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UvVOD

. Re¢ je mocnym viddcem, ktery zcela nepatrnym a zcela nepostizitelnym télem
vykondva véci preveliké, nebot v jeji moci je zbavit clovéka strachu, odejmout mu

zdarmutek, vzbudit v nem radost, zmnozit jeho litost.

Gorgias

Ve vySe zminéném citdtu Gorgias hovoii o feci jako o mocném vladci, jenz vykonava
preveliké véci. S timto ndzorem nelze neZ souhlasit. Re¢ v Zivoté ¢lovéka hraje velice
dilezitou roli. Skrze fe¢ mizeme vyjadfovat naSe nazory, postoje, touhy, pfani, pocity,
souhlas, nesouhlas 1 nase mySlenky. Je zcela zasadnim jevem v navazovani
spoleCenskych kontaktli, poskytuje moznost precizni komunikace a umoziuje ziskavani
informaci. Je projevem lidské intelektualni i kulturni urovné. Diky feci ¢loveék projevuje
sebe sama, ponévadz slova o ném vypovidaji, jsou dilezitym kritériem hodnoceni jeho
zpusobu mysleni. Prostfednictvim feci davdme svétu najevo, jaci jsme. A prave jakykoli
problém odrazejici se negativné na feci a komunikaci jako takové, ovliviiuje neptizniveé
také vSechny slozky osobnosti. Lidé svadou fe¢i jsou kazdodenné vystavovani
stresovym situacim, ve kterych si uvédomuji svij problém natolik, Ze jim brani
V plnohodnotné komunikaci. Do této skupiny patii i lidé s vyvojovou dysfazii a pravé
jich se nejvice tyka tato diplomova prace.

Prace je rozdélena na dvé casti — teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se
nejprve vénuje vyvoji fe¢i a artikulace u déti a soucasné i odchylkdm vyvoje
artikulacnich schopnosti a dyslalii, kterd se v priabéhu fecového vyvoje objevi
u kazdého ditéte. Uvedena je zde také charakteristika vyvojovych poruch feci, z nichz je
zde vice piiblizena piedevsim vyvojova verbalni dyspraxie a dale diferencialni poruchy
individudlniho jazykového systétmu — tj. opozdény vyvoj feCovych schopnosti
a specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti.

Dale je jiz prace zaméfena na problematiku vyvojové dysfazie. V této Casti je
nejprve popsana zakladni terminologie, etiologie, klasifikace a stupné€ zavaznosti
vyvojové dysfazie a rovnéz i kratky piehled o vyskytu této fecové vady. Zahrnuty jsou
zde také symptomy vyvojové dysfazie — a to jednak v teci, jednak i v dalSich oblastech.
Nechybi zde ani informace o diagnostickych a terapeutickych postupech a rovnéz ani

kratky ptehled o progndze a prevenci vyvojové dystazie.
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Dalsi ¢ast diplomové prace se vénuje vzdelavani a podpote zakl s vyvojovou
dysfazii. Zprvu jsou zde vymezeny zékladni terminy — integrace a inkluze. Déle je zde
predstaven individualni vzdélavaci plan jako soucast vzdélavani integrovanych zaku
s vyvojovou dysfazii. V této casti je zahrnuta také legislativa, kterd se zabyva
vzdélavanim integrovanych zaka v zakladnich Skoladch, a dale i moznosti Skolniho
zatazeni déti s vyvojovou dysfazii. Sepsany jsou zde i informace o poradenskych
zafizenich, jez poskytuji své sluzby zaktim s touto fecovou poruchou.

Posledni Kkapitola teoretické Casti prace se zabyva problematikou socialniho
postaveni zakt s vyvojovou dysfazii. Zde jsou nejprve uvedena osobnostni specifika
zakd stouto vadou fe¢i a nasledné i vliv rodinného a Skolniho prostiedi na dité
s vyvojovou dysfazii. Nechybi zde ani piehled nejcastéjSich pficin obtizi ve vyuce
téchto zakt a zaroven také popis vztahti v tfidnim kolektivu mezi ditétem s touto
fecovou poruchou a intaktnimi zaky.

Prakticka ¢ast diplomové prace je poté zaméfena na vyzkumné Setieni. Nejprve
je v ni vymezen hlavni cil, dil¢i cile, charakteristika vyzkumného vzorku i mista Setieni.
Dale je zde podrobn&ji sepsana vlastni realizace vyzkumu, jejimz cilem bylo zjistit
aanalyzovat udaje o skupiné¢ zakd s vyvojovou dysfazii na zakladnich S$kolach
a o skupin¢ zaka intaktnich. Nasledné se prakticka ¢ast vénuje charakteristice
kvalitativniho vyzkumu i zakladnich pfistupti a metod, které byly pii realizaci
vyzkumného Setfeni pouzity. Dale jsou zde sepsany jednotlivé kazuistické studie
zabyvajici se jednak détmi s vyvojovou dysfazii, jednak 1 détmi bez diagnostikované
poruchy feci. V praktické Casti je zpracovana i zacilena kvalitativni analyza dat z téchto
kazuistik a sepsan zavér vyzkumného Setfeni. Nechybi zde ani navrhy a opatfeni pro

praxi, jez vyplyvaji z vysledkl vyzkumu.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka cast diplomové prace Se nejprve vénuje vyvoji FeCovych schopnosti
a artikulace u déti a soucasné 1 frekventovanym porucham feci v détském veku. Dale se
prace zabyva problematikou vyvojové dysfazie a rovnéZz i moznostmi vzdélavani
a podpory zaki s touto fecovou poruchou. Stézejni kapitola teoretické Casti je zde poté

zamg¢iena na Socialni postaveni zaka S vyvojovou dysfazii.

1 Vyvoj détské reci a frekventované poruchy

Vyvoj teci a artikulace v détském véku je v této kapitole zarazen nejen proto, ze je jeho
znalost velice dulezitd pro logopedickou praxi, ale také proto, Ze u vétSiny déti
s vyvojovou dysfazii je tento vyvoj odlisSny od intaktni populace. Popsany jsou zde
rovnéz iodchylky vyvoje artikulace a dyslalie, ktera se vramci feCového vyvoje
objevi U kazdého ditéte, avSak udéti Svyvojovou dysfazii se projevuje odlisnym
zpiisobem — artikulace byva nepfesnd, ztiZena a mnohocetna patlavost pretrvava po
delsi dobu. V kapitole je uvedena také charakteristika vyvojovych poruch fecové
komunikace, kde je nejprve pfiblizena vyvojova verbalni dyspraxie, a to predevsim
z toho divodu, Ze s vyvojovou dysfazii ¢asto koexistuje, a poté i diferencidlni poruchy
individudlniho jazykového systému — tj. opozdény vyvoj feci a specifické vyvojové

poruchy Skolnich dovednosti.

1.1 Vyvoj redi a artikulace u déti

Schopnost fecové komunikace je fascinujici lidskou schopnosti. Lechta (2008, s. 13) ji
vymezuje jako ,,schopnost vedomé pouzivat jazyk jako komunikacni systém znakii
a symbolit ve vsech jeho formach.

Zvlastnosti je, Ze vyvoj této schopnosti se Vramci ontogeneze Cloveéka tadi
k tém, jeZ maji nejprudsi prabéh. | kdyz se u ¢loveéka vyviji a zdokonaluje po cely jeho
zivot, za klicové obdobi, vnémz proces osvojovani mluvené fteCi probiha, je

2%

nejrychlejsi.
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1.1.1 Vyvoj recovych schopnosti

Vyvoj fe€i u jedince je mozny, resp. probiha spravné, pouze pokud jsou splnény urcité
podminky — tj. nepoSkozena centralni nervova soustava (CNS), normalni intelekt,
normalni sluch a zrak, dobré motorické schopnosti, vrozena mira nadani pro fe¢ a jazyk
i adekvatni socialni prostiedi (stimulace k feci, spravny mluvni vzor atp.) (Bytesnikova,
2012).

Jak uvadi Lejska (2003, s. 101): ,,Vyvoj reci vyzaduje dostatecné zraly détsky
mozek. Drobné vrozené ci ziskané odchylky v procesu ,zrani‘ mozkovych funkci vedou
k opozdovani vyvoje ditéte a vyvojové poruse reci.*

Vyvoj feci ditéte neprobihd jako samostatny proces — je ovliviiovan vyvojem
senzorického vnimani, motoriky, mysleni a dale také socializaci (Lechta, 2008). Dle
Vygotského (1971) probiha vyvoj mysleni a fe¢ovych schopnosti do urcitého véku zcela
nezavisle na sobé. V mysleni existuji stadia predintelektualni, vie¢i pak stadia
predie¢ova. Kolem 2. roku zivota ditéte se obé tyto linie protinaji, a tim se mysleni
stava verbalnim a fec intelektudlni.

Existuje mnoho rtuznych pfistupti k hodnoceni fecového vyvoje. Lechta (2008)
ve své praci aplikuje model, v jehoZz ramci struéné popisuje jednotliva obdobi vyvoje
détské feci, a rozdéluje ho na neverbalni — predverbalni uroven (pfipravna stadia)
a verbalni uroven (vlastni vyvoj feci). Jestlize se budeme drzet tohoto modelu, je
pifedem nutné zduraznit, ze zhruba jen u 50 % déti se urcity znak objevi skutecné
v uvadéném veku, u ostatnich déti se objevi bud’to dfive, anebo pozdé&ji. Dle Klenkové
(2006) je proto vzdy nutné pfistupovat k hodnoceni vyvoje fe¢i ukazdého ditéte

individualné a v kazdém vyvojovém obdobi ptipustit i uréitou ¢asovou variabilitu.

a) Neverbdlni — pFedverbdlni uiroveri

Tato uroven fecového vyvoje trva pfiblizné do dovrSeni 1. roku zivota ditéte, po
vysloveni jeho prvniho slova. Predverbalni projevy (napi. kiik, broukani) jsou uzce
spjaty s budouci zvukovou, slovni @ mluvenou feci ditéte. Neverbalni projevy oproti
tomu zahrnuji mnoho nezvukovych i zvukovych projevi, jez nemusi byt vzdy pfimo

spojeny s mluvenou fe¢i (napi. zrakovy kontakt) (Lechta, 1991). Nutné ale je si
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uvédomit, ze neverbalni komunikace pietrvava v pribéhu celého zivota, zatimco

predverbalni projevy byvaji v nejblizsi dobé nahrazovany projevy verbalnimi.

Do neverbalnich projevi patii:

e proximita — fyzické ptibliZzeni, popft. vzdaleni;

e haptika — komunikace prostfednictvim télesného kontaktu (pi. pohlazeni);

e posturika — komunikace pomoci fyzického postoje a vzajemné polohy;

e kinezika — mimovolni pohyby rukou, nohou, hlavy i celého téla;

e gestika — vyuZzivani gest (pt. kyvnuti hlavou na souhlas);

e mimika — vyjadfovani emoci podle vyrazu tvaie;

e pohledy — fe¢ o¢i;

e paralingva — akustické projevy (pf. hlasitost nebo barva feci, tonova vyska,
pauzy, rychlost, intonace a duraz v fe¢i — zde jde o bezprostiedni prolinani

neverbalnich a pfedverbalnich projevi) (Lechta, 2008).

Buda (1988) povazuje za téméf jisté, ze vyvoj neverbalnich projevl za¢ina jiz v prvnich
tydnech Zivota. S timto tvrzenim se ztotoznuje také Damborska (1982), podle které je
zdravy novorozenec schopen uz prvni tfi hodiny po porodu interakce (ve formé
tzv. piiklonu) — navazuje zrakovy kontakt, sleduje oblic¢ej matky a ota¢i hlavicku za
ptijemnymi zvuky. Tato autorka poklada za typicky piirozeny komunikacni obfad také

kojeni, pfi kterém u ditéte dochazi k vyraznému hromadéni ptfijemnych zazitka.

Pi‘edverbalni a neverbalni projevy ditéte v jednotlivych obdobich vyvoje

Po narozeni se tadi k prvnim projeviim ditéte neartikulovany jednotvarny 47ik. Jedna se
0 hlasovy reflex, jimz dité reaguje na zménu prostiedi, teploty okoli a krevniho ob¢hu
(Bytesnikova, 2012). Tento kiik je bez subjektivniho oznamovaciho zdméru, avSak
objektivné mize mit i urcitou diagnostickou hodnotu (napft. kiik piedcasné narozeného
ditéte je slaby, zalostivy). V obdobi po narozeni si dité zacind vSimat zakladnich
podnét — preferuje tony pred Sumy a obcas se ve svém kiiku zarazi, pokud slysi lidsky

hlas. Pfitomny jsou i naznaky prvni neverbalni komunikace, zejména v oblasti taktilni
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a vestibularni. Kolem 3. tydne se u ditéte objevuje usmeév a po 3.-4. tydnu zacina
reagovat sacimi pohyby na hlas matky.

