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Anotace

Zaveérecnd kvalifikacni prace se zaméfuje na pomicky u predSkolnich déti
s vyvojovou dysfazii a ptipravu k pocate¢ni vyuce psani a Cteni. V praci jsou popsany
oblasti, na které¢ je tfeba zacilit terapii a praci s pfedSkolnim ditétem s narusenou
komunikac¢ni schopnosti. Déle je popsan piedskolni program, ktery je zaméfen
na celkovy rozvoj ditéte tak, aby byly co mozna nejvice eliminovany dopady narusené

komunikac¢ni schopnosti v poc¢atcich Skolni dochazky.
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UvoD

Tématem mé kvalifikaéni prace jsou terapeutické postupy a pomicky u déti
s vyvojovou dysfazii. Tato diagnoéza je posledni dobou ve Skolkdch velmi béznou
a postihuje u ditéte vSechny slozky jeho vyvoje. Jedna se o vyvojovou poruchu, jejiz
terapie je velmi slozita a je podminéna tymovou spolupraci odbornikli. Jako matka

chlapce s t¢zkou vyvojovou dysfazii mam zkuSenost ,,z druhého biehu* naprav a terapii.

Prace se sklada ze tii kapitol. Prvni z nich je teoreticka a vychézi ze studia odborné
literatury. Zabyva se Skolni zralosti a vyvojem ptedskolniho ditéte s vyvojovou dysfazii.
Druhé kapitola mapuje moznosti a druhy nabizenych terapii pro déti se specificky
narusenym vyvojem feci. Tteti kapitola je vlastni vyzkum pfi praci s détmi s vyvojovou
dysfazii, jejich kazuistikami a vlastnimi pomuickami pii ptredSkolnim programu.
Samotné Setfeni bylo provadéno rozhovorem s rodi¢i, pedagogy, terapeuty a pomoci
testll rizika poruch uceni. VSechny uvadéné a vyobrazené pomucky jsem vytvaiela

sama. Jména déti byla pozménéna pro ucely kvalifikacni prace.



TEORETICKA CAST

1 DITE SVYVOJOVOU DYSFAZII A JEHO OSLABENI

1.1 Terminologie

Vyvojova dysfazie se fadi mezi neurovyvojové poruchy. Co si vSak konkrétné
pod pojmem vyvojova dysfazie predstavit? Definic nebo osvétleni pojmu je hned

nékolik a lisi se dobou 1 autorem.

Jedna se o opozdény a aberantni vyvoj feci s postizenim vSech slozek jazyka,
tj. potizemi ve slovni zésob¢, gramatice, syntaxi a naruSenim zvukové stranky feci
(Novak, 1997). Jiny pohled na termin ,,vyvojova dysfazie* uvadi ze, vyvojova dysfazie
je specificky naruseny vyvoj feci projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti
naucit se verbaln¢ komunikovat, i kdyZ podminky pro rozvoj feci jsou piiméfené
(Skodova, Jedlicka, 2003). Klenkova (2006) pise, Ze vyvojova dysfizie je naruiena
komunikac¢ni schopnost, kterou fadime k vyvojovym porucham. Je to centralni porucha
feCi. Neubauer (2018, s. 284-285) pak popisuje, ze ,,vyvojovad dysfazie je definovana
jako komplexni, vrozena porucha osvojeni recovych, jazykovych a komunikacnich
dovednosti, kterou nelze vysveétlit celkové zpozdujicim se vyvojem, abnormalitou
recového aparatu, poruchou autistického spektra, ziskanym poskozenim mozku,
sluchovym postizenim, pohybovym postizenim ani deprivacnimi ¢i jinymi viivy

prostredi.*
Pokud shrneme piedchozi definice, tak mizeme v obecné roviné napsat, ze:

— jde o vrozené poskozeni fecového vyvoje, ne o ziskanou poruchu,

— jazykovy vyvoj se minimalné v jedné roviné odchyluje od normy, vyvoj je
zpozdény a aberantni,
— se nejedna o sekundarni postizeni k jinému typu postizeni jako je mentalni

retardace, sluchové poskozeni, psychické onemocnéni apod.

Pfi¢inu odbornici vétSinou hledaji v obdobi té€hotenstvi, spojuji ji s priabéhem

porodu ¢i vraném vyvoji ditéte. Ne vzdy se podaii pfi¢inu spravné odhalit



a pojmenovat. Vlastni proces vzniku vyvojové dysfazie nebyl dosud spolehlivé popsan.
Zavaznost dysfazie spociva v tom, Ze ve velmi dilezitém obdobi vyvoje ditéte ovliviiuje
také vyvoj mysleni a oslabuje ¢i jinak opozd'uje jiné oblasti (pohybové dovednosti,

kresleni, prostorovou orientaci, pamét’ aj.) (Housarova, 2016).
1.2 Symptomatologie vyvojové dysfazie

Vyvojova dysfazie se projevuje mnoha priznaky v oblasti feCové 1 v dalSich
oblastech netfeCovych, projevuje se nerovnomeérnym osobnostnim vyvojem (Klenkova,

20006).
Oblasti, ve kterych se symptomy projevuji podle Lejsky (2003 in Klenkovéa, 2006):

— porucha fonetické i fonologické realizace hléasek,

— vazne syntaktické spojovani slov do vétnych celkd,

— porucha v potadi fazeni slabik — piehazuje, vynechavé, opakuje apod.
— fec je agramaticka, ¢asto nesrozumitelna,

— vazne percepce distinktivnich ryst, fonematickd percepce je postizena,
— neschopnost udrzet déjovou linii, preskoky,

— nedokaze vyuzit redundance k doplnéni (tzn., nedokaze kombinovat symboly),
— nerozeznava kli¢ova slova k pochopeni smyslu,

— porucha kratkodobé paméti,

— mala aktivni slovni zasoba,

— dyslexie, dyspraxie,

— nepomér mezi fe€ovymi a nefeCovymi schopnostmi,

— porucha kresby,

— porucha percepce zrakovych, hmatovych a rytmickych signali,

— porusena je jemna motorika a lateralizace.



1.3 Diagnostika vyvojové dysfazie

Diagnosticky proces je zdlouhavy, komplexni a tymovy. Tym odbornikt, ktefi
se podileji na diagnostice, tvoii foniatr, neurolog, psycholog, specialni pedagog
— logoped. Tato tymova spoluprace zajisti kvalitni provedeni diferencidlni diagnostiky.
Diferencidlni diagnostika ma za kol odliSit vyvojovou dysfazii od dalSich poruch

¢1 postizeni.

V ramci specialné-pedagogické logopedické diagnostiky se provadi vySetieni
motorickych funkei (jak celkové motoriky, tak i jemné motoriky, motoriky mluvidel,
koordinace pohybu mluvidel, koordinace pohybi koncetin a vySetfeni mimické
psychomotoriky), vySetieni orientace v prostoru a Case, vySetfeni zrakové a sluchové

vvvvvvvv

vySetieni grafomotoriky a vySetieni paméti a koncentrace pozornosti (Klenkovéa, 2006).

Komplexni diagnostika je ptfedpokladem pro vytvoieni komplexniho a hlavné
individualniho terapeutického planu, ktery ditéti pomuze piekonat dil¢i deficity, které

vedou k projeviim postizeni.
1.4 Terapie

Uspééné terapie byly diive jednoznaéné zaméfeny na rozvijeni fe¢i a tpravu jeji
formalni stranky — vyslovnosti. Bylo sice dosazeno pomérné srozumitelného projevu,
ale na tkor vSech ostatnich dovednosti nezbytnych k dosazeni skolni zralosti. Mluvena
fe¢ byla obsahové chudd a téméf u tetiny déti vznikl problém s koktavosti (Neubauer,

2018).

V dnesni dobé¢ je podstatou rozvoje komunikacnich dovednosti a schopnosti
u vyvojové dysfazie vzhledem k jinym poruchdm feci zamétené na celkovou osobnost
ditéte, aniz by byla zdlraznovéana slozka feci. Celkova terapie tedy musi zahrnovat
rozvijeni:

— zrakového vnimani,

— sluchového vnimani,
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— mySleni,

— pam¢éti a pozornosti,
— motoriky,

— schopnosti orientace,
— grafomotoriky,

— fedi.

Rozvijeni jednotlivych oblasti, schopnosti a dovednosti nelze cvicit izolované.
Protoze rozvoj ditéte je nerovnomérny a individualni, je tfeba vSechny oblasti

kombinovat tak, aby dit¢ mohlo vyuzit to, co jiz umi (Neubauer, 2018).

Dobfe rozvinuté oblasti mohou byt pro dit¢ nosnym pilitem pro ziskdvani
a zpracovani informaci. Poznani oslabenych funkci je vychodiskem k jejich zdamérnému
rozvijeni. Vzdy je tfeba mit na zfeteli, Ze jednotlivé funkce nejsou izolované,
ze na kazdé cinnosti se podili funkci vice, které se vzajemné ovliviiuji a podporuji.
Oslabeni jedné oblasti se Gasto promitne do oblasti dalsich (Bednafova, Smardova,

2015).
1.4.1 Rozvoj zrakové percepce

V predskolnim véku je velice dulezité rozvijet zrakové vnimani pro ziskavani,
zpracovani a uchopovani informaci z okolniho svéta. ,,Symboly tohoto veku maji
podobu obrazkii. Zkreslené, neuplné zrakové vnimani, at jiz na urovmi zachyceni,
zpracovani nebo uchopovani informaci, negativné ovliviiuje poznavani sveta, zpiisob
mysleni. Jeho oslabeni v predskolnim obdobi se odrazi pozdéji ve Skolnim véku
do obtizného vnimani abstraktnich symbolu. Vzhledem k tomu, Ze pismena a cislice jsou
abstraktnimi symboly, promita se tak deficit zrakového vnimani pravé do cteni, psani

a pocitani (Bednafova, Smardova, 2015).
Zrakové vnimani mizeme rozdélit do n¢kolika oblasti, které je tieba rozvijet:

— vnimani barev — pfifadi a pojmenuje odstiny barev,

— vnimani figury a pozadi — vyhledéava tvar na pozadi,
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— zrakova diferenciace — odlisi shodné a neshodné dvojice liSici se detailem,

horizontalni polohou, vertikalni polohou,

— zrakova analyza a syntéza — posklada obrazek z nékolika ¢asti, doplni chybéjici

¢asti v obrazku,
— o¢ni pohyby,

-z Va &t — pozna vidéné AzKy, umisti AZ i je predti
rakova pamét’ — pozna vidéné obrazky, umisti obrazky na misto, kde je predtim

vidélo.

Toto rozdéleni je dileZzité pro stanoveni oblasti, které jsou rozvinuty na dobré urovni

a které jsou oslabeny (Bednafova, Smardova, 2011).
1.4.2 Rozvoj sluchové percepce

Oslabeni fonematické diferenciace se vyznamnou mérou podili na oslabeni
ve vyvoji feci. Na urovni Skolnich dovednosti se oslabeni sluchového vnimani mize
promitat v mnoha rovinach. MiiZze byt ztizeno nabyvani dovednosti Cist a psat a je
ovlivnén 1 samotny proces uceni. Ve Skolnim prostfedi jsou informace vétSinou
piedavany verbalné. Pro déti s vyvojovou dysfazii s oslabenou sluchovou percepci je
tento ucebni styl nejméné schidny. Maji potize v zachyceni a zpracovani verbalnich

podnétii, snizena byva i kratkodobé sluchova pamét’ (Bednatova, Smardova, 2015).

Sluchové vniméni sledujeme a rozvijime v n¢kolika oblastech. Vzdy vSak musime
vzit vavahu, ze se jednotlivé oblasti prolinaji, a Ze urcit¢ dovednosti mohou byt

zatazeny do nékolika z nich:
— naslouchani — dit¢ lokalizuje zvuk, pozné ptedméty podle zvuku, poznava pisné
podle melodii, nasloucha kratkému ptib¢hu,

— sluchové rozliSovani — rozlisi slova s vizualnim podnétem, rozlisi slova bez

vizuélniho podnétu, rozlisi slabiky,

— sluchovad pamét’ — zopakuje vétu slozenou z vice slov, zopakuje fadu az Sesti

slov,
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— sluchové analyza a syntéza — roztleska slova na slabiky, pozna, urcuje a vymysli
rymy, ur¢i pocet slabik, pozna a ur¢i prvni hlasku ve slové, pozna a urci posledni
hlasku ve slové, z hlasek slozi slovo, jednoslabi¢né slovo analyzuje na slabiky,

— vniméni rytmu — ur¢i dvé kratké a poté i delsi rytmické struktury, napodobi

rytmus (Bednafova, Smardova, 2011).
1.4.3 Rozvoj mySleni

Pro déti s vyvojovou dysfazii je charakteristické vyrazné¢ nerovnomérné rozlozeni
jednotlivych schopnosti, tj. diskrepance mezi tUrovni verbalnich a neverbalnich
schopnosti ve prospéch neverbalnich. Verbalni schopnosti jsou vyrazné¢ opozdény
vzhledem k ostatnim slozkam intelektu. Pfi malé nebo nespravné stimulaci vyvoje feci,
napt. preferenci formalni stranky feci (tj. Gpravy vyslovnosti bez dostatecné rozvinutého
zrakového a sluchového vnimani a jejich koordinaci s rozvojem jemné motoriky) pied
obsahovou strankou feci, se mohou zhorSovat i rozumové schopnosti déti. S adekvatnim
rozvojem obsahové stranky feci se zlepSuje i intelekt ditéte. Rozvoj obsahové stranky
fedi je tedy duleZitou podminkou k dal§imu rozvoji osobnosti a ke vzdélavani (Skodova,

Jedlicka, 2003).

U rozvoje mysSleni pfedSkolniho ditéte je dilezitad pfedevSim rovina lexikalné-
sémanticka, a to v t€chto polozkéch:

— pfimétend slovni zésoba,

— dité smyslupln¢ popiSe, co je na obrazku,

— interpretuje pohadku s a bez obrazkového doprovodu,

— definuje vyznam pojmu,

— tvoii protiklady s vizualni podporou i bez ni,

— tvofi nadfazené pojmy s vizualni podporou i bez ni,

— tvofi slova podobného vyznamu (Bednafova, Smardova, 2011).

K rozvoji mysleni neodmyslitelné patii 1 mentalizace — dovednost reflektovat

dusevni stavy — porozumét myslenkdm, presvédCenim a pfanim svym a ostatnich.

13



Pochopeni, ze mysl maji i jini a ze se podoba ¢i 1isi od jeho vlastni, je ve vyvoji ditéte

vstupem k symbolické hie mimo pravé pritomny fyzicky svét (Neubauer, 2018).

PredSkolni dité¢ potiebuje rozvinout mnoho schopnosti a dovednosti, které jsou
posléze predpokladem ke zvladdni uciva matematiky. K rozvoji matematickych
dovednosti je ale zapotiebi i vysoky podil rozvoje mysleni. Polozky sledované v této
oblasti jsou:

— porovnavani,

— Tazeni,

—  tfidéni,

—  Mmnozstvi.

1.4.4 Rozvoj paméti a pozornosti

Cviceni na rozvoj paméti a pozornosti je tieba zafazovat do vSech terapeutickych
postupi, slouzicich krozvijeni ostatnich slozek. Terapeutické postupy a konkrétni
metody musi terapeut prizpiisobit individualnim schopnostem a pottebam konkrétniho
ditéte. Opakovani vSech procvicovanych ¢innosti a pracovnich postuptt ma pro dalsi

rozvoj dysfatického ditéte kli¢ovy vyznam (Skodova, Jedlicka, 2003).
Rozvoj motoriky

Uroveii motorickych schopnosti a dovednosti prochazi celym rozvojem a vyvojem
ditéte. Ovliviiyje fyzickou zdatnost, vybér pohybovych aktivit, zapojeni se do kolektivu,
vnimani, fe¢, kresbu a pozd&ji i psani. Podle Skodové a Jedlitky (2003) je tieba
na motorické schopnosti a dovednosti a ndslednou terapii pohlizet v né€kolika rovinach:

— hruba motorika,

— jemna motorika,

— grafomotorika,

— motorika mluvidel,

— motorika o¢nich pohybii.

14



Na co nesmime zapominat, jsou oblasti s motorikou Uzce souvisejici, které tvori

zéaklad pohybovych dovednosti, jako je taktilni vniméani, vnimani vlastnich pohybi,

vnimani rovnovahy a vnimani svalového tonusu (Bednarova, Smardova, 2015).

CviCeni jemné 1 hrubé motoriky se zamétfuje na zlepSeni deficitu v téchto

pohybovych slozkéch:

Motorika rukou — dysfatické dité pohyby provadi neobratné¢, poméaha si druhou
rukou, pohyblim chybi pfesnost. V terapii pouzivame stavebnice s rliznymi
velikostmi, tvarem, povrchem i materidlem jednotlivych prvki (Skodova,

Jedlicka, 2003).

Dynamickéd organizace pohybl — v této oblasti byva porucha nejnapadné;si.
Pti recipro¢ni koordinaci pohybti selhavaji témér vSechny déti s vyvojovou

dysfazii. V terapii je tfeba vyuziti nejrozmanitéjSich rytmickych a pohybovych
her (Skodova, Jedlicka, 2003).

Opticko-prostorova organizace pohybl — tato schopnost nebyva vyraznéji
postizena. Nékteré¢ déti ale nedokazi spravné rozliSit prostorové vztahy mezi
zrcadlovymi obrazy. Terapie se zamé&fuje na napodobu piimého vzoru (Skodova,

Jedlicka, 2003).

Komplexni praxe rukou — zde se potize promitaji v plné §ifi. Mnoho déti si jesté
ve Skolnim véku nedokdze spravné zavazat tkanicky, ma potize se zapindnim
knoflikl, zipt, neumi jist piiborem, jsou neSikovné pii oblékani (d¢ti ve snaze
o presnéjsi pohyb, udélaji mnoho nadbytecnych nepiesnych pohybi, které jim
¢innost jest¢ vice zkomplikuji). Zde ma velky vliv i1 deficit v chapani
prostorovych vztahi a prostorové organizace pohybl viibec. V terapii
se zaméfujeme na cilené a piesné pohyby a jejich stalé opakovani (Skodova,

Jedlicka, 2003).

PredSkolni dit¢ by mélo zvladat v oblastech hrubé a jemné motoriky a taktilniho

vnimani nasledujici polozky:

piejde pies kladinu,

pteskoci snozmo nizkou prekazku,
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— dotkne se bfiskem kazdého prstu na ruce btiska palce,
— pomoci hmatu rozlisi rizné povrchy, materialy,

— pozna hmatem geometrické tvary.

Kresleni a rozvoj grafomotoriky mé stéZzejni vyznam pro rozvoj psani.
V predskolnim véku je jeji uroven jednim zdulezitych kritérii pfi posuzovani
zpusobilosti k zahajeni Skolni dochazky. Kresba ndm muze poskytnout informace
o celkové vyvojové trovni ditéte. Jestlize je grafomotorika neobratnd, dit€¢ miize mit
potize sucenim se psat jednotlivé tvary pismen, pismo je neuhledné, snizuje
se Citelnost. Neobratnost se Casto odrdzi do tempa psani, které je proti vrstevnikiim

zpomaleno (Bednafova, Smardova, 2011).

U ptedsSkolniho ditéte sledujeme nejen uroven grafomotorickych prvkl (zuby, horni
smycky apod.), ale 1 navyky pii kresleni (drzeni tuzky, postaveni ruky, uvolnéni ruky,

tlak na podlozku, plynulost pohybi).
Velmi dulezitou roli zde hraje i lateralita ruky a oka.

Motorika mluvidel — pohyblivost mluvidel nelze oddélovat od celkové obratnosti,
pohybové koordinace, rovnovahy a obratnosti rukou. Déti s vyvojovou dysfazii maji
velmi Casto potiZe s touto oblasti motoriky. Nedostatecny nebo nepiesny byva pohyb
jazyka, rtl, tvaii apod. Vice nez vlastni pohyb byvad naruSeni koordinace mluvidel.
Na to je tfeba se pfi terapii zaméfit. Voli se takové postupy, které dit¢ zvladne. Dité

by mélo mit moZnost byt alespoii v jednom cviceni Gsp&né (Skodova, Jedlicka, 2003).
1.4.5 Rozvoj prostorové orientace

U déti s vyvojovou dysfazii byva naruseno chdpani prostorovych vztahti. Existuji
problémy i v pravo-levé orientaci a inverzi tvard. Pfi terapii a rozvoji orientace
se u dysfatickych déti v pocatku osvédcuje spojeni kresby jednoduchého obrazku
a jejiho nésledného zobrazeni v prostoru (napf. na zemi), pomoci Spejli, provazku,
papirovych prvkll apod. U déti se zde muze kombinovat problém s prostorovou

orientaci a porozuménim nebo vytvofenim verbalniho pojmu (Skodova, Jedlicka, 2003).
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Pfi terapii postupujeme nasledovné. Zacindme pojmy nahoie, dole, pies, vpredu,
vzadu, prvni posledni, uprostied, az k pojmiim hned pted, hned za (Bednaiova,

Smardova, 2011).
1.4.6 Rozvoj ¢asové orientace

Jednotlivé Casové tuseky vétsinou dit€¢ s vyvojovou dysfazii nechépe a nedokaze
vyjadrit slovem, ale vyjadfuje je ¢innostmi, které se k tomuto useku vazou. Deficit
v Casové orientaci souvisi spiSe s poruchou verbalniho oznaceni Casu nez s poruchou
samotného Casového vnimani. Tento deficit se obvykle zmirni pfi logopedické terapii

rozvoje fe¢i (Skodova, Jedlicka, 2003).

Predskolni dit¢ by se pfed vstupem do Skoly mélo orientovat v d€jovych linkéach
— sefazeni obrazkl podle posloupnosti — co je nejdiive, pozd¢ji, naposledy a piifazeni

ginnosti k roénimu obdobi (Bednatovéa, Smardova, 2011).
1.4.7 Rozvoj Feci

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o poruchu systémovou, zasahuje v rizném stupni
a Sirokém spektru senzorickou a motorickou oblast ve vSech jazykovych rovinach.

Terapii nastavuje klinicky logoped, ktery postupuje podle individualniho planu.
Zakladni ¢lenéni logopedickych terapeutickych piistupti:
1. Tradi¢ni terapeuticky pfistup — terapie je zamétfena zejména na fonetickou
rovinu,

2. Fonologicky terapeuticky piistup — terapie je cilena zejména na fonologickou

rovinu,

3. Foneticko-fonologicky terapeuticky pfistup — terapie zaméfena piedevSim

na foneticko-fonologickou rovinu,

4. Komplexni terapeuticky piistup — terapie je cilena na vSechny jazykové roviny

(Lechta, 2011).
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2 MOZNOSTI VZDELAVANI DETI S VYVOJOVOU
DYSFAZIi VPREDSKOLNIM ROCE V MS

2.1 Skolni zralost a odklad 3kolni dochizky u déti s vyvojovou

dysfazii

Kromé fecovych a intelektovych ptedpokladii vyzaduje vstup do Skoly pfimétenou
citovou zralost, soustiedénost a schopnost systematické prace. Bohuzel tyto schopnosti
vetsing dystatickych déti v prislusném veéku v disledku nerovnomérného vyvoje chybi.
Ve veéku Sesti let jsou déti zpravidla Skolsky nezralé. Vazné obtize ¢i selhdni na samém

pocatku skolni dochazky dité sraZeji v jeho chuti a motivaci (Skodova, Jedlicka, 2003).

Skolni nezralost ma né&kolik piicin, které se u déti vétsinou kombinuji. Odklad
Skolni dochazky je jedna z moznosti, jak dat ditéti ¢as k dozrani a castecnému
dorovnani jeho nerovnomérného vyvoje a umoznit mu v pocatku Skolni dochazky
osve&dcit svou vykonnost v porovnani s vrstevniky. Za pfedpokladu, ze ma dit¢ vhodné
nastaveny terapeuticky plan, mizeme mu vyrazné v tomto pomoci. Odklad Skolni

dochazky dava ditéti moznost v pokracovani intenzivni rehabilitace.

Vybér vhodné mateiské Skoly je stézejni pro dalsi vyvoj ditéte. Dité s dysfazii je

mozné viadit:
a) do b&zné MS bez jakékoli podpory,

b) zafadit ho formou individualni integrace do b&zné MS (tzv. hlavni vzdélavaci

proud),
¢) dalsi moznost zafazeni je formou skupinové integrace do b&zné MS,
d) do MS logopedické,

e) lze uskutecnit 1 viazeni formou individualni integrace do MS urcené pro déti

a zaky s jinym typem postiZeni.
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V soucasnych narocich Skoly na znalosti a védomosti déti — i vzhledem
k pfetrvavajicim, a ne vzdy vhodnym metoddm vzdélavani, déti s t€zsi formou vyvojové
dystazie pottebuji vlastni typ Skoly s individudlnim pldnem a odborné ptipravenymi

pedagogy.

2.2 SPC PPP

Do vzdélavani se zapojuji 1 dal$i statni instituce.

Mezi Skolska poradenskd zatizeni legislativné spadajici pod resort ministerstva

Skolstvi mladeze a télovychovy patii:

— Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) — pouze v nékterych PPP plisobi
specialni pedagogové — logopedi. Jedna se o PPP z oblasti, ve kterych nejsou
détem dostupni odbornici ze specidlné pedagogickych center pro zadky s vadami
reci.

— Specialné pedagogicka centra pro zaky s vadami feci.

Mezi standardni specialni c¢innosti specialné pedagogickych center pro zaky

s vadami feci patii:

— logopedicka diagnostika a depistaz poruch komunikace,

— vypracovani anamnézy,

— zpracovani programu logopedické intervence,

— aplikace logopedickych  terapeutickych, stimulacnich, edukacnich

a reedukacnich postupt,

— prace s zéky s potiebou logopedické péce nevyzadujici Gpravu vzdélavaciho

programu,
— péce o déti cizinct,
— instruktaze pro zakonné zastupce a pedagogické pracovniky,
— vedeni logopedickych denikd,

— zpracovani a vedeni navrhli o individualni logopedické péci,
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— tvorba didaktickych a metodickych materidlti pro rozvoj komunikace, tvorba

pracovnich listi.
2.3 DalSi moZnosti nacviku a terapii

Mnoho rodi¢l vyuziva moznosti s ditétem navstévovat dalsi rizné nacviky a terapie.
Jejich nabidka je Sirokd a i kdyz ne vSechny jsou dostupné mistem, tési se u rodicl

velké oblibé. Zde je n¢kolik vybranych.
2.4 Neurovyvojova terapie a stimulace

Primérni reflexy hluboce ovliviiuji zékladni fyzické a psychické reakéni vzory.
Neurovyvojova terapie (NVT) kombinuje poznatky z vice metod najednou a pouziva
seu déti od 4 let. Lécba je zalozena na jednoduchych cvicich, které ¢asto napodobuji
pohyb vyvolany primarnimi reflexy, a tim davad mozku druhou Sanci, aby se postupné
naucil spravné kontrolovat fungovani téla. DéEti se nauci cviky, které musi kazdy den

provadét (cviceni ale nikdy netrvé déle nez cca 10 minut) (Volemanova, 2018).
2.4.1 Rozvoj jazykovych schopnosti dle Elkonina

Déti se nejdiive nauc¢i chéapat hlaskovou strukturu mluvenych slov (fikame, ze
se nauci slySet hlasky ve slovech) a az potom se uci, jak se tyto hlasky daji oznacit
pismeny. Hlavni odliSnost metody podle Elkonina vSak spociva v tom, Ze déti se neuci
jednotlivosti pokusem a omylem, ani mechanicky, nazpamét. U¢i se chapat principy
a pravidla, jak se z hlasek tvoii slova a jak se mluvena slova daji zapsat pismeny. Kdyz
si osvoji tato vSeobecnd pravidla, poté dokazi precist kazdé slovo. Pfemostujeme vyvoj
mluvené feci a ¢teni/psani a posilujeme porozumeéni sloviim. Metoda tak rozviji mysleni

a poznavaci schopnosti déti (Kejfova, 2020).
2.4.2 MAXIK - stimulaéni program pro déti

Stimula¢ni cvi€eni neni redukce projevi, ale zména podminek, za kterych miize dité
podavat lepsi vykon. Kromé& déti jsou do tréninku zatfazeni rodice i ucitelé, ktefi jsou
vedeni k chapani problému ditéte a respektovani jeho zakladnich potfeb. Program je

vhodny také pro déti s potizemi v uceni v 1. a 2. ro¢niku zékladnich i specialnich Skol.
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Je zdlraznéna potieba pravidelného rezimu, uvédomélého sezeni ditéte, jasného
a srozumitelného zadavani pokynii dospélym — rodiCem-trenérem, zpétnad vazba — jak
dit¢ pokyntim porozumélo, vytyCeni a dodrZzovani pravidel chovani a daslednosti pii
kontrole plnéni tkolt. Dilezity je zplisob vedeni a postupu ze strany dospélého, ktery
ma maximalni informace o stavu ditéte — Cerpd z vyjadieni poradenského zafizeni,
pediatra, neurologa, pedagoga. Uplatituje laskavy pfistup, vyhybd se frustrujicim
a stresujicim situacim, negativnim hodnocenim, mentorovani a napominani ditéte. Cely
program je koncipovan tak, aby byla rovnomérné posilovédna slozka motoricka,

grafomotorickd a percepcni (Bubenickova, 2020).
2.4.3 BENAUDIRA sluchovy trénink

Sluchova stimulace Benaudira je sluchovy trénink prostiednictvim poslechu
specidln¢é sestaven¢ho CD, ktery muze ditéti pomoci pii problémech s koncentraci,
s porozuménim fe¢i a s posunem naruSené¢ho nebo opozdéného vyvoje fe€i. Terapie
nabizi moznost zlepSeni centralniho sluchového zpracovani pomoci pravidelného
poslechu individualné namixované instrumentalni hudby, zpévu, fec¢i a zvukl. K nam
do Ceské republiky se dostala tato metoda az vroce 2016. Nicméné v Evropé jde
o efektivni terapii zalozenou na faktu, ze slySeny zvuk se zpracovavd v mozku, a tim
padem je mozné i dobry poslech natrénovat. Jednd se o terapii pochéazejici z Némecka,
jeji obdobou je i JIAS sluchova terapie. Aplikaci specifické hudby jsou pozitivné
ovlivilovany mozkové aktivity, které podporuji spravné vniméni a zpracovani zvuku
zraznych sméra. Jakmile se napiiklad zméni vnimani fe¢i v mozku, mohou z toho
vyrazné¢ profitovat zrucnosti jako Cteni a psani. Rovnéz napiiklad tinnitus (rusivy zvuk)
se muze snizit nebo Uplné¢ vymizet harmonizaci centralniho sluchového zpracovani

(Benaudira, 2020).
24.4 FIE

Program FIE sestdva z vice nez 500 stranek cviceni ,,papir a tuzka®, rozdélenych
do dvaceti instrumentl. Kazdy instrument je zaméfen na specificky kognitivni deficit,
sam je vSak uréen k ziskdvani mnoha dal§ich predpokladi uceni. Ctrnact z téchto
instrumentii jsou pravidelné pouzivany ve tfidach pii hodinovych lekcich, jejichz

frekvence by méla byt 3—5 hodin tydné po dobu dvou let. To je optimalni situace, kterou
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navrhuje Feuerstein. V praxi se setkdvame s méné€ naro¢nou aplikaci. Je mozné pracovat
s jednotlivei i s celymi skupinami. Skupinové pouziti metody ma velkou vyhodu
ve sdileni postupli prace, nazorti na feSeni ukoll i1 vytvareni aplikaci v bézném Zivote.
Vsechna cviceni instrumentl jsou konstruovana tak, Ze je stupfiovana jejich obtiznost
a slozitost. Cilem cviceni je rozvinuti ucebniho potencialu ditéte, ktery je chapan
v Sirokych souvislostech. Pfi praci s Feuersteinovou metodou je kladen daraz
na rozvijeni fe¢i. Re¢ je nastrojem kazdé intelektualni innosti. Re¢ je dilezita na viech
ttech tirovnich mentalni ¢innosti. Jedinec fe¢i kontroluje a uptfesiiuje informace, které
dostava. Musi umét vyjadrit fec¢i kazdy myslenkovy pochod, kazdou strategii, kterou
pouziva. Pomoci feci ur€itou informaci ale i strategii zvnitini, to znamena, Ze si ji osvoji
natolik, Zze ji pouziva 1 za jinych okolnosti. Konetné¢ musi umét adekvatné a presné
odpovédet na danou otazku nebo vyiesit dany tikol. Systematicky se proto péstuje nejen

slovni zasoba, ale i obsahové 1 formaln¢ piesné vyjadiovani (Pokorna, 2019).
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PRAKTICKA CAST

3 VLASTNI VYZKUM

3.1 Predskolni program pro déti s vyvojovou dysfazii

Obsahem praktické casti prace je skupinka Sesti piedskolnich déti s vyvojovou

dystazii, ktera cely predskolni rok, vétSinou po odkladu Skolni dochézky, navstévovala

program rozvoje. Pfredpokladem a podminkou navstévy programu jsou spolupracujici

rodice, ktefi s ditétem pravidelné pracuji.

Program je zaméfen na celkovy rozvoj ditéte, kde je vzdy postupovano pomalymi

kracky. Cely program ma dvé propojené faze a pracuje formou spiraly, kdy se cyklicky

opakuji a procvicuji jiz naucené dovednosti a pfiddvaji se nové, s mirn¢ se zvysujici

obtiznosti.

1)

2)

Faze skupinova — d¢ti se setkdvaji jednou tydné a skupinovou formou pracuji
na svém rozvoji, s vyuzitim riznych pomucek, karticek s vyuzitim nazornosti
a her, které jsou propojeny s domacimi pracovnimi seSity. Pokud dité¢ nezvlada
nékterou z oblasti, jsou thned zapojeni rodice, kteti dostanou piesné instrukce,
jak pracovat, jak pomoci ditéti nacvicit po malych kriccich danou oblast. Vzdy
se s ditétem pomysIné vrati o krok zpét k rovni, ve které tikol nema problém

splnit a po malych krticcich pfechazi na vyssi ,,metu®.

Faze individualni — doméci — na kazdy pracovni den je ptipraven jeden
pracovni list, ktery dit¢ vypliuje v klidu domova s rodi¢i. Rodi¢e pak jednou
tydné konzultuji, zda dit€¢ postupuje plynule bez obtizi, zda mu néjaka oblast
necini potize apod. V pfipad¢, Ze se ditéti na nékterém pracovnim listé nedafi, je
mu vytvofen individudlni plan s pracovnimi listy, které tuto oblast procvici. Dité

tak postupuje kontinualn¢ a neztraci se v praci se svymi vrstevniky.
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3.2 Pripadové studie déti s vyvojovou dysfazii, které navStévuji

program rozvoje

Vsechny udaje jsou ziskané pomoci rozhovoru s pedagogy, specidlnimi pedagogy
a rodici, ktefi se o dané dité staraji a dale pak z odbornych zprav a vysledka vySetieni,
kter¢ mi byly poskytnuty. U vSech déti byly navstiveny jejich mateiské skolky
a navazan kontakt s jejich pedagogy. Rozhovory byly vedeny dle obecnych doporuceni.
Navazani kontaktu, vytvofeni optimalni atmosféry a sbér dat a diagnostickych
informaci. Krom jediného pfipadu jsme navazali i naslednou a hlavné fungujici

spolupraci, pravé s ohledem na déti, které mame vzajemné v péci.

Vsichni rodi¢e souhlasili s anonymnim zpracovanim dat, pro tucely kvalifika¢ni
prace. Rozhovory byly vedeny dle obecnych doporuceni, kdy byl v uvodni fazi navazan
kontakt, byla vytvofena optimalni atmosféra, poté v jadru rozhovoru byla snaha ziskat
co nejvice diagnostickych informaci, v zavéru pak byly ptfedeslany plany nasledné
spoluprace. Pti tvorbé kazuistik se vychazelo i z tabulek Skolni zralosti a testu rizika
poruch uceni, ktery byl s détmi proveden. Kazdé dit¢ bylo testovano dvakrat
— v pocatku kurzu a pak v pololeti pfi jeho pribézném zhodnoceni. Vystupem je Sest
strucnych kazuistik déti, které dochéazeji na napravny program a kterym byly vytvoieny

pomucky pro piekonani pocatecnich obtizi pti vyuce Cteni a psani.
3.2.1 Strucna kazuistika ¢. 1 — chlapec Marek
Vek: 6
Diagnoéza: Vyvojova dystazie, ADD
Rok narozeni: 4/2013
Osobni anamnéza a diilezité zavéry vySetieni

Porod komplikovany, poporodni tfas, novorozenecky ikterus — t&€zky.
Psychomotoricky vyvoj v celém piedskolnim obdobi nerovhomérny — nelezl, chiize
v 18 mésicich, do 4 let vlastni fe¢ — OVR — porucha percepce i exprese. Lateralita

— pravak. Marek je vySetfen foniatricky, neurologicky a psychologicky. Od 4 let MS
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specialni — déla velké pokroky v socialni oblasti. Odklad Skolni dochazky. Navstévuje

logopedii, ergoterapii, v rdmci programu i neurovyvojovou stimulaci.

Tabulka 1 Subtesty chlapce Marka

Subtesty Zari2019 | Leden 2020 | Max. pocet bodu

1. Sluchova analyza na slabiky 3 1 3

2. Sluchova analyza na 1. hlasku 0 3 3

3. Sluchové rozliSovani hlasek ve slové 2 3 8

4. Sluchové rozliSovani podobnych slov 4 5 8

5. Sluchové rozliSovani délek 0 4 4

6. Zrakové rozliSovani — rytmus 1 4 4

7. Zrakové rozliSovani — PLO 3 3 3

8. Zrakové pamét 1 0 3

9. Zrakové vnimani — prostorové 2 0 2

10. Artikulacni obratnost 0 1 6

11. Jemna motorika — napodobeni pisma 2 0 3

12. Intermodalita — uéeni pisma 4 6 6

13. Rymovani 0 3 3
ZA¥i sten: 2

CELKEM 22 33 Leden sten: 4
Posun o: 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledek testu v zari

Patrné jsou problémy zejména ve sluchové percepci. Dale se na ,,neuspechu‘ podili
1 motoricky neklid, slabsi koncentrace pozornosti a casty odklon od tukolu. Marek
se neustale ujiStuje, zda byl uspéSny. Pfi mozném neuspéchu okamzit¢ od ukolu

odchazi a nechce ho dokongit.
Vysledek testu v lednu

Na Markové rozvoji se podili jeho vyzravani. Vzhledem k tomu, ze spoluprace
s rodinou je nekonzistentni (n¢kdy je dokonce vidét, ze ukoly plni rodice) jeho progres

neni zcela takovy, jaky by mohl byt.

3.2.2 Strucna Kkazuistika ¢. 2 — chlapec Pavel
Vek: 7

Diagnoéza: Vyvojova dysfazie , susp. ADHD

Rok narozeni: 9/2012
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Osobni anamnéza a diilezité zavéry vySetieni

Porod Pavla byl protahovany, poté sledovan na kardiologii z divodu Spatné
poporodni adaptace. Do 3,5 let nemluvil vibec, pouze ukazoval. Psychomotoricky
vyvoj byl vnormé&. Logopedii navitévuje od 5 let. Re¢ v 5 letech nesrozumitelna,
pouzival tiislovné véty. Levdk — zkfizena lateralita. Chlapec navstévuje béznou
matefskou Skolu. Je vySetien na neurologii, foniatrii a psychologii. Navstévuje

neurovyvojovou stimulaci a FIE.

Tabulka 2 Subtesty chlapce Pavla

Subtesty Z4ari 2019 | Leden 2020 | Max. pocet bodi
1. Sluchové analyza na slabiky 1 3 3
2. Sluchové analyza na 1. hlasku 0 3 3
3. Sluchové rozliSovani hlasek ve slove 2 6 8
4. Sluchové rozlisovani podobnych slov 7 6 8
5. Sluchové rozliSovani délek 2 4 4
6. Zrakové rozliSovani — rytmus 4 4 4
7. Zrakové rozliSovani — PLO 0 3 3
8. Zrakové pamet 2 3 3
9. Zrakové vnimani — prostorové 0 2 2
10. Artikula¢ni obratnost 2 2 6
11. Jemna motorika — napodobeni pisma 0 2 3
12. Intermodalita — u¢eni pisma 6 6 6
13. Rymovani 0 3 3
Zafi sten: 3
CELKEM 26 47 Leden sten:7
Posun o: 4

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledek testu v zari

Béhem testu ma tendenci u nékterych ukolt spisSe odhadovat vysledek. Ani
po upozornéni nebo motivaci se toto neméni. Lateralita — levak (zkiizena lateralita).
Kresba neodpovidd véku. Oblasti jemné motoriky, zrakové a sluchové percepce jsou
podhrani¢ni. Motivace ditéte je problematicka. Ukoly, které by ho mély v jeho véku

zaujmout, plni spiSe neochotné. Ve vSech smérech je vidét celkova nevyzralost.
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Vysledek testu v lednu

Velky progres zejména v motivaci ditéte se odrazi v celkovém vysledku. Chlapec
plni ukoly s nadSenim. Vyzral ve vSech oblastech, coz se pozitivné odrazi i v rozvoji

feci.

3.2.3 Strucna kazuistika ¢. 3 — chlapec Adam
Vek: 6

Diagnéza: Vyvojova dysfazie smiSena

Rok narozeni: 10/2012
Osobni anamnéza a diilezité zavéry vySetieni

Téhotenstvi a porod normalni prabéh. V 0,5 roce rehabilitace kvili hypotonii. Déle
pak OVR. Od 3 let problémy s chovanim, neposloucha, nezapojuje se. VySetfen
v NAUTISu se zavérem mirnd symptomatika PAS, projevy ADHD, kognitivni
schopnosti v pasmu pruméru. Z foniatrického a logopedického vySetteni ve 4 letech
vyplyva, ze se jedna o vyvojovou dysfazii s pievahou percepcni, dle neurologa ADHD.
V 6 letech vySetfen na diagnostickém pobytu v LOGO v Brné se zavérem vyvojova

dystazie, ADHD. Lateralita — pravak.

Tabulka 3 Subtesty chlapce Adama

Subtesty Zari2019 | Leden 2020 | Max. pocet bodi

1. Sluchové analyza na slabiky 0 1 3

2. Sluchové analyza na 1. hlasku 0 1 3

3. Sluchové rozlisovani hlasek ve slové 3 3 8

4. Sluchové rozliSovani podobnych slov 4 5 8

5. Sluchové rozliSovani délek 0 0 4

6. Zrakové rozliSovani — rytmus 1 4 4

7. Zrakové rozliSovani — PLO 0 2 3

8. Zrakové pamét 0 2 3

9. Zrakové vnimani — prostorové 0 2 2

10. Artikula¢ni obratnost 1 3 6

11. Jemna motorika — napodobeni pisma 0 1 3

12. Intermodalita — u¢eni pisma 2 3 6

13. Rymovani 0 2 3
Zaxi sten: 1

CELKEM 11 29 Leden sten: 4

Posun o: 3

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vysledek testu v zari

U Adama se objevuji vyraznéjsi projevy ADHD - zejména impulzivni
a hyperaktivni chovani. Vysledek testu naruSuje zejména snadno odklonitelna
pozornost, negace — fadu ukoli z pocatku bojkotuje — nasledn¢ se k nim s motivaci

vracime a on je krasn¢ zvlada.
Vysledek testu v lednu

Vysledky jsou opét naruseny projevy ADHD, jiz se ovSem neobjevuje negativismus
— ve smyslu ,,ja nezvladnu®, ,,nechci* atd. Je vidét, Ze Adamek pravidelné pracuje a je
na praci zvykly, je nutné ho stidle motivovat, ale z vysledkli testu vyplyva pokrok,

zejména v oblasti zrakové percepce. Sluchova percepce je stale vyrazné deficitni.
3.2.4 Strucna kazuistika ¢. 4 — divka Adéla
Vek: 6
Diagnoza: Vyvojova dysfazie smiSena
Rok narozeni: 7/2013
Osobni anamnéza a dilezité zavéry vySetieni

T¢hotenstvi fyziologické, 2 hodiny po porodu prodé€lala sepsi, prestala dychat.
Hospitalizovana 1. tyden na JIP, poté propusténa domu jako zdravd. Motoricky vyvoj
v mezich normy. Po nastupu do MS se jevi jako placha, citlivéjsi, malo komunikativni,

patrna socialni nevyzralost. Problémy s artikulaci delSich slov, agramatismy.

V 5,5 letech potvrzena diagndza ,,vyvojova dysfazie®. Lateralita — pravak. Odklad
Skolni dochéazky. VySetfena na foniatrii, neurologii a psychologie. Navstévuje logopedii,

FIE a neurovyvojovou stimulaci.
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Tabulka 4 Subtesty divky Adély

Subtesty Zari2019 | Leden 2020 | Max. pocet bodu
1. Sluchové analyza na slabiky 1 3 3
2. Sluchova analyza na 1. hlasku 0 3 3
3. Sluchové rozliSovani hlasek ve slové 3 6 8
4. Sluchové rozliSovani podobnych slov 4 7 8
5. Sluchové rozliSovani délek 1 2 4
6. Zrakové rozliSovani — rytmus 0 3 4
7. Zrakové rozliSovani — PLO 2 3 3
8. Zrakové pamet’ 0 2 3
9. Zrakové vnimani — prostorové 0 1 2
10. Artikulacni obratnost 1 2 6
11. Jemna motorika — napodobeni pisma 0 2 3
12. Intermodalita — uéeni pisma 1 3 6
13. Rymovani 1 3 3
Zaxi sten: 1
CELKEM 14 40 Leden sten: 6

Posun o: 5

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledek testu v zari

Spoluprace je doprovéazena castou potiebou motorického odreagovani (vyraznym

neklidem, misty az tenzi). S délkou zatéze slabne pozornost, coz ovliviiuje kvalitu

vykonu. Je tieba se neustale vracet k plnéni ukolu. Problémy jsou v priifezu ve vSech

subtestech. Obcas ,,skace* do feci, zndmky az zabihavého mysleni, misty jsou odpovédi

neadekvatni. Patrné dysgramatismy v feci.

Vysledek testu v lednu

Patrny vzestup vSech oblasti, ktery je urcit¢ dan samotnym vyvojem divenky, ale

také intenzivni prdce doma a v terapiich. Nejvétsi progres je ve sluchové percepci.

Obrovské zlepSeni je také v koncentraci divky pfi samotné praci.

3.2.5 Strucna kazuistika ¢. 5 — divka Emily

Vek: 7
Diagnoza: Vyvojova dysfazie smiSena

Rok narozeni: 12/2012

29




Osobni anamnéza a diilezité zavéry vySetieni

Té¢hotenstvi a porod bez komplikaci. Poporodni adaptace dobra. Divka plenovana

do 3,5 let. V 6 letech zjiSténa vada zraku — dalekozrakost +3,5 dioptrie. Dle neurologa

hrani¢ni jemna motorika,

vazne vydrz a neklid v polohach. Z logopedického

a foniatrického vysetieni vyplyva, Ze se jedna o vyvojovou dysfazii smiSenou. Lateralita

— pravak. V oblasti abstraktné¢ vizudlniho mySleni a pfedmatematickych piedstav

nedosahuje trovné odpovidajici véku. Odklad skolni dochazky. Vysetiena na foniatrii,

neurologii a psychologii. Navstévuje logopedii, FIE a sluchovy trénink Benaudira.

Tabulka 5 Subtesty divky Emily

Subtesty Z4ri 2019 | Leden 2020 | Max. pocet bodt
1. Sluchova analyza na slabiky 1 3 3
2. Sluchové analyza na 1. hlasku 0 3 3
3. Sluchové rozliSovani hlasek ve slové 4 4 8
4. Sluchové rozliSovani podobnych slov 6 7 8
5. Sluchové rozliSovani délek 2 4 4
6. Zrakové rozliSovani — rytmus 0 3 4
7. Zrakové rozliSovani — PLO 1 3 3
8. Zrakové pamét’ 1 2 3
9. Zrakové vnimani — prostorové 0 1 2
10. Artikulacni obratnost 2 3 6
11. Jemna motorika — napodobeni pisma 0 0 3
12. Intermodalita — uéeni pisma 1 3 6
13. Rymovani 2 3 3
Zari sten: 1
CELKEM 20 39 Leden sten: 6

Posun o: 5

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledek testu v zari

Pozornost a soustfedéni je kolisavé, Casto od prace odbiha, zjevny motoricky neklid.

Lateralita — pravdk — neni zcela vyhranénd. Jemnd motorika, zrakové a sluchové

percepce jsou v oblasti podpriméru az vyrazného priméru. Patrné celkova nevyzralost

divenky.
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Vysledek testu v lednu

Rovnomérny progres vSech oblasti, ktery je dan samotnym vyvojem divenky,
nasazenim bryli, ale také intenzivni praci a podporou, kterou méa divka doma

a na terapiich. Velké mnozstvi podnéti nuti Emily k pokroku.
3.2.6 Strucna kazuistika ¢. 6 — divka Katefina
Vek: 6
Diagnéza: Vyvojova dystfazie expresivni, ADHD
Rok narozeni: 5/2013
Osobni anamnéza a diilezité zavéry vySetieni

Téhotenstvi i porod normalni. Rany psychomotoricky vyvoj piiméfeny. Casta
nemocnost. Ve 3 letech se u divky po vysokych horeckach zacaly objevovat tiky, které
postupné vymizely. V 5,5 letech divka na diagnostickém pobytu v LOGO v Brné
se zavérem ,,vyvojova dysfazie expresni“. Doporucena psychoterapie — prace

na verbalnich schopnostech a kompetencich — navstévuje od 6 let.

Tabulka 6 Subtesty divky Katefiny

Subtesty Zari 2019 | Leden 2020 | Max. pocet bodt

1. Sluchova analyza na slabiky 1 2 3

2. Sluchové analyza na 1. hlasku 0 2 3

3. Sluchoveé rozlisSovani hlasek ve slové 6 6 8

4. Sluchové rozliSovani podobnych slov 2 5 8

5. Sluchové rozliSovani délek 0 1 4

6. Zrakové rozliSovani — rytmus 2 3 4

7. Zrakové rozliSovani — PLO 2 3 3

8. Zrakové pamét 2 3 3

9. Zrakové vnimani — prostorové 2 2 2

10. Artikula¢ni obratnost 1 1 6

11. Jemna motorika — napodobeni pisma 1 2 3

12. Intermodalita — uceni pisma 2 5 6

13. Rymovani 0 2 3
Zari sten: 1

CELKEM 21 37 Leden sten: 6

Posun o: 4

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vysledek testu v zari

Zpocatku se zda, ze hlavné u neverbalnich ukoli velmi dobfe a ochotné
spolupracuje a ma zajem vSechny ukoly dokoncit. Béhem testu mé tendenci u nékterych
ukolii spiSe odhadovat vysledek. Verbalni ukoly ma vSak tendenci odmitat. Ani

po upozornéni, nebo motivaci se toto neméni. Lateralita — pravak.
Vysledek testu v lednu

Patrné zlepSeni v motivaci a tim i1 v GspéSnosti pii plnéni tkolt. Vysledek ovliviuje
1 to, Zze si ,,zvykla®“ a pravidelnymi ndvStévami terapii se ,,otrkala®. Jako dalSim
divodem progresu je patrna i pravidelnd a systematicka domaci pfiprava. Katefina
maradost z Uspéchu pii plnéni ukolu. ZlepSeni je dano i1 velkou snahou matky

na kompenzaci nedostatkl ve verbalni oblasti.
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4 VYBRANE VYTVORENE POMUCKY VYUZITE
PRI VLASTNI PRACI S DETMI

4.1 Pracovni seSit

Déti v ramci programu pracuji s pracovnim seSitem. Kazdy mésic dostavaji novy
pracovni sesit, ktery je tematicky zaméfeny na dané ro¢ni obdobi a mésic. Se seSitem
pracuji doma s rodi¢i. Obsahem seSitu jsou oblasti rozvoje ditéte, rozvrzené vzestupné

podle obtiznosti.

Obrazek 1 Pracovni sesity

Zdroj: vlastni zpracovani
4.2 Jednotlivé pomiicky

Vramci skupinového setkdvani pracuji déti s riznymi kartami, kostkami,
hadankami, zaméfenymi na jednotlivé dil¢i dovednosti a schopnosti. Pro piiklad

pomucek z jednotlivych oblasti jsou uvedeny nekteré, které jsou s détmi pouzivany.

Vsechny pomticky, véetné pracovnich seSitd jsou pro déti vlastnorucné vytvoreny

a v priloze prace jsou pfiloZeny fotografie prace s détmi a pomickami.
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4.2.1 Zrakova percepce

Obrazek 2 Pomticky — zrakova percepce

-

ZRAKOVA PERCEPCE

| periel 8V P,
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Zdroj: vlastni zpracovani

4.2.2 Sluchova percepce

Obrazek 3 Pomticky — sluchova percepce

SLUCHOVA PERCEPCE

Zdroj: vlastni zpracovani
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ZalozKky pro nacvik sluchové percepce (viz obrazek 3)
Vsechny zalozky tvoti 40 karet na dané téma:

1. Rymovani — déti maji za ukol najit dve slova, ktera se rymuji.

2. Pocet slabik — hledame slovo, které ma stejny pocet slabik, jako je pocet puntiku

v ramecku.

3. Stejné slovo — déti hledaji slovo, které za¢ina na stejnou slabiku, na kterou slovo

v ramecku kon¢i.
4. Kratka a dlouha slabika — hledame slovo se stejnym grafickym zdznamem.

5. Prvni hlaska ve slové — tkolem pro déti je najit slovo, které zacina stejnou

hlaskou, jako slovo v rdmecku na zacatku zalozky.

6. Posledni hlaska ve slové — déti hledaji slovo, které zacind na stejnou hlasku,

na kterou slovo v ramecku kongéi.

7. Obrazkova slova — déti slozi prvni hlasky slov na obrdzcich — vyjde tajemné

slovo.

4.2.3 MySleni

Obrazek 4 Pomticky — mysleni

ROZVOJ MYSLENI

4|

rd

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.2.4 Pamét’ a pozornost

Obrazek 5 Pomticky — pamét

Zdroj: vlastni zpracovani

4.2.5 Motorika

Obrazek 6 Pomticky — stfihani s tématem Vesmir

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.2.6 Orientace v prostoru

Obrazek 7 Pomtcky — orientace v prostoru

ORIENTACE V PLOSE A PROSTORU

Zdroj: vlastni zpracovani

4.2.7 Casova orientace

Obrazek 8 Pomticky — ¢asova orientace

CASOVA ORIENTACE

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.2.8 Grafomotorika

Obrazek 9 Pomtcky — grafomotorika

Zdroj: vlastni zpracovani

4.2.9 Reg

Obrazek 10 Pomticky — fec¢

Zdroj: vlastni zpracovani
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ZAVER

Diagnoza vyvojové dysfazie je posledni dobou velmi bézné a jeji terapie je velmi
slozitd. Jedna se poruchu vyvojovou a podminénou tymovou spolupraci odbornik
arodich, ktefi hraji v terapii velmi dilezitou a naro¢nou roli. U déti jde o celkovy
rozvoj, ktery se pfi terapiich pozitivné odrazi ve vlastni feci. Celkovému rozvoji mohou
napomoci i razné druhy terapii, které v dneSni dobé vyhledavaji a navstévuji mnozi

rodice. Nékteré z nich jsou uvedeny v této praci.

Cilem vyzkumné prace byl rozvoj déti se specificky narusenym vyvojem feci
a moznost piipravit je na pocateCni vyuku Cteni a psani, kterd pro déti s vyvojovou
dysfazii byva velmi slozitd. Vyzkumného Setfeni se zGlastnilo 6 déti. Setfeni mélo
kvalitativni charakter a sbér dat probihal rozhovorem s rodici, pedagogy a terapeuty
a vlastni praci s détmi, navrhem pomiicek a testy rizik poruch uceni. VSechna jména

déti byla pozménéna pro ucely kvalifikacni prace.
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