialnimu kontaktu jsou prospésné. Skupinova terapie mize také ptispét k rozvoji
ostatnich funkci, fe€ovych i nefeCovych. Metoda dobrého startu je jednou z moznosti
skupinové terapie. Miize byt prospesna jak intaktnim détem v pfedSkolnim véku, tak
détem s naruSenym psychomotorickym vyvojem. Skupinka déti miize byt riiznoroda, ale
zcela jisté plati, ze pokud je nutné se individualné vénovat vice détem, je nutné pocet
déti ve skupiné snizit. Ve vyzkumné casti byli do programu zatazeni 4 chlapci
s vyvojovou dysfazii. Tento maly pocet mél vyhodu v moZnostech individudlniho
ptistupu ke vSem chlapcim. Chlapci mohli ziskat urcit¢é sebevédomi a chut’
komunikovat, coz se ve vysledcich vyzkumu projevilo. Vhodné by bylo nésledné
pokraCovat v programu, ale skupinu rozsifit o intaktni déti pfedSkolniho véku. Chlapci
by mohli v ur¢itych ¢innostech napodobovat ostatni déti a postupné ziskat sebevédomi
ke komunikaci v bézné skupiné déti. Metoda dobrého startu je zaméfena na nacvik
komunikace, motoriky a to pfevazné¢ grafomotoriky a rytmicity. Rytmus miize
napomoci nejen v mluvené feéi, ale také v feci psané. Pro déti s vyvojovou dysfazii je

zlepSeni vnimani rytmu diilezité praveé pro zlepsSeni vyjadrovacich schopnosti.
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Ptiloha A - Seznam pisni k Metodé dobrého startu
Seznam pisni — cviceni hudebniho doprovodu

Metoda dobrého startu CZ

1. Pec nam spadla 14. Vlastovicko let

2. Sel tudy, mél dudy 15. Jedna, dvé, tfi...

3. Bézi liska k Taboru 16. Malicka su...

4. Prsi, prsi... 17. Kacena divoka

5. Kalamajka 18. Tancovala Zizala

6. Pasla ovecky 19. Pekla vdolky

7. Pasla husy pode dvorem 20. Zezuli¢ko, kde jsi byla
8. Nachodsky zamecek 21. Holka modrooka

9. Okolo Treboné 22. Koulelo se koulelo
10. AZ j& pojedu pres ten les 23. Cervend, modra, fiala
11. Pod nasim okynkem 24. Vyletéla holubicka
12. Kocka leze dirou 25. Okolo Frydku

13. Travic¢ka zelena



Ptiloha B — Seznam grafickych vzori k Metod€ dobrého startu
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Piiloha C - Lekce 1 k Metodé dobrého startu
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