V dob¢ kolem 2.-3. mésice se méni sila a rozsah kiiku ditéte (cca 6. tyden).
Pribézné je jim dité téz schopno vyjadfovat svou naladu — tzv. emocionalizace kiiku.
Zprvu vyjadiuje negativni pocity (tvrdym hlasovym zacatkem) a posléze, tj. kolem
3. mésice, subjektivné piijemné stavy (mekkym hlasovym zacatkem). Nekdy uz také
vydava i rizné hrdelni zvuky (v poloze vleZe na zadech klesa jazyk vlastni vahou
dozadu). Zvukové sekvence v tomto stadiu se zpravidla oznacuji jako broukdni, které
probihd zejména ve stavu spokojenosti ¢i nasyceni. Z pivodniho kiiku ditéte se
postupné zacina stavat také piivolavani, tedy prostiedek pro uspokojovani hlavnich
potieb ditéte — tzv. komunikacni kiik. Zaéinaji se objevovat i prvni naznaky mezilidské
komunikace v neverbalni oblasti na zaklad¢ zrakového vnimani (napi. reakce usmévem
na ismev jiné osoby).

Mezi 3.-4. mésicem dit¢ zacina o¢ima vyhledavat zdroj zvuku (napf. otaci se za
rozhovorem osob). Lidsky hlas ho ¢astokrat podnécuje k usmévu, popt. ho uspokojuje.
V tomto obdobi se také objevuje pudové Zvatlani, kdy né&které z piedverbalnich
zvukovych projevii maji charakter signalt. Jde o tzv. ,,hru s mluvidly*, pfi které dité
s mluvidly manipuluje stejné jako pifi piijimani potravy a doprovazi tyto pohyby
hlasem. Posléze pak zvatlanim zacina odpovidat i na osloveni. V nékterych ptipadech se
jim také snaZi vyprovokovat své okoli ke komunikaci.

Zabarveni hlasu pak dit¢ dokaze rozlisit jiz v obdobi kolem 4.-6. mésice.
Pratelskym oslovenim ho tak Ize uklidnit, zatimco pfi hnévivém ténu se vyleka (bez
ohledu na obsah sdé&leni). Cim dal Zivé&ji také reaguje na znamé hlasy (hlavné matky)
a vokalizuje, kdyZ na néj matka hovofi. Je pfitomen casty vyskyt monologického
pudového zvatlani a broukani, pii kterém dité produkuje mnoho nejriznéjsich zvukad,
avsak bez védomé kontroly — stale neni zapojena védoma sluchova kontrola. Zvuky, jez
vydava, jsou tak velmi variabilni a nefixuji se. Radost pak dité zpravidla projevuje
vysokymi vyskavymi tony. Casto také zvukem upozoriiuje okoli na svou pfitomnost
avsima si 1 tisSich zvuki, obzvlast pokud jsou v jeho blizkosti a signalizuji mu
pfijemné zazitky.

V dobé mezi 6.-8. mésicem je dit¢ stale Castéji schopno sedét, ¢imzZ se mu snaze
vydavaji zvuky, nez kdyby byl v poloze na zadech, tudiz ,,vypravi“. Objevuje se zde
také napodobovani, kdy se dit¢ snazi napodobovat zvuky, které samo vydava,

asoucasné iimitovat své okoli. Snazi se ,,0dzirat“ pohyby mluvidel jinych osob.
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Zapojenim sluchové a zrakové kontroly pti napodobujicim zvatlani se z Sirokého
spektra zn€lek postupné zacinaji stavat hlasky mateiského jazyka (Lechta, 2008). Pti
snaze napodobit tyto hlasky musi dité provést pokus hned nékolikrat. Tim poté dochazi
k mnohonasobnému opakovani hlaskovych skupin — tzv. fyziologické echolalii
(Bytesnikova, 2012). V této dob¢ se dité také otacéi (celym té€lem, ptip. jen hlavou) za
zvukem, ktery zaslechlo, a samo za¢ina komunikovat s hrackami ¢i lidmi.

V obdobi od 8.-10. mésice dité umi ukazat, kde se nachazeji pfedméty nebo
osoby z blizkého okoli — dokaze identifikovat cca 5 pfedmét, resp. osob. Znovu
experimentuje se zvuky (napt. reduplikuje razné slabiky). Nastava stale piesnéjsi
imitace, a to hlavné zvuka slySenych z okoli. V tomto obdobi dité prevazné komunikuje
pomoci gestikulace.

Za posledni obdobi piedverbalni — neverbalni Grovné vyvoje feci poklada Lechta
(2008) dobu mezi 10.-12. mésicem. V prib¢hu té se jiz objevuje ,,porozumeni* mluvené
feCi. Bézna je zde motoricka reakce na globalni zvukovy obraz slov, ktera je Casto
spojena s opakujici se situaci. Jde 0 tzv. neverbalni komunikaci gesty na prvosignalni
urovni. Dité je tak schopné uposlechnout vétsi pocet piikazi, zakazti a pokynu
(napt. pojd” sem, ned¢lej to apod.) nebo udéla na vyzvu ,,pa— pa, tapy — tapy”,
piip. ukaze, jak je veliké. Dokaze stale piesnéji napodobovat fe¢ dospélych osob a se
zajmem je pii komunikaci sleduje. Soucasné jiz také umi artikulovat vSechny
samohlasky a navic i n€které souhlasky a slabiky. Obcas se jiz objevi i prvni slovo,
zastupujici celou vétu — tj. dit¢ zacina aktivné pouzivat fe¢ (zprvu jen tzv. jednoslovné
véty, kterymi vyjadiuje aktualni piani a potieby). Tyto véty jsou zpravidla neohebné

a tvotfené opakovanim slabik.

b) Verbdlni uiroveri

Vyvoj fe¢i na této trovni zacina opravdu verbalné — tj. po zavrSeni 1. roku, kdy se
u ditéte objevi prvni slovo (jednoslovna véta). Kli¢ovymi aktivitami zde jsou
osvojovani rozdilnych rovin mateiského jazyka, tedy roviny foneticko-fonologicke,
lexikalné-sémantické, morfologicko-syntaktické a pragmatické (Lechta, 1985).
V urcitych oblastech (napt. intelektualizace feci) trva zdokonalovani v podstaté po cely
zivot ¢loveéka (Lechta, 2008).
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Verbalni projevy ditéte v jednotlivych obdobich vyvoje

Lechta (2008) ve své publikaci uvadi, ze kolem 1-1,5 roku Zivota jiz dit¢ zacina
pouzivat prvni slova — jednoslovné véty, jimiz jSOU nejcastéji podstatna jména, obcas
také citoslovce. Tato slova vsak mivaji v zavislosti na konkrétni situaci rozdilny
vyznam (mohou vyjadiovat pfani, emoce nebo konstatovani). Vyrazné zde je i zapojeni
prozodickych faktorti fte€i, pomoci nichz dit¢ moduluje jednoslovné véty.
Neverbalni — piedverbalni komunikace je zde stale dulezita, avSak postupné zadina
ztracet na vyznamu. Béhem tohoto obdobi se soucasné, s ¢im dal tim dokonalejsi
samostatnou chizi, zvétSuje ak¢ni radius ditéte a tim i schopnost aktivné rozpoznavat
véci a jevy kolem sebe. Toto se pak piiznivé projevi na vzrustu slovni zasoby — ke konci
tohoto obdobi dité ovlada cca 70-80 slov. Aktivné uzivana slova maji povétSinou stale
charakter jednoslovnych vét bez gramatické stavby.

V dobé mezi 1,5-2 roky dité objevuje mluveni jako ¢innost a prostiednictvim
fe¢i ¢im dal tim aktivnéji poznava své okoli. Zaéina zde i tzv. prvni vék otdazek
(pt. ,,Coje to?“, ,Kdo je to?“). Dité¢ také spontanné piestava pouzivat détska
pojmenovani — tj. urcita détska slivka, jejichz vyznam znali nejc¢astéji pouze lidé z jeho
blizkého okoli. Zaroven dité =zalina tvofit i dvojslovné vety, avSak stale
s dysgramatismy. Vytvafi je zpravidla spojenim dvou jednoslovnych vét. Pii artikulaci
delSich slov ¢astokrat vynechava posledni slabiky.

Ve 2-2,5 letech dité ovlada kolem 200-400 slov. V tomto obdobi také vrcholi
ucinek tzv. genotypického faktoru pro osvojovani feci. Dité pozvolna za¢ina sklonovat,
Casovat a ohybat slova — dochazi ke gramatizaci reci. Vedle podstatnych jmen,
ptidavnych jmen asloves za¢ind pouzivat i dalsi slovni druhy. Na konci obdobi je
jiz schopné vytvafet véty o vice slovech. Soucasné také vnima a odliSuje
napadné charakteristiky a distinktivni znaky nékterych fonémi, které se tykaji znélosti
(pt. B — P), zpisobu artikulace (pf. K — O) i mista artikulace (pt. F — G). Mysleni ditéte
jiz za€ina byt verbalni a fe¢ intelektudlni.

Dité¢ o sobé nejcastéji hovoii ve 3. osobé Vv jeho 2,5-3 letech. Jeho transfer
V oblasti gramatickych jevii matefského jazyka je vtéto dobé natolik piesny, ze
,heakceptuje* nékteré gramatické vyjimky (napfi. ,,dobry — dobiejsi* tvoii analogicky
jako ,zeleny — zelengj$i®). Postupné také zacind chéapat vyznam otdzek ,,Kdy?*

a,,Pro¢?* a ¢im dal tim suverénné&ji uziva viceslovné véty. Soucasné jiz také dité zacina
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chapat komunikacni poslani feci. Kejklickova (2011) uvadi, Ze vyvoj fe¢i v prvnich
ttech letech je u dévcat v priméru rychlejsi nez u chlapct.

V dobg¢, kdy je ditéti 3-3,5 let, uz vétsinou ovlada vice nez 1000 slov a vytvari
,,VyS§i®, vSeobecnéjsi pojmy — tj. zacina piechod na druhosignalni uroven. Dité prochazi
obdobim fyziologickych tézkosti v feci, jako napi. zadrhavani v mluvé, vicendsobné
opakovani slov ¢i slabik apod. V tomto v€ku také nastava zvySené nebezpe¢i vzniku
koktavosti. Slova ve vété uz je dité schopno pouzivat ve spravném tvaru, avSak pouze
vzacné uziva nékteré predlozky a spojky. Vytvaret zacind také souvéti (zprvu vétSinou
piifazovaci) a objevuje se u né&j tzv. druhy vek otazek (,,Proc¢?*) (Lechta, 2008).
Kutalkova (2005, s. 41) zastava nazor, ze ,,vek kolem tii let se povazuje za hranici
tzv. obdobi fyziologické nemluvnosti. Do této doby ma dité jisty ndarok mluvit malo, aniz
se tim néjak znepokojujeme. Kolem tretiho roku by uz ale mélo byt zcela jasné, ze vyvoj
Feci postupuje a slovni zasoba pribyva. “

Re¢ ditéte se z gramatického hlediska zagina stale vice blizit normé v dobé mezi
3,5-4 let. B&hem tohoto obdobi slovni zasoba ditéte stdle narustd a obsah slov se
Zptesituje. Dité vytvaii uz 1 podradici souvéti. Pfi vyslovovani a fonematické
diferenciaci ovSem miva stale problémy, a to pfedevSsim s hlaskami, jez se tvofi na
stejném artikulaénim misté, jsou sluchové ptibuzné nebo tézce artikulované.

V dobé mezi 4-5 lety by jiz verbalni projevy ditéte mély byt z gramatického
aspektu spravné a zaroven by jiz dit€¢ mélo pouzivat vSechny slovni druhy (Lechta,
2008). Jak uvadi Kutalkova (2005, s. 43): ,, Gramatika jazyka se vyviji priblizné do péti
let, nedostatky po tomto obdobi uz signalizuji potize ve vyvoji.“ V tomto véku dité
ovlada ptiblizné 1500-2000 slov.

Poslednim, ale neméné dulezitym obdobim vlastniho vyvoje tecovych
schopnosti, které¢ Lechta (2008) zminuje, je veék kolem 5-6 let. B€hem tohoto obdobi
dité¢ dokaze spravné vytvorit pomérné dlouhou vétu a rovnéz je schopné reprodukovat
kratSi ptibéh takika bez pomocnych otazek. Evidentni je také tustup fyziologické
patlavosti (popf. mize jesté pretrvavat sigmatismus a rotacismus). Ve veéku péti az Sesti
let dit¢ ovlada kolem 2500-3000 slov a spravné realizuje i ponc¢kud dlouhé a slozité
piikazy. V této dob& se také postupné dokoncuje proces vyvoje fonematické

diferenciace.
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1.1.2 Vyvoj artikulacnich schopnosti

Pojem artikulace (z lat. slova articulatio) oznacuje vyslovnost nebo vytvareni hlasek
mluvidly (Dvoiéak, 1999).

procest jemné motoriky ¢loveéka. Rozdil mezi artikulaci nekterych ptibuznych hlasek je
tak nepatrny, ze Castokrat staci pouze nenapadna odchylka a uz se jedna o artikulaci
»sousedni® hlasky. Presnd artikulace tudiz vyzaduje maximalni obratnost a souhru
celého artikulacniho aparatu, jinak je vyslovnost hlasky nespravna (Lechta, 2008).

Artikulace hlasky ma tii faze. Prvni je oznacovana jako intenze — tj. nastaveni
mluvidel K realizaci hlasky. Druha faze je nazyvana tenze — tj. setrvani mluvidel
V zaujatém postaveni pii artikulaci hlasky. A tieti faze je poté znama pod pojmem
detenze — tj. povoleni napéti svalstva mluvidel (Dvotak, 1999).

Dle Neubauera (2010) probiha vyvoj percepéné-motorickych vzord hlasek
obvykle v ramci rozvoje od percepéné a motoricky jednodussich hlasek k hlaskam
postupuje jinak a ma rozdilné obtize.

Dité nejprve postupuje zplisobem nalézani a zptesnovani slySenych a vidénych
motorickych vzorl. Z tohoto diivodu jsou hlasky zvukové dobte odlisitelné a motoricky
snaze realizovatelné vyslovovany piednostnéji a zpravidla 1 na dobré artikula¢ni Grovni.
Radime sem zejména samohlasky a vétsinu razovych hlasek (kromé K a G, které jsou
détmi castokrat zaménovany za T a D). Vyvoj hlasek uzinovych a vibrant je oproti
nestabilizovanou hlasku stale nahrazuje. Nejcastéj$imi jevy Vv této oblasti je vyvoj
hlasky L od ptedchozi hlasky J, vyvoj R s pfedchozim nahrazovanim hlaskou
L arovnéz i vyvoj R, jemuz piedchazi uzivani zvuku sykavky S. Vyvoj artikulace
sykavek prochazi u mnoha déti téZ pozvolnym vyvojem. Sykavky piedstavuji jemnou
souhru mezi motorickou realizaci uziny hrotem jazyka a sluchovym vnimanim
vytvareného zvuku.

Proces vyvoje feCovych a artikulaénich schopnosti ditéte se 1isi od metod
korekce odchylek artikulace logopedem za pomoci substitu¢nich hldsek a vyvozovani
novych percepéné-motorickych vzorti. Proto by mélo zahdjeni umélého a pro dité
znaén€ naro¢né¢ho vyvozovani nové hlasky navazovat na kvalifikované diagnostické

rozhodnuti o stavu vyvoje artikulace ditéte.
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Dulezit¢ je vzdy podporovat spontanni vyvoj vzoru dané hlasky, odstranit
ptipadnou blokadu dal$iho rozvoje a teprve poté, co je zafixovana odchylna artikulace
hlasky, pouzit specificky postup k vybaveni nového artikulacniho vzoru. NejcastéjSim
ptikladem je bezpochyby vyvoj uzinové hlasky R. Zdali dité tuto hlasku nahrazuje
zvukem L, je dobré podpofit jeji spravnou artikulaci a pripravu pro navozeni vibrace
hrotu jazyka. Takto Ize u ditéte ve véku péti i vice let podpofit fyziologicky nezatézujici
cestou vyvoj a vybaveni spravného zvuku hlasky R. Jestlize se vSak napf. u tfilet¢ho
ditéte objevuje odchylna hrdelni artikulace R, jedna se o patologicky jev a je tudiz
nezbytné zacit s navozovanim nového artikula¢niho vzoru této hlasky.

Nutné je opétovné zduraznit, ze ,,vyvoj Fecovych schopnosti v Zadné oblasti
neprobihd Sablonovite, ale predevsim jde vzdy o trvaly vyvoj, jehoz dlouhodoba zastava
musi mit pricinu* (Neubauer, 2010, s. 81). Podstatné je tak pribézné diagnostické
hodnoceni kazdé pouzité metody rozvoje artikulacnich a mluvnich schopnosti dané¢ho
ditéte a v€asna konzultace s dal§imi odborniky v pifipad¢, ze dojde ke stagnaci rozvoje
schopnosti ditéte.

Dle Klenkové (2006) s piibyvajicim vékem (piedevs§im kolem 5.-9. roku) klesa
vyskyt chybné vyslovnosti. Pfi¢inou je vliv procesu dozravani jedince, vyuka cteni
a psani, pii niz si dit¢ uvédomi riznorodost hlasky a identifikuje grafémy s fonémy,

aevent. i vliv logopedické intervence.

1.2 Odchylky vyvoje artikulace a dyslalie

Poruchy ¢i vady vyslovnosti jsou fenoménem vyvojovym, tedy vznikajicim v prub¢hu
vyvoje feci. Dle Neubauera (2010) je nejfrektovangjsi odchylkou ve vyvoji feCovych
schopnosti u déti v predskolnim véku porucha zvana dyslalie (neboli patlavost).
,,Dyslalie je porucha artikulace, kdy je narusena vyslovnost jedné hlasky nebo
skupiny hlasek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné podle
prislusnych jazykovych norem* (Klenkova, 2006, s. 99).
poruchy sluchové a zrakové percepce, poruchy CNS, poskozeni dostiedivych
a odstiedivych nervovych drah, organické nalezy na mluvidlech i negativni vlivy
prostredi. Z hlediska pohlavi se tato porucha ¢astéji vyskytuje u chlapct, a to priblizné

v poméru 6:4. Dyslalii lze rozd€lit na hlaskevou (tyka se jednotlivych hlasek)
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a kontextovou (izolované hlasky jsou tvofeny spravné, avSak ve slabikach ¢i slovech
chybng).

Neubauer (2010) je toho nazoru, ze u jedince s dyslalii jsou hlasky vyslovovany
zpusobem motoricky a pifedev§im zvukové napadnym. Tyto odchylky byvaji zpravidla
oznaCovany feckymi nazvy pismen S koncovkou -ismus a dale oznacenim mista nebo
zpusobu odchylné artikulace. Nejcastéj$imi odchylkami jsou piedevsim sigmatismy
(odchylna artikulace sykavek) a rotacismy (odchylna artikulace vibrant). Cetnym
a zavaznym mechanismem je veldrni rotacismus, pti kterém jsou hlasky R a R tvofeny
pomoci vibrace v hrdelni oblasti, nej¢asteji S pomoci okraje mékkého patra (raCkovani).
Casty je ovsem i interdentdlni sigmatismus (mezizubni poloha hrotu jazyka pii
vyslovnosti sykavky) a addentalni sigmatismus (hrot jazyka se dotyka alveol zubu).
Tento zvuk je vSeobecné nazyvany $islanim. Do oblasti dyslalii jsou zafazovany také
pojmy mogilalie a paralalie. Ty zahrnuji vétSinou prechodné vyvojové jevy, pfi nichz
dit¢ danou hlasku bud’to vynechava (mogilalie), nebo ji nahrazuje hlaskou jinou
(paralalie). Z vyvojového hlediska neni vhodné fadit tyto jevy K patologickym, jelikoz
jsou soucasti fe¢ového vyvoje u vSech déti.

Z etiologického hlediska je poté mozné rozdélit dyslalii na funkéni a organickou.
Pfi dyslalii funkéni nejsou mluvidla nijak porusena. Tento typ dyslalie je obrazem
nepiesného motorického stereotypu pii vytvaieni nékteré hlasky, objevujiciho se ve
Skolnim véku. Muze ovSem pretrvavat az do dospé€losti (Lejska, 2003). Funkéni dyslalii
muzeme delit na typ motoricky (dusledek celkové neobratnosti i neobratnosti mluvidel)
a senzoricky (U nespravného vnimani a diferenciace mluvnich zvuki) (Klenkova, 2006).
Cilem lécby je zde zména odchylného motorického stereotypu na stereotyp obecné
akceptovatelny. Dyslalie organicka je oproti tomu pokazdé vazana na urcité postizeni.
Muze byt bud'to trvald (postizeni sluchu a mozku), anebo pfechodnd. Nejcastéjsi
pfic¢inou ptechodné organické dyslalie jsou zmény na dentici, skusu a zejména pak
| pfirozena vymeéna zubu. S tou se setkavame zpravidla kolem 6. roku zivota a nevyhne
1é¢by u tohoto typu je zejména naprava organické poruchy (Lejska, 2003). Organickou
dyslalii I1ze dale délit na impresivni a expresivni, ptip. i centrdlni.

V problematice dyslalii je velmi dilezité odlisit vadnou vyslovnost (dyslalii) od
nespravné vyslovnosti, jez je fyziologickym, pfirozenym jevem do urc¢itého détského
veéku — tzv. fyziologicka (vyvojova) dyslalie (Klenkova, 2006). Jde 0 obdobi, kdy jeste

dité neumi dobie vyslovovat. Snazi se napodobit hlasku zvukové i1 opticky. Neni vSak
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schopné ptesné¢ ovladat mluvidla, a proto obvykly typ artikulace nahrazuje
nejjednodussi motorickou a zvukovou realizaci, kterou vzhledem ke svému véku
zvladne. S ptibyvajicim vékem a rozvojem ditéte se schopnosti a zkuSenosti zvétsuji
arealizace hlasek se stava presnéjsi. Neexistuje dité, které by v obdobi pfirozené¢ho
feCového vyvoje nepatlalo (Lejska, 2003). Fyziologicka dyslalie by méla spontanné
skoncit do 5. roku veéku. Nékdy ovsem pretrvava i mezi 5.-7. rokem. V tomto piipade se
poté jednd 0 prodlouzenou fyziologickou dyslalii, kdy se vyslovnost miize jeste stale
spontanné upravit (napt. napodobenim spravného mluvniho vzoru). Po 7. roce zivota je
jiz odchylka v artikulaci zafixovana a jedna se tak o ,,pravou” dyslalii (Klenkova, 2006).
Vytvorené a zafixované odchylky mohou v artikulaci hlasek ptetrvavat i po cely Zivot

¢loveka, jestlize nejsou upraveny specializovanou logopedickou pééi (Neubauer, 2010).

1.3 Vyvojové poruchy rFe¢ové komunikace

Vyvojové poruchy komunikace jsou spojeny s procesem zrani CNS a rozvojem
kognitivnich, percepnich, jazykovych a motorickych schopnosti. Vyvojové poruchy
tento proces modifikuji a slozitymi vazbami jej ovliviigji. Situaci komplikuje také
skutecnost, Zze dany proces zrani CNS mize byt narusen ziskanou poruchou v kterékoli
fazi, a to nejcastéji nasledkem urazu nebo nahle vzniklého onemocnéni. Z tohoto
divodu je péfe udéti svyvojovymi poruchami komunikace spojena s celkovym
rozvojem (Neubauer, 2010).

Mezi vyvojové poruchy feci se fadi také verbalni dyspraxie. Tato fecova
porucha casto koexistuje pravé s vyvojovou dysfazii. Z tohoto diivodu je v diplomové

préci piedstavena bliZe.

1.3.1 Vyvojova verbalni dyspraxie

Vyvojovou verbalni dyspraxii (neboli slovni patlavost) definuje Dvotak (1999, s. 26)
jako ,.Specifickou vyvojovou odchylku mluvniho vyjadrovani na urovni slov,
tzn. porucha v realizaci slova (strukture slova, urcité casti slova), bez ohledu na to, zda
Jjiz dite zvlada artikulaci hlasky fyziologicky ci nikoli. Predpokladem tedy je, Ze se dité

vyjadruje slovy, i kdyz nesrozumitelné. Nejde tedy o vadnou nebo nespravnou artikulaci,
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ale o poruchu v souvislosti s planovanim, programovanim a realizaci reci.” Verbalni
dyspraxie nevznikd nespravnou ¢innosti svalii — tj. neni zde pfitomna svalova slabost,
paralyza, naruseny svalovy tonus ani koordinace fecového mechanismu (Sterankova,
2001).

V mluvnim projevu déti s verbalni dyspraxii se objevuji nekonstantni
a nekonzistentni chyby pfi tvorbé hlasek, je pfitomné nespravné nastaveni mluvidel
arovnéz vazne ifazeni hlasek ve slové za sebou (Mikulajova, Rafajdusova, 1993).
Castokrat dochazi k vynechavani ¢ komoleni ¢asti slov se souhlaskovymi shluky
(Neubauer, 2010).

Verbalni dyspraxie se vyznacuje tzv. specifickymi asimilacemi a artikulaéni
neobratnosti. Specifické asimilace jsou charakteristické piredev§im obtizemi
v diferenciaci tvrdych a mékkych skupin hlasek ¢i slabik, v diferenciaci sykavek nebo
hlasek lisicich se znélosti (Vitaskova, 2006). Artikulaéni neobratnost je poté typicka
obtizemi pfti realizaci slozitéjSich ¢i viceslabi¢nych slov, anebo slov se souhlaskovymi

shluky. Dité se piefikava, opravuje nebo vibec nedokaze slovo spravné vyslovit.

Verbalni dyspraxie méa rozmanité projevy. K jejim hlavnim ptiznaklim patfi:

e Redukce, eliminace (delece, elize) — jedna se o zredukovani hlasek u slov se
souhlaskovymi shluky (napt. ,.kmin“ = [kim]), popf. o vypousténi rlznych
koncovych konsonant (napf. ,,pan* = [pa]) ¢i celych slabik v rGzné casti slova
(napf. ,,kopyto* = [kopy]).

e Redundance (hlasek), polylalie, (epenteze) — pojem redundance znamena
pfidavani ¢i nadbytecnost hlasky ve slové (napf. ,,bota* = [botat]). Dit¢ miiZe
ptidavat i tzv. raz, a to zejména U souhlaskovych shlukd (napf. ,,tma* = [t.ma]
nebo [tama]).

e Transpozice, inverze dynamicka (metateze) — jedna se o prehozeni (pfevraceni
sledu) dvou hlasek, vétsich segmentti slov nebo slabik ve slové (napft. ,.kmen*
= [knem]).

e Specifické asimilace (progresivni a regresivni) — pii specifické asimilaci
progresivni dochazi k tomu, ze hlaska ovliviiuje nasledujici hlasku (napt. ,,dava‘
= [dada]). Pfi asimilaci regresivni pak nastdva ovlivnéni hlasky predchézejici

(napf. ., kope™ = [pope]).
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e Deformace, komoleni slov — zde se nejedna o ,,pfeskupeni® hlasek ve slové, ale
slovo obsahuje zcela jiné hlasky. Jde o nekonstantni uzivani hlasek v nékteré
¢asti slova (napft. hlasku ,,t* ve slové ,tata” dit¢ vyslovi, avsak ve slové ,,chata®

realizuje [chaka] a v jiném slov¢, napt. ,,bota”, realizuje [bopa]) (Dvorak, 1999).

Vyvojova verbalni dyspraxie je komplexni poruchou — nelze tudiz nalézt dvé déti
S totoznymi ptiznaky. Porucha mize byt mirnd az velmi tézka a u déti se mtize projevit
Vv rizném véku (Bowen, 2001).

Terapie u déti s verbalni dyspraxii neni vedena s akcentem na jednotlivé hlasky,
ale na propojeni sluchové percepce v odliSovani zvukové podoby hlasek a slov

s motorickou realizaci i rytmiza¢nimi postupy (Neubauer, 2010).

1.3.2 Diferencialni poruchy individudlniho jazykového systému

Mezi poruchy na bazi postizeni vyvoje individualnich jazykovych schopnosti se kromé
vyvojové dysfazie fadi také opozdény vyvoj fe€i a specifické vyvojové poruchy
Skolnich dovednosti (SVPU) (Neubauer, 2010).

Opozdény vyvoj fe¢i mize v nékterych piipadech vyustit az k vyvojové dysfazii.
SVPU se poté mohou vyskytovat jak bez této feCové vady, tak i spolecné S ni.
Opozdény vyvoj fecovych schopnosti 1 SVPU je v ramci diferencialni diagnostiky vzdy
nutné odlisit od vyvojové dysfazie. Z tohoto diivodu jsou tyto dvé poruchy ptedstaveny

v diplomové praci blize.

Opozdény vyvoj reci

Neubauer (2010, s. 29) definuje opozdény vyvoj feci jako ,,subnormdlni vyvoj recovych
schopnosti vzhledem k fyzickému veku ditéte.* Dle Klenkové (2006) lze hovotit
0 opozdéném vyvoji feci tehdy, kdyz dité¢ ve 3 letech nemluvi, anebo mluvi méné nez
ostatni déti v tomto veku.

Opozdény vyvoj fecovych schopnosti miize byt bud’to dominujicim ptiznakem

klinického obrazu, nebo se muze vyskytovat jako soucést jinych vyvojovych poruch.
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Skodova (2007) jej za samostatnou nozologickou jednotku poklada v piipadé, je-li

hlavnim piiznakem poruch, které¢ dit¢ ma.

Opozdény vyvoj fe¢i zahrnuje celou $kalu piipadu od Gplné nemluvnosti (ziidka

N A4

se ovSem nejedna o Gplnou némotu, nybrz ,bezie¢nost™ v pravém slova smyslu — jde

sice 0 vydavani zvuka s jistym subjektivnim signalnim vyznamem, ale nikoli o produkci
skutecné feci (Sovak, 1978; Lechta, 1990).

Sovak (1978) rozdéluje opozdény vyvoj feci na:

Opozdény vyvoj fe€i prosty — projevuje se uréitym zdrzenim, opozdénim
v feCovém vyvoji. Rozuméni feci je zpravidla umérné veku, avsak vyjadiovaci
schopnosti jsou opozdéné. Nékdy muzeme pozorovat, ze i celkova motorika
ditéte je ponékud opozdénd. Jinak je ale zdravotni stav ditéte normalni
(Kejklickova, 2011). Pfedpokladem u prostého opozdéného vyvoje teci je, ze
vyvoj dosédhne obecné respektované normy, i kdyz S urcitym ¢asovym posunem
(Peutelschmiedova, 2005). Vliv na jeho vznik ma napt. dédi¢nost, opozdény
vyvoj CNS, nedoslychavost nebo nepodnétné, nestimulujici prostiedi, které
nevénuje pozornost neuropsychickému vyvoji ditéte (Klenkova, 2006).
Omezeny vyvoj fe€i — ve vyvoji osobnosti ditéte existuje jisté omezeni, které
brani béznému fecovému vyvoji (Kejklickova, 2011). Pti¢inou vzniku zde mtize
byt mentalni retardace, téz8i porucha sluchu, extrémni piipady patologie
socidlniho prostfedi nebo porucha autistického spektra (Peutelschmiedova,
2005). Opozdéni vyjadiovacich schopnosti se Vtomto piipadé projevuje
vyraznéji (Skodova, 2007). Progndza je spiSe nepiizniva, kfivka fedového
vyvoje vétSinou nedosdhne normy (Klenkova, 2006).

Pteruseny vyvoj fe¢i — bézny feCovy vyvoj je ve svém vyvoji pierusen napf.
urazem, nadorem mozku, vaznym dusevnim onemocnénim, t€zkym psychickym
traumatem apod. (Skodova, 2007). Po tomto pieruseni muZze vyvoj fedi
pokracovat a dosdhnout normy, podminkou je ovSem pfiznivy stav ditéte po
vyléCeni ¢i odstranéni pficiny preruseni vyvoje. Pokud jsou ale podminky
vyvoje neptiznivé, nasledujici vyvoj bude charakteru omezeného vyvoje

(Klenkova, 2006).
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e Odchylny (scestny) vyvoj feci — feCovy vyvoj nepostupuje v souladu s normou.
V urcité fazi vyvoje se za¢ne ubirat nespravnym smérem. Pfi¢inou vzniku muze

byt organické poskozeni mluvidel (napt. rozstépy patra) (Kejklickova, 2011).

Opozdéni vyvoje feCovych schopnosti se znaéné omezenym mluvnim projevem,
jednoslovnymi vyrazy, pietrvavajicim dysgramatismem a malou slovni zasobou je vzdy
dominantné¢ poruchou rozvoje individualniho jazykového systému ditéte a castou
komplikaci zde predstavuje omezeny rozvoj artikulacnich schopnosti 1 nizka
srozumitelnost projevu. Z tohoto diivodu je hlavnim cilem terapie stimulace celkového
rozvoje ditéte i rozvoj jeho impresivnich jazykovych schopnosti, aby projevy poruchy

co nejméné ovlivnily celkovy rozvoj ditéte (Neubauer, 2010).

Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

Mezi SVPU radime dyslexii, dysgrafii, dysortografii a dyskalkulii. V odborné literatute
lze ovSem nalézt i jiné typy SVPU, jez se vyskytuji pouze velmi vzacné. Jedna se
0 dyspinxii, dysmuzii a dyspraxii, které jsou zejména ¢eskym specifikem a v zahrani¢ni
literatufe se s nimi nesetkavame (Peutelschmiedova, 2005; Bartonova, Vitkova, 2007).

Piedpona dys- u téchto poruch vyjadiuje bud’to ¢aste¢nou poruchu funkce, nebo
poruchu vyvojovou. Je tedy vzdy nutné odliSovat napiiklad alexii (ztratu jiz nabyté
dovednosti ¢ist) od dyslexie (vyvojové poruchy ¢teni) (Peutelschmiedova, 2005).

SVPU se projevuji obtizemi pfi u€eni v ramci uZiti b&ézného postupu, za
pfimefené inteligence a sociokulturni pftilezitosti. Jsou podminény poruchami
v zékladnich poznavacich schopnostech (vétsinou konstituéniho ptivodu) (Zlab,
Skodova, 2007). Objevuji se cca u 3-4 % déti skolniho véku a mladeze (Bartofiova,
Vitkova, 2007).

Projevy SVPU lze délit na nespecifické a specifické. Nespecifické projevy jsou
ptitomny i u jinych specifickych vyvojovych poruch (napt. specificky naruseného
vyvoje teci, poruch pozornosti s hyperaktivitou atp.), nejsou vazany pouze na okruh
SVPU (Vitaskova, 2002). Specifické projevy se oproti tomu vztahuji pouze ke
konkrétnimu typu specifické poruchy Skolnich dovednosti (Vitaskova, 2005).
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Mezi specifické poruchy Skolnich dovednosti patfi:

e Dyslexie (specificka porucha ¢teni) — projevuje se obtizemi ve zpracovani slov
apraci se slovy, prenesené I poruchou ve vyjadfovani feCi psanou a ve
zpracovani fe¢i psané, tj. ve &teni (Zlab, Skodova, 2007).

e Dysgrafie (specificka porucha psani) — dité netrpi zadnou vaznéjsi smyslovou
ani pohybovou vadou, i pfesto ale obtizné napodobuje tvary pismen a ¢islic, neni
schopné si je zapamatovat, zrcadloveé je obraci, zaméiuje jedno za druhé apod.
VétSinou také piSe toporné a kieCovite, takze pismo mé nékdy zcela zvlastni raz
(Matgjcek, 2003).

e Dysortografie (specificka porucha pravopisu) — velice Casto se vyskytuje ve
spojeni s dyslexii. Nejedna se jen 0 zdlouhavé psani, ale i o delsi vyhledavani
spravnych gramatickych tvard v paméti (Peutelschmiedova, 2005). V diktatech
dité Casto vynechava, ptehazuje ¢i zaménuje pismena, zapomind na vyznacovani
délek u samohlasek ¢i je nespravné umistuje, chybuje v mékéeni apod.
(Mat¢jcek, 2003; Bartonova, Vitkova, 2007).

o Dyskalkulie (specificka porucha pocetnich funkci) — jedna se o jakousi obdobu
dyslexie v oblasti matematiky (Matéjcek, 2003). Dité¢ zpravidla neni schopné
Cist cisla a cislice, popf. nedokdze porozumét matematickym opera¢nim
symbolim (znaménka plus, minus aj.). Timto poté vznikaji problémy pfi feSeni
pocetnich ukonti a matematickych uloh (Peutelschmiedova, 2005).

e Dyspinxie (specificka porucha kresebného projevu) — v jejim pozadi byva bud’to
porucha Voblasti vizudlni (dysgndzie), anebo motorické (dyspraxie),
popf. v obou téchto oblasti (Sturma, 2006). Dité trpici dispinxii véts§inou zachazi
s tuzkou neobratné, tvrdé€, neni schopné pievést svou predstavu z trojrozmérného
prostoru na dvojrozmérny papir a ma obtize s pochopenim perspektivy
(Bartonova, Vitkova, 2007).

e Dysmuzie (specificka porucha hudebnosti) — mutze se jednat o poruchu
Vv receptivni sloZce (neschopnost spravné rozliSit tony a melodie, identifikovat
jednotlivé hudebni nastroje poslechem aj.) nebo ve sloZce expresivni (nespravné
hlasové vyjadfovani toni a melodii, neobratnost pii zachazeni shudebnimi

nastroji aj.). Tyto projevy se samoziejmé mohou také kombinovat.
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e Dyspraxie (specificka porucha obratnosti) — muze se projevit jak pii béznych
dennich c¢innostech, tak i1 pfi vyuCovani. Déti s dyspraxii byvaji pomalé,

nesikovné a jejich vyrobky jsou mnohdy nevzhledné (Bartoniova, 2003).
Z divodu, Ze maximum potizi mivaji déti se SVPU ve $kolnim véku, patii terapie spise

do resortu skolstvi. Ve zdravotnictvi terapie probiha tam, kde jsou SVPU komplikaci
ptvodni diagnozy (Zlab, Skodova, 2007).
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2 Dité s vyvojovou dysfazii

Tato kapitola se podrobné&ji vénuje problematice vyvojové dysfazie. Nejprve je zde
vymezena zakladni terminologie a etiologie této FeCové poruchy. Dale se kapitola
zamé&iuje na klasifikaci vyvojové dysfazie, stupné jeji zavaznosti, vyskyt a symptomy.
Popsany jsou zde také diagnostické postupy (véetné diferencialni diagnostiky) a terapie.

Ke konci kapitoly je zahrnut i kratsi pfehled o progndze a prevenci vyvojové dysfazie.

2.1 Vymezeni terminu vyvojova dysfazie

Pro termin ,,dysfazie” prozatim neexistuje Cesky vyraz, a to i navzdory znac¢né
pozornosti, kterou logopediéti odbornici tomuto fenoménu v soucasnosti vénuji. Nazory
na vymezeni vyvojové dysfazie se rtzni (Peutelschmiedova, 2005). Je ziejmé, ze
z predpony dys- a ptidavného jména vyvojovd vyplyva, ze se jedna o naruSeni doposud
jesté nevyvinutych schopnosti, pfipona -fazie poté vyjadiuje naruseni fatickych funkci
(Vitaskova, 2004).

Skodova a Jedli¢ka (2007, s. 110) vyvojovou dysfazii definuji jako ,,specificky
naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se
verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primérené.”“ Za dobré
podminky Vv této oblasti povazuje Mikulajova a Rafajdusova (1993) piiméfenou
inteligenci, stimulujici socidlni prostiedi, nepfitomnost zavaznych poruch sluchu
I nepfitomnost neurologickych a psychiatrickych nalezu.

Neubauer (2010, s. 29) zastava nazor, ze vyvojova dysfazie je ,.tézka porucha

(13

vyvoje Fecovych schopnosti na organickéem difuznim podkladu.” Z tohoto tvrzeni
vyplyva, ze rozsah i charakter poruchy je vzdy zavisly na typu a rozsahu naruSeni
funkce CNS. Klinicky obraz vyvojové dysfazie je tak velmi proménlivy, at’ uz se jedna
o jeji priznaky nebo vyvojové zmény. Kromé ptiznakd v fei lze vzdy zaznamenat
I nerovnomérny vyvoj celé osobnosti a zna¢né rozdily v dosazené trovni jednotlivych
schopnosti (Kutalkova, 2002). Nejedna se tedy o opozdény vyvoj feci, jak byva nékdy
mylné uvadéno Vv odborné literatuie. U opozdéného vyvoje feci zvaZujeme dosazeni
pomyslné normy feCovych schopnosti. Vyvojova dysfazie je ale specificky naruseny
vyvoj Fefi — Uvahy o nabyti normy fecového vyvoje jsou znacné spekulativni,

Vv zavislosti na rozsahu postizeni (Peutelschmiedova, 2003).
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2.2 Etiologie

Jak jiz bylo piedeslano v predchozi kapitole — ,,syndrom vyvojové dysfazie je zapricinén
difuznim, nikoli loZiskovym postizenim CNS. Zasahuje tedy Vv podstaté celou centralni
korovou oblast a dle zavaznosti postizeni se pak manifestuje riznou hloubkou priznaku*
(Neubauer, 2010, s. 35).

Klenkova (2006) ve své publikaci poukazuje na vyzkumy, jez prokazaly
nevyraznd, avSak Cetna poSkozeni mozkové kiry obou hemisfér — tj. bilateralni
poskozeni. Ztoho vyplyva, ze pii jednostranném posSkozeni mozku (nejcastéji levé
hemisféry) probihd u ditéte vyvoj feci na zakladé¢ kompenzacnich schopnosti zdravé,
normalné rozvinuté a fungujici hemisféry. Pii oboustranném poskozeni je naopak tato
¢innost nemoznd nebo velice obtizna.

Dle Neubauera (2010) neni etiologie vzniku vyvojovych poruch fecové
komunikace jednoznaéné postizitelnd, rozhodné¢ se ale jedna o postizeni vyvoje
kognitivnich funkei vlivem vrozeného nebo rané postnatdlniho poskozeni mozku.
Uznavan je vliv poSkozeni v pribéhu t€hotenstvi, Castéjsi vyskyt u muzského pohlavi
a pripadny vliv dédicnosti.

Lejska (2003) pak jiz ve své publikaci vymezuje konkrétni pficiny, které se
mohou podilet na vzniku vyvojové dysfazie — tj. infekéni onemocnéni matky v dobé
t€hotenstvi, protrahovany porod, nizkd porodni hmotnost ditéte, vdechnuti plodové

vody, tézka novorozenecka zloutenka, krevni nesnasenlivost aj.

2.3 Kilasifikace

Vyvojova dysfazie ma systémovy charakter a =zasahuje Vrizném stupni
a Sirokém spektru jak receptivni, tak i expresivni oblast ve vSech jazykovych
rovinach (Skodova, Jedli¢ka, 2007).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) v kategorii ,,poruchy psychického
vyvoje (F80 — F89), ,,specifické poruchy teci a jazyka“ (F80) je vyvojova dysfazie
¢lenéna na poruchu expresivni a receptivni (Mikulajova, 2003). Dle Vagnerové (2008)
ma vSak toto déleni spisSe teoreticky vyznam, jelikoz postizeni jedné funkce obvykle
naruSuje celkovy feCovy vyvoj. K tomuto ndzoru se piiklani také Krejcifova (2006),

kterd uvadi, ze v pfipad¢ receptivni dysfazie se aktivni fe¢ také nikdy normalnim
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zpusobem nerozviji (jako u expresivni dysfazie), poné¢vadz fe¢ je v normé tvorena na
zakladé porozuméni. Z tohoto diivodu pak obé tyto autorky vymezuji jesté jeden typ
vyvojové dysfazie, ktery se dle jejich nazoru vyskytuje nejCastéji, a tim je dysfazie

smiSena (tj. kombinovana receptivné-expresivni dysfazie).

2.3.1 Dysfazie expresivni (motorickd)

U expresivni dysfazie pfevazuji obtize v logomotorické oblasti (Skodova, Jedlicka,
2007). Vyvoj feéi v preverbalnim obdobi (broukani, zvatlani) obvykle nebyva nijak
napadny a 1 porozuméni fe¢i se vyviji dobfe. Dité¢ vétSinou miva velky zajem
0 komunikaci a dorozumiva se gesty (napf. ukazovani, pohybové ptedvedeni) — mnohdy
jsou déti v této neverbdlni komunikaci velmi obratné, a Castéji tak spoléhaji pravé na
neverbalni zptisoby komunikace.

Prvni slova se zde mohou objevovat béhem 2. roku Zivota, av§ak rozsah slovni
zasoby se obvykle za¢ina pomalu rozsifovat az ve 3 nebo 4 letech. V prubé¢hu 2. roku,
kdy aktivni fe¢ prakticky chybi, neni jest¢ moZné vyvojovou dysfazii odlisit od prostého
opozdéného vyvoje feCi. Podezieni na ni lze vyslovit teprve od okamziku, kdy za¢ne
naristat slovni zasoba.

U déti sexpresivni dysfazii zprvu rychle nartsta piedev§im rozsah slovni
zasoby. Prekvapivé dobrd mizZe byt i schopnost verbalniho usuzovani a informovanost
(dité odpovi spravné i na kognitivné nadro¢né otazky, jestlize je mozné odpoveéd’ vyjadrit
jednoslovné nebo velmi struéné). Dlouhou dobu vsak pretrvavaji problémy v artikulaci,
déti Casto nejsou schopny delsiho plynulého vyjadieni (Krej¢itova, 2006). Ve svém
mluvnim projevu uZzivaji pouze omezeného okruhu slov a mivaji potize s volbou
vhodnych vyrazi. Hovoii velice struén€, pouzivaji napadné kratké véty s chybami ve
vétné stavbé, objevuji se agramatismy.

Vsechny vyse zminéné obtiZze se mohou postupné zlepsit, resp. upravit, nékdy

ovsem pretrvavaji az do skolniho véku (Véagnerova, 2008).
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2.3.2 Dysfazie receptivni (senzorickd, percepcni)

Pii dysfazii receptivni prevladaji problémy Vv receptivni oblasti (tj. poruchy
fonematického sluchu, poruchy sluchové paméti, poruchy pozornosti a kratkodobé
paméti, obtize v porozuméni slovim a chéapéani jejich obsahu) (Skodova, Jedlicka,
2007).

Prvni znamkou poruchy je nedostateny rozvoj aktivni feci. Problému
S porozumeénim si u ditéte ve 2. a 3. roce véku jesté¢ nemusime povSimnout, ponévadz se
(a n€kdy i na ostatni zvuky) stava napadnou velmi ¢asné (Krejéirova, 2006).

Vyvoj fe¢i nemusi byt u téchto déti vyrazné opozden a slovni zdsoba nemusi byt
chuda. Objevuji se piedevs§im obtize s pochopenim obsahu uZzivanych slov (tj. vagni
slovnik). Re¢ je zpravidla plynula, ale prakticky nesrozumitelna, mluvni projev je
znaéné deformovan (tj. vlastni slovnik) (Skodova, Jedlicka, 2007). Dité s receptivni
dysfazii lidské feci nerozumi a nevykona tkon, ktery od né&j pozadujeme, avSak nikoli

z ditvodu neposlusnosti, nybrz neporozuméni ukonu (Mikulajova, 2003).

Receptivni dysfazii 1ze dale ¢lenit podle toho, jaka slozka je nejvice postizena:

e Poruchy ve zpracovani verbalnich informaci — dité neni schopné diferencovat
jednotky sdé¢leni. Jeho vykon je tudiz lepsi v ptipadé€, kdyz je tempo feci
pomalejsi a je zdGraznéno ¢lenéni diléich ¢asti.

e Porucha sémanticko-lexikalni — dit¢ nedokaze porozumét vyznamu jednotlivych
slov, neumi je spravné rozlisit.

e Porucha verbalni paméti — dité si $patné pamatuje nova slova a stejné obtizné si

je vybavuje, verbalni uceni je celkové horsi (Krejcifova, 2001).

2.3.3 Dysfazie smisena

Pii smiSené dysfazii je porozuméni oslabeno pouze lehce a rozdil mezi Urovni

expresivni a receptivni slozky je vyrazny (Krejcitova, 2006).
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2.4 Stupné zavaznosti vyvojové dysfazie

Kutalkova (2002) rozdéluje vyvojovou dysfazii do ¢tyi stupiiti podle jeji zavaznosti:

1. Nemluvnost — dité komunikuje hlasem a pohybem, mluvena fe¢ se nevyviji.

Poskozeni percepcni casti reflexniho okruhu — dochdzi k tézkému
postizeni rozuméni feci a stagnuje 1 rozumovy vyvoj.

Poskozeni v expresivni ¢asti — je umoznéno rozvinuti vnitini feci. Dité se
vyjadiuje zpravidla pouze hlasem nebo pomoci nékteré slabiky, kterou
zmnozuje (pf. nanana). Obsah ji dava prostfednictvim vyrazné melodie
a gestikulace (zvukov¢ stejna fada slabik ma jednou podobu otazky, jindy
zadosti atp.). Jestlize se fe¢ dale nerozviji, Ize vyuZzit ndhradni mechanismy

dorozumivani (tj. alternativni a augmentativni komunikace).

2. Tézka dysfazie (Castetna nemluvnost) — fe€ se sice rozviji, avSak pozdéji,

3.

pomalu a mnohdy i deformované. Dité¢ se pracné uci vSemu, co by se za

normalnich okolnosti uc¢ilo podstatné diive a spontann¢€, pouze napodobovanim.

Vyvoj se miiZze na nékteré etapé také zastavit a dale jiZ nepostupuje (napi. ve

fazi vyznamovych zvuku).

Poskozeni percepcni c¢asti reflexniho okruhu — objevuje se echolélie
(opakovani po jinych) a perseverace (opakovani po sobé samém).

Poskozeni v expresivni ¢asti — pfitomna je dysartrie (zde je ovSem termin
dysartrie pouzit nikoli jako oznaeni diagndzy s rozdilnou etiologii
a neurologickym nalezem, ale v pivodnim slova smyslu: dys- (vyvojové
obtize) + -artrie (C¢lankovani), tedy vyvojova porucha postihujici

schopnost realizovat artikulacni pohyby jako celek).

Dysfazie — neznemoziuje komunikaci, ale fe¢ ma zavazné nedostatky v oblasti

slovni zasoby, gramatiky, vétné stavby i1 v artikulaci. Pfiznaky postizeni

percepcni a expresivni ¢asti se vétSinou kombinuji.

4. Dysfaticke rysy — fe¢ vykazuje pouze nékteré typické znaky dysfazie.

33



2.5 Vyskyt

Vyvojova dysfazie je castou komplikaci vyvoje v détské populaci (min. 3 %), jeji
diagnostika je ovSem mnohdy dlouhodobym viceoborovym procesem, coz ztézuje
zatazeni ditéte k této diagnostické jednotce (Neubauer, 2010).

Expresivni porucha fe¢i se objevuje Castéji nez postizeni receptivnich funkei.
receptivni vyvojové dysfazie pak postihuje 0,1 % détské populace (Graham a kol.,
1999).

Vyvojové poruchy feCi obecné se v rodinach castéji vyskytuji u muzskych
potomkl. Pocet chlapcii a divek je v soucasnosti udavan pomérem 4:1 (Neubauer,
2010). Divodem cast&jsiho vyskytu téchto poruch u muzského pohlavi je nejspise
hormonalné podminéné pomalejsi dozravani mozku, zejména levé hemisféry (Graham
a kol., 1999).

Vitaskova a Peutelschmiedova (2005) uvadéji prevalenci vyvojovych poruch
fecové komunikace 7-14 % u predskolnich déti. Vyskyt u déti ve Skolnim véku se

pohybuje kolem 2 %.

2.6 Symptomatologie

Vyvojova dysfazie se vyznaCuje mnoha raznymi symptomy, vcetné¢ vyrazné
nerovnomérného vyvoje celé osobnosti. Nejnapadnéj$im piiznakem je zpravidla

vyrazn&j$i opozdéni vyvoje jazykovych schopnosti (Neubauer, 2010).

2.6.1 Priznaky v reci

Obtize v fteCi zasahuji jak povrchovou (formalni), tak i hloubkovou (obsahovou)
strukturu. Rozsah vnéjSich ptiznakli se muze jevit jako vyrazné&jsi ,,patlavost™, pies
nesrozumitelny mluvni projev az K uplné nemluvnosti. Hlavnim pfiznakem je vzdy

opozdény vyvoj Fedi (Skodova, Jedlicka, 2007).
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V hloubkové strukture reci muze zasahovat oblast sémantickou (vybavenost
aktivni a pasivni slovni zasoby), syntaktickou (stavba vét a souvéti)
I gramatickou. NejcastéjSimi piiznaky jsou pichazovani slovosledu (zapor
mnohdy az za slovesem), nespravné pouzivani koncovek pti ohybani slov,
Spatné pouzivani padi po ptredlozkach, zamény slovesnych vidi, nepomér ve
frekvenci vyskytu jednotlivych slovnich druhti (pfevazuji substantiva),
vynechavani neékterych slov (napt. kratké predlozky, zvratnd zdjmena, pomocné
tvary slovesa byr), zamény vyznamove raznych, avsak zvukoveé podobnych slov,
omezeni slovni zasoby, redukce stavby vét na dvou- ¢i jednoslovné véty,
neschopnost udrzeni d&jové linie (pfeskoky) atp. (Kutalkova, 2002; Skodova,
Jedlicka, 2007).

V povrchové struktuie Feci byvaji zasadni poruchy fonologického systému
natrovni rozliSovani distinktivnich ryst hlasek (zejména v kategoriich
znélost — neznélost, zaveérovost — nezavérovost, kompaktnost — difiiznost)
(Novéak, 1997). Artikulace byva nepiesnd, ztizend a po del$i dobu pfetrvava
mnohocetna patlavost. Pomérné ¢asto se objevuji zamény mékkych souhlasek za
tvrdé, tupych sykavek za ostré, dlouhych samohlasek za kratké a znélych
souhlasek za neznélé. Artikulacn€ naro¢néjSi hlasky (r, ), dvojhlasky
a souhlaskové shluky jsou vétSinou vyslovovany chybné. Hlaska ,.t“ byva Casto
nahrazovana hlaskou ,.k“, a pokud se objevuje znélost, pak byva i1 hlaska
,d“ zaménovana za ,,g*“. Mize dochazet i k vynechavani hlasek nebo slabik ve
slové, a to predevsim u delSich slov. NaruSeny byvaji i prozodické faktory feci.
Neékdy mize mluva ditéte vykazovat dokonce 1 pfiznaky tumultu ¢i koktavosti,
nékdy naopak mluvni projev plsobi dojmem plynulé feCové produkce, je vSak
zcela nesrozumitelny (Kejklickova, 2011; Kutalkova, 2002). Vzhledem
Kk uvedenym pfiznakim se tak n¢kdy hovoifi nejen o opozdéném, ale

i odchylném vyvoji fe¢i (Skodova, Jedlicka, 2007).

Podle Lejsky (2003) dité se syndromem vyvojové dysfazie fe¢ normalné slysi, avSak
nedostatecné a nepiesné ji rozumi. Nespravné porozuméni poté dava vznik i Spatné
tvorbé vlastni feci. Dité se snazi v feci reprodukovat vse tak, jak tomu rozumi. Jelikoz
ale rozumi chybné, a to predev§im v oblasti fonologie a segmentace feci, musi byt

i vyvoj feci ditéte opozdény, popi. odchylny.
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Krejcitova (2006) pak ve své publikaci jesté¢ zvefejnuje nékteré kvalitativni
odchylky a diskrepance mezi rtiznymi slozkami fecového vyvoje, které lze u déti

s vyvojovou dysfazii pozorovat:

e Znaény rozdil mezi rovni porozuméni reci a aktivnim mluvenim. Castdji se
vyskytuji piipady, kdy ma dit¢ dobré pozoruméni, ale vazne produkce
(expresivni dysfazie). Vzacnéjsi naopak byvaji situace, kdy je lepsi aktivni fe¢
s dobrou artikulaci (jedna se zejména o naucené fraze) pii Spatném porozumeéni.

e Diskrepance mezi pomérné dobrou slovni zasobou a Spatnou srozumitelnosti
reci. Dité miva vyrazné artikulacni obtize, ackoli oralni motorika je intaktni,
slova tvoii s usilim, ¢asto si pomaha vyznamovymi gesty. VétSina déti dlouho
pouziva jen néaznaky slov ¢i prvni slabiky slov (napf. ,ko* znamend kolo,
kostka, ale také kolac apod.) a i tyto slabiky mohou byt zkomolené.

e Nepomér mezi slovni zasobou a gramatickym vyvojem. Pfi normélnim vyvoji
fe€i déti pfi urCité bohatosti slovniku zacinaji pfirozené vytvaret véty, u déti
s vyvojovou dysfazii vSak tato souvislost chybi. | pii dobrém slovniku nejsou
schopny tvofit véty a aplikovat gramaticka pravidla.

o Urcity rozdil mezi slovnikem a schopnosti uziti rec¢i (pragmatikou). Za
normalnich okolnosti je fe¢ velice snadno komunikacné pouZivana. Nékteré deti
s vyvojovou dysfazii vSak fe¢ i1 pii bohaté slovni zisob€ pouzivaji pouze
k oznac¢ovani, nikoli k béznym komunika¢nim u¢elim. Slova neuzivaji k tomu,
aby vyjadtily své pocity a prani, obtizné tvoii odpovédi na otazky apod. Casto
komunikuji velmi bohatou gestikulaci, nonverbalni komunikace naruSena neni.

e Diskrepance mezi verbdlni schopnosti a vybavovanim slov. Dit¢ ma napadné
obtize ve vybavovani i znadmych slov, cCastokrat proto uziva rtizné opisy

13

a zajmena (,ten...“, ,to...”“ apod.) pfi jinak dobré urovni feci (dobré skladbé,
vyslovnosti), tento typ poruchy je oznafovan pojmem ,,anomie®. N¢kdy byva
vyclenovana také skupina déti, u kterych je porucha vybavovani slov podminéna
deficitem verbalni paméti — dité si slova nejen Spatné vybavuje, ale obtizné se
nova slova uci a pomaleji si osvojuje 1 jiné verbalni informace.

e Vyrazny nepomér mezi zpracovanim reci a nerecovych zvukii, kdy vazne

zejména porozumeéni feci (event. az verbalni agnozie).
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Zminéné diskrepance existuji u riznych typi vyvojové dysfazie v raznych

kombinacich.

2.6.2 Priznaky v dalsich oblastech

Dle Bytesnikové (2012) charakteristickym znakem vyvojové dysfazie je, ze presahuje
ramec fatické poruchy, ponévadz jeji symptomy se projevuji i v nefeCovych oblastech.
Symptomy, jeZ jsou uvedeny niZe, jsou pro vyvojovou dysfazii charakteristicke,

avSak nemusi byt pfitomny vSechny (Kutalkova, 2002).

e Nerovnomérny vyvoj — vyrazny nepomér mezi jednotlivymi slozkami vyvoje
osobnosti mohou dosahovat i rozdilu nékolika let (Skodova, Jedlicka, 2007).

e Nepomér mezi verbalnimi a neverbalnimi (¢asto dobrymi) schopnostmi — troveil
verbalniho projevu je vyrazné niz$i, nez odpovida intelektu a neverbalnim
schopnostem (Klenkova, 2006).

e Naruseni zrakového vnimani — dit¢ miva problémy s vnimanim barev a jejich
rozliSovanim (Kutélkova, 2002). Mensi ale 1 vyrazné potize se projevuji také
v kresbé (Neubauer, 2010). Ta vykazuje typické znaky nezralosti jak v oblasti
obsahové (kvuli narusené zrakové percepci), tak i v oblasti formalni (obtize
V obratnosti ¢i pohybové koordinaci) (viz obr. 1, 2) (Kutalkova, 2002). U tézké
poruchy, kdy dit¢ mluvi malo ¢i nemluvi vibec, je kresba mnohdy jedinym

voditkem k ur€eni diagnozy.

a) Pokus o figuru - Fizend kresba se vzorem b) DGm - samostatn kresba na téma, c) Postava - fizend kresba se
pracovniho postupu (5 let, 4 mésice) pracovni postup jiZ zvlada (6 a pal roku) slovnim vedenim pracovniho
postupu (6 a pul roku)

Obr. 1 — Kresba divky s vyvojovou dysfazii (Skodova, Jedlicka, 2007).
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a) Ja& - Hlizena kresba, slovni vedeni
(6 let, 1 mésic)

b) Dim - tzen4 kresba, slovni veden( ) J& — samostatn4 kresba (7 let, 5 mésict)
(6 let, 5 mésicd)

Obr. 2 — Kresba chlapce s vyvojovou dysfazii (Skodova, Jedlic¢ka, 2007)

Naru$eni sluchového vnimani — vyrazné naruSena je schopnost sluchem rozlisit
jednotlivé prvky feci (poruchy vniméni a uzivani jednotlivych hlasek, poruchy
rozliSovani zvukové podobnych hlasek, poruchy vnimani a v souvislosti s tim
i tvorby sledi hlasek a sledu slabik). Typické jsou obtize pii vnimani,
zapamatovani a napodobeni melodie a rytmu. NaruSeni byva i Vv oblasti
Casového zpracovani akustického signalu. Ve zpracovani akustické informace
(napt. otazky, slovni instrukce apod.) existuji latence (prodlevy, zpozdéni)
(Skodova, Jedli¢ka, 2007).

Porucha pozornosti a soustiedéni — jedna se piedev§im 0 poruchu selektivni
pozornosti ke sluchovym podnétim. Podstatné castéjS$i nez v bézné populaci
byva vsak i hyperaktivita s poruchami pozornosti.

Porucha pamétovych funkci — naruSeni se nejcastéji tyka kratkodobé verbalni

paméti, kdy dit¢ selhava zejména pii opakovani Cisel, slov i vét (Krejéirova,
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2006). Nedokazi si zapamatovat ani leh¢i fikanku a nejsou schopné napodobit
stale se opakujici rytmickou fadu.

e NaruSeni orientace v prostoru i ¢ase — dité se Spatné€ orientuje v prostoru, ve
vlastnim télesném schématu (pravo-leva orientace), nespravné vnima Casové
vztahy a nerozumi ani rodinnym vazbam (Skodova, Jedli¢ka, 2007).

e Naruseni motorickych funkci — témét pravidlem jsou poruchy vyvoje hrubé
i jemné motoriky (rukou, mluvidel) a koordina¢ni obtize (Neubauer, 2010).

e Porucha intelektu — zde je nutné zduraznit, Ze porucha intelektu zcela zasadné
neni soucasti klinického obrazu vyvojové dysfazie. Jestlize je pfitomna, jde
0 dalsi pfidruzenou poruchu a v podstaté se jednd o kombinované postiZeni.
Intelekt déti s vyvojovou dysfazii mize byt i nadprimérny, a to dokonce
iuvelmi té&zkych forem, kdy je vyrazné¢ redukovana slovni zasoba
a srozumitelnost fe¢i je nepostizena. Na druhé strané pii opozdéném zahajeni
terapie fe¢i muze u ditéte dojit k sekundarnimi poklesu intelektu pro nedostatek
informaci.

e Lateralita — Casto je pfitomna lateralita nevyhranéna, zkiizena nebo dochazi
k souhlasné levostranné preferenci ruky a oka (Skodova, Jedlicka, 2007).

e Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti — vzhledem K etiologii
vyvojové dysfazie je béhem vyvoje nutné pocitat i Stzv. ,,dysporuchami*
(Kutalkova, 2002). Z téchto se nejcastéji objevuje predevsim dyslexie, dysgrafie,
dyspinxie a dysmuzie, méné Casta je poté dyskalkulie (Neubauer, 2010).

e Psychomotoricky neklid, emocionalni labilita, zvySena unavitelnost apod.
(Kutalkova, 2002).

Z vyse uvedeného vyctu vyplyva, ze vyvojova dysfazie predstavuje velice riznorodou
skupinu, co se jejich symptomt tyce. Ty mohou, ale nemuseji mit povahu
neurologického ¢i psychiatrického deficitu. S v€kem se obraz dysfazii méni kvalitativné
1 kvantitativné a tyto zmény jsou vzdy velice individudlni. Obecné plati, Ze neexistuji

dva stejni dysfatici (Peutelschmiedova, 2005).
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2.7 Diagnostika

Diagnosticky proces u syndromu vyvojové dysfazie je procesem dlouhodobym,
komplexnim a tymovym. Tym odbornikt, ktery se podili na jeho diagnostice, tvoii
foniatr, neurolog, psycholog, logoped a specialni pedagog. Na zakladé stanovené
diagndzy je pro kazdé dit€¢ vytvaren individualni terapeuticky plan (Klenkova, 2006).
Uspé$na terapie je pfimo zavisla na spravné a véasné diagnostice (Skodova, Jedlicka,
2007).

Na pocatku diagnostiky je vzdy zjistovana osobni a rodinna anamnéza ditéte.
Postupné jsou provadéna také jednotliva vySetfeni — tj. foniatrické, neurologické,
logopedické a specialné pedagogické, psychologickeé (Kutalkova, 2002). Vyznamnou
roli zde hraje i diferencialni diagnostika, jejimz ukolem je vylouéit poruchy, které by
mohly byt s vyvojovou dysfazii kvilli jeji bohaté symptomatologii zaménény (Skodova,
Jedlicka, 2007).

Foniatricka diagnostika

Foniatrické vySetfeni se zabyva vySetifenim vSech slozek fe¢i (podrobné se vénuje
percepci i expresi), vySetfenim sluchu a ve spolupraci s dals$imi nelékafskymi obory
| vySetfenim ostatnich slozek vyvoje osobnosti. Lékaf-foniatr zde putsobi jako
koordinator veskerych diagnostickych postupt.

Pro vyvojovou dysfazii je signifikantni skore Indexu vnitini informace reci
(Sedlagek, Novak a kol., 1982) mensi nez 0,7. Test fonematického sluchu (Skodova
a kol., 1995) vykazuje nizsi procento uspésnosti, nez je stanoveno prislusnou vékovou
normou (zejména v kategoriich zné€lost — neznélost, zadvérovost — nezdvérovost). Pii
vysetieni kmenovych evokovanych sluchovych potenciall je nalez stranové symetricky,
obCas s mirn¢ prodlouzenymi latencemi (viny III a V). U korovych potenciali se
objevuje absence primarniho korového komplexu na slovni podnét, na tonovy podnét je
vSak zachovan.

Diagnostiku by mél vzdy provadét Iékar-foniatr s pfislusnou kvalifikaci
(Skodova, Jedli¢ka, 2007).
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Neurologicka diagnostika

Neurologicky nalez mtize byt zcela negativni, nékdy se objevuje nalez na EEG, avsak
bez zjevnych epileptickych projevii. Vysledek vypocetni tomografie byva rovnéz
negativni. Zjisténé nalezy odpovidaji difiznimu postizeni CNS. Obecné¢ lze fici, ze tize
postizeni fe¢i rozhodné nemusi byt v souladu s neurologickym postizenim.

Diagnostiku by mél pokazdé provadét neurolog se zkuSenostmi v této

problematice (Skodova, Jedlicka, 2007).

Logopedicka a specialné pedagogicka diagnostika

Tato diagnostika poméha lékatské diagnostice k dotvateni celkového obrazu schopnosti
ditéte a zjistovani miry opozdéni jeho vyvoje. Realizovat by ji mél kvalifikovany
klinicky logoped. Ten se soustiedi predeviim na nize uvedené deficity (Skodova,
Jedlicka, 2007).

Orientace v prostoru a case

Znaén€ narusSené je postihovani prostorovych vztahli i pravo-leva orientace. Nejvétsi
problémy se objevuji pfi vniméni a chapani ¢asovych vztahii. Orientacni vySetfeni lze

realizovat pii individualni i skupinové terapii (Skodova, Jedli¢ka, 2007).

Lateralita

Lateralita je zjistovana standardnim Testem laterality, ktery sestavili autoii Mat&jcek
aZlab (1972). Timto testem se nevySetiuje pouze lateralita hornich kondetin (mezi
ulohy patfi napt. vkladani koralkd do lahvicky, zasouvani klice do zamku, navlékani
nit¢ do jehly apod.), ale vySetiuji se i o¢i (manoptoskop, kukatko) a pro doplnéni lze
zahrnout také techniky K vySetfovani usi (poslouchani tikotu hodinek) a dolnich

koncetin (vystup na zidli, skdkani po jedné noze apod.).
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Funk¢ni dominanci horni koncetiny lze vyjadrtit pomoci kvocientu pravorukosti.
Z hlediska poruchy feci je dulezité i zjistovani typu laterality — ve vztahu mezi funkéni

dominanci oka a ruky (tj. souhlasna, neurcita, zkiizena lateralita) (Lechta a kol., 2003).

Motorickeé funkce (taktilni a kinestetickda gnoze)

Pfi komplexnim vySetfeni pro urCeni diagndézy je nutné vSimat si i celkového
motorického projevu ve smyslu pohybové aktivity nebo pasivity, jemné motoriky,
koordinace pohybu hornich i dolnich konc¢etin a mimiky.

Z pohledu klinického logopeda je tak dilezité nejen vySetieni motoriky
mluvidel, ale i vySetfeni celkové motoriky. Jeji Groven vyznamné souvisi s motorikou
feCovych organli. Pfi vySetfeni motoriky je nutné vyloucit veskeré tkoly vyzadujici
intelektualni vykon a rovnéz naroky v souvislosti s reakénim ¢asem. Ulohy by se mély
zamé&fovat na nejzakladnéjs$i motorické schopnosti a dovednosti (Lechta, 1990, 2003).

V klinické praxi se nejCastéji pouziva Ozeretzkého test V Gpravé Gollnitzove,
jenz vysetiuje troven koordinace hornich a dolnich koncetin a zahrnuje i pravo-levou
orientaci. Ukoly jsou v ném rozliseny dle véku a pohlavi. Pro kazdou vékovou skupinu
je vymezeno Sest zakladnich tloh — tj. staticka koordinace celého téla (napf. vydrz
v ur¢ité poloze bez drzeni), dynamicka koordinace hornich koncetin (napf. cileny pohyb
ruky — hod men$im mickem), dynamicka koordinace celého téla (napt. poskoky ¢i
pieskoky), rychlost motoriky rukou (napf. sbirani a pfemistovani minci), rychlost
a preciznost pii souc¢asném provadéni dvou pohybu (napt. vloZeni zapalek do krabicky)
a preciznost izolovanych pohybii (napf. tider kladivkem) (Skodova, Jedlicka, 2007).

K vySetfeni motoriky mluvidel pak slouzi zejména Test aktivni mimické
psychomotoriky podle Kwinta (Bohme, 1972). Ten gzjistuje piesnost pohybu
jednotlivych ¢asti obliceje (dle véku pak i jednotlivych ¢asti na jedné poloving obliceje).
Vysetieni lze pouzit pro vékové rozpéti 4-16 let (Skodova, Jedlicka, 2007). Ustni
instrukce jsou vtomto testu sefazeny od nejjednodussich az po velmi naroc¢né (mj.
zvednout oboci, nafouknout jednu tvar, zdvihnout horni ret apod.). Zprvu se pokyny
predvedou pied zrcadlem a poté je vySetfovana osoba napodobuje (Lechta a kol., 2003,
s. 45). Vyhodnocuje se jednak vyraznost a piesnost pohybu, jednak i mimovolni

souhyby. Vzdy je ovSem nutné presveédcit se, zda vysetfovany instrukei rozumi.
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Vyhodou obou vyse zminénych testll je snadna administrace a minimalni naroky
na Cas a pomticky. Naopak nevyhodou je, Ze testy nejsou standardizovany na ¢eskou

populaci (Skodova, Jedlicka, 2007).

Sluchové vnimani

Standardni diagnostické testy pro zjiSténi stavu sluchové percepce u predskolnich déti
jsou vystaveny na prezentaci jednoduchych zvukovych vzorcl, kdy zaména jedné
hlasky znamena zaroven i zménu vyznamu slova (Sedlacek, Novak a kol., 1982).

Sluchové rozliSovani hlasek zvukové podobnych (fonematicky sluch) a slov
zvukové podobnych, avSak vyznamové rozdilnych, se vySetfuje standardizovanym
testem Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti (Skodova a kol., 1995).
Netspéch v tomto testu u déti starSich péti let ma diferencialné diagnosticky vyznam
(Skodova, 1994).

U déti mladsiho $kolniho véku lze vyuzit jednak Zkousku sluchové diferenciace,
pfi niz ma dité rozeznat dvé bezesmysIné slabiky a posoudit, zda jsou, nebo nejsou
stejné (Wepman, Matéjcek, 1987), jednak i Zkousku sluchové analyzy a syntézy
(Mat¢jcek, 1987), kdy ma dité za kol rozlozit prediikdvana slova stoupajici obtiZznosti
na hlasky, a naopak z oddélené¢ vyslovovanych hlasek sestavit celé slovo. Neuspéch
Vv testech sluchové analyzy a syntézy u déti starSich osmi let a po absolvovani alesponl

1. tfidy ma diferencialné diagnosticky vyznam (Skodova, Jedlicka, 2007).

Zrakové vnimani

Zjistovani stavu zrakového vnimani je soucasti mnoha testovych metod, obzvlaste
kresebnych, a neverbalnich zkousek inteligence. Nékteré specidlni testy vykonava pro
klinického logopeda klinicky psycholog.

V klinické logopedii se Casto pouziva Vyvojovy test zrakového vmimani od
Frostigové (1972), ktery se zaméfuje nejen na to, jak dité vnima jednotlivé tvary
abarvy, ale rovnéz na koordinaci zpracovani jednotlivych vjemd v souvislosti

s motorikou ruky. Vyuzit lze u déti od 4 do 8 let, u déti s t€z8im postizenim pak

IV pozdejsim veku. Test ma celkem pét Subtestt — tj. vizuomotorickd koordinace
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(vySetiovani zrakové percepce, senzomotorické koordinace a jemné motoriky),
diferenciace figura — pozadi (odliSeni jednotlivych prvki v obrazcich), konstantnost
tvaru (rozliSeni wur¢itého podnétu Vv raznych souvislostech), poloha v prostoru
(rozpoznani bézného obrazku i v situaci, kdy je pfevraceny ¢i otoCeny) a prostorové

vztahy (pfesné vnimani polohy v prostoru) (Skodova, Jedlicka, 2007).

Rec — percepce i exprese

Uroven jazykovych schopnosti déti s vyvojovou dysfazii je mnohem horsi, nez by se
dalo oc¢ekavat pti danych neverbalnich intelektovych schopnostech. Porucha fe¢i ma
systémovy charakter a zasahuje v rlizné mife percepcni i expresivni slozku feci ve vSech

jazykovych rovindch (Mikulajova, Rafajdusova, 1993, 1995; Skodov4, Jedlicka, 2007).

e Foneticko-fonologicka rovina — hodnoti se fonematicka diferenciace a realizace
fonémii pifi artikulaci. Kromé jiz vySe zminénych testd (tj. Hodnoceni
fonematického sluchu u predskolnich deti, Zkouska sluchoveé diferenciace
a Zkouska sluchové analyzy a syntézy) lze v této oblasti vyuzit také metodiku
Lechty a AntuSekové, Vv niz jsou uvedené 1 dvojice obrazki, které by dité
Vv obdobi Sesti let mélo bez problému zvladnout.

Vysetfeni artikulacni neobratnosti a specifickych asimilaci Ize poté provést
pomoci Zkousky opakovani slov a vet od Stumegiové a Rafajdusové. V této
zkousce jsou cilené vybrana slova kratka (Sasa), dlouha (nosorozec), bézna i cizi
(botulotoxin) a dale véty typu: ,,Zaci cviéi v télocviéné. Sasa ma &isty §tétec.

apod. (Mikulajova, 2003).

e Morfologicko-syntakticka rovina — dalsi slozkou, na niz je dilezité soustfedit
pozornost, je uroven gramatického, resp. jazykového citéni ditéte. V této oblasti
lze vyuzit Zkousku jazykového citu od autora Z. Zlaba, kterd je urdena
a standardizovana pro zaky 1.-5. roéniku. Jejim cilem je ovéfeni schopnosti
uzivat v mluvené feci obvyklé gramatické tvary a struktury a ur€it jejich Groven
vzhledem k véku (Zlab, 1986). Zkouska je tvofena péti subtesty — tj. uréovani
rodu podstatnych jmen, slovotvorné morfémy, shody v rodé, Cisle a padu,

¢asovani sloves, uréovani slovnich druhu.
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Pouzit zde mizeme také Opakovani vét podle Grimmové, kdy dit¢ postupné
opakuje soubor deseti vét sefazenych dle nartstajici gramatické narocnosti.

Pro vySetfeni porozuméni v gramatické strance feci pak muze poslouzit detska
verze Token testu, pii niz dit€ piesné podle instrukci manipuluje s barevnymi
obrazkovymi zetony, ¢imz soucasné dokazuje svou schopnost porozumét

zadanym tkontm.

o Lexikalné-sémantickd rovina — Korientatnimu zjisténi aktivni  slovni
zasoby u déti pred nastupem do Skoly je doporucoviana KondaSova
Obrazkove-slovnikova zkouska. Ta se sklada z 30 obrazk®, které ma dité
pojmenovat. VySetiujici zde hodnoti nejen slovni zasobu, ale i slovni
pohotovost ditéte.

Na nékterych pracovistich se vyuziva také prekladova verze Peabodyho testu,
vnémz ma dit€¢ ukédzat na jeden ze Ctvefice obrazkl, ktery vySetiujici

pojmenoval (Mikulajova, 2003).

e Pragmaticka rovina — pro hodnoceni komunika¢nich zaméru ditéte a jeho
konverzacnich schopnosti lze pouZit schéma Bernsteinové a Tiegermannové
(1989), které se zaméfuje napf. na vyzadani si informace nebo ¢innosti,
oznameni informace, vyjadfeni vztahti ¢i pocitli, usmérniovani socialnich
interakci, vyménu roli mluvéiho a posluchace, udrZzovéani tématu rozhovoru

a presupozice (tj. odhad znalosti partnera v komunikaci) (Mikulajova, 2003).

Grafomotorika (kresha)

Kresba ditéte mulze poskytnout orientacni odhad vyvoje rozumovych schopnosti.
Selhani v této oblasti miize znamenat poruchy ve zrakové percepci, poruchy
senzomotorické koordinace, poruchy jemné motoriky i1 poruchy v integraci téchto
funkci. Kresba zachycuje také urovenl vizualni paméti a predstavivosti. V kresbé se
odrazeji 1 nékteré osobnostni charakteristiky (pfedev§im v tematickych kresbach)
(Vagnerova, 1997).

KvysSetfeni kresby jsou kdispozici kvalitni standardizované metody
pro déti od 5, resp. 4 let. Prvnim znich je Matéjckav Test obkreslovani skladajici

se z 12 dvoj- a trojrozmérnych geometrickych obrazci s nardstajici naro¢nosti, které
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madit¢ nakreslit dle pfedlohy. Hodnoti se percepéné-motorickd realizace
kresby — tj. vérnost tvaru predloze, vzajemné rozlozeni jednotlivych ¢asti obrazce
i kvalita ¢ar (Mikulajova, 2003).

Druhym testem je poté Kresba postavy v Gpravé Sturmy a Vagnerové (1982).
Tento test je vhodny pro déti s poruchami feci a sluchu, jelikoz nevyzaduje verbalni
projev. Lze vyuzit i na celkovy odhad urovné fe¢ové komunikace, ponévadz v kresb¢ se
odrazi nejen emocionalni ladéni a kvalita sebehodnoceni, ale také postoje k druhym
lidem (Vagnerova, Krej¢itova, 1997). Hodnoti se jak obsahové a formalni provedeni
kreshy postavy, tak i celkova troven jejiho zvladnuti (Mikulajova, 2003).

Standardizované vysetieni kresby postavy déla pro klinického logopeda vzdy

klinicky psycholog (Skodova, Jedli¢ka, 2007).

Cteni, psani, pocitani

Néstup rozvoje symbolickych funkci je u déti s vyvojovou dysfazii témer vzdy
opozdény. Klinicky logoped vySetfuje urovenn rozvoje symbolickych funkci jak

standardnimi, tak 1 nestandardnimi postupy (Matéjcek, 1987).

Pamet, aktivita a koncentrace pozornosti

Naruseni paméti a pozornosti spolu tizce souvisi. Kvalita pamétovych schopnosti mize
mit diferencidlné¢ diagnostickou hodnotu. Jejich nizkd troven muze svédCit pro
zhorSovani rozumovych schopnosti na bazi organického poskozeni CNS, ale mize byt
I projevem neurotického napéti a vysoké miry tzkosti, kdy si dité nedokaze vstipit ani
vybavit pottebné podnéty (Vagnerova, 1997).

Co se tyCe pozornosti, u té se zaméiujeme predevsim na jeji celkovou troven
a individualni charakteristiky (napf. ulpivavost na ur¢ité podnéty, odolnost vici rusivym
vliviim, schopnost adaptace na nové podnéty, vykyvy v koncentraci pozornosti apod.).

Naru$eni v oblasti pamét'ovych schopnosti a koncentrace pozornosti Se zjist'uji

orienta¢né i standardnimi testy (Skodova, Jedlicka, 2007).
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Psychologicka diagnostika

V ramci psychologického vySetfeni je kromé kresby a obkreslovani (viz vyse)
zjiStovana také uroven intelektu ditéte (Klenkova, 2006).

K diagnostice intelektovych schopnosti 1ze u déti od 2 let do konce piedskolniho
veéku vyuzit zkousku Termana a Merrillové T-M, jez se sklada z rliznych verbalnich
i neverbalnich ukold (napf. na abstraktni pojmové mysleni, bezprostfedni pamét,
pochopeni zobrazené simulace ¢i vizuomotorickou koordinaci) pro dané vékové urovné.

Pro zjisténi Grovné intelektu existuje také Weschlerova baterie, ktera umoznuje
zhodnotit a vyjadfit zvlast verbalni i nazorové rozumové schopnosti ditéte. Normy jsou
uvedeny pro déti od 5 do 15 let. Baterie poskytuje bohaté informace zejména pro
potteby diferencidlni diagnostiky.

V praxi je dale vyuzivan i Raveniiv test progresivnich matic, coz je 0svédcena
standardizovana metoda K diagnostice neverbalnich rozumovych schopnosti déti od
5 let. Jednd se o homogenni nazorovou zkousku abstraktni tvarové percepce a dedukce
(Mikulajova, 2003).

Soucasti klinického vySetieni kazdého ditéte s podezienim na vyvojovou
poruchu fefi by mélo byt také neuropsychologické vySetfeni. To je zaméfeno
najednotlivé  specifické schopnosti, jez se spolupodileji na  fungovani
poznavacich i feCovych procest. Vysetieni mize provadét pouze zkuseny a zaskoleny

odbornik — tj. klinicky psycholog (Skodova, Jedlicka, 2007).

2.1.1 Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika (v tomto piipad¢é odliSeni vyvojové dysfazie od nékterych
dalsich poruch fe¢i) neni jednoduchou zalezitosti, ponévadz komunikace s ditétem
s vyvojovou dysfazii je velmi obtizna (Peutelschmiedova, 2005; Klenkova, 2006). Tuto

poruchu Ize zaménit za:
e vyvojovou dysartrii — VyznaCuje se také obtiznou tvorbou hlasek, avSak ta
vyplyva z jiné podstaty neurologického postizeni;
e vadu ¢i poruchu sluchu — kromé opozdéni vyvoje feci zde neni patrné vyrazné

opozdéni vyvoje dalsich slozek osobnosti (Skodova, Jedlicka, 2007);
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e opozdeény vyvoj feci prosty — podobné jako u sluchové vady ¢i poruchy i1 zde
dochazi pouze k opozdéni fecového vyvoje (Klenkova, 2006);

e mentalni postizeni — je opozdén cely vyvoj osobnosti, avSak oproti vyvojové
dysfazii je toto opozdéni rovnomérné (stejného stupné) a ve vSech slozkach
(Skodova, Jedlicka, 2007);

o tézkou dyslalii — pfi dyslalii dit¢ také vyslovuje nékteré ¢i vétSinu hlasek chybné
a jeho fe¢ byva nesrozumitelna, avsak vzdy dodrzuje segmentalni strukturu slov
a vet, na rozdil od déti s vyvojovou dysfazii, které nedokazi tvorit feCové
segmenty (hlasky, slabiky, slova);

e mutismus — dité piestane komunikovat na zakladé psychogennim, jeho feovy
vyvoj byl intaktni;

e poruchu autistického spektra — specidlni diagnostické postupy provadéji
odbornici na specializovanych pracovistich;

e Landau-Kleffnerav syndrom — jedna se o tzv. epileptickou afazii, kdy normalné
se vyvijejici dité zacne ztracet jazykové schopnosti (nejcastéji mezi 3.-5. rokem
zivota) na zakladé epileptické aktivity. Diagnostikou tohoto syndromu se

zabyvaji odborné neurologicka pracovisté (Klenkova, 2006).

Vychazi-li v disledku adekvatni a vcasné rehabilitace u ditéte v predSkolnim véku
napf. test fonematického sluchu jiz v normé¢, ale dit¢ ma i piesto stale obtize v expresi,
je kdalsi volbé adekvatnich rehabilitatnich metod nezbytné podrobné&jsi vysetteni
jazykovych struktur. Heidelbersky test vyvoje reci (Grimm, Schoéler, 1997) v upraveé
Mikulajové je standardni testova baterie pro déti od 5 do 9 let, kterd umoznuje rozlisit
feCoveé-lingvisticky a fecové-pragmaticky aspekt. Sklada se z 13 subtestd, jez Se
zamétuji na vétnou a morfologickou strukturu, vétny, slovni a pragmaticky vyznam.
Test nezjistuje miru patologickych procesti, ale dosazeny stupen adekvatniho fe€ového
vyvoje. Casto dokaze odhalit i leh¢i formu véas nerozpoznané vyvojové dysfazie.
Avsak nevyhodou tohoto standardniho testu je stale chybéjici norma pro ¢eskou détskou

populaci (Skodova, Jedlicka, 2007).
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2.8 Terapie

Uspésna terapie ditdte se syndromem vyvojové dysfazie je vzdy podminéna tymovou
praci, kdy v pocatcich péce je potiebna predevsim tizka spoluprace klinického logopeda
s odborniky — foniatrem, neurologem, pediatrem a klinickym psychologem. V dalsi fazi
by mél byt ¢lenem tymu také pedagog a pracovnici specialné pedagogickych center.
Nejvyznamnéjsi slozkou ale zustava rodinna péce a zejména pak spoluprace rodiny
s uvedenymi odborniky (Skodova, Jedli¢ka, 2007).

Hlavnim cilem terapie u déti s vyvojovou dysfazii je stimulace celkového
rozvoje a rozvoj impresivnich jazykovych schopnosti, aby byl co nejméné ovlivnén
celkovy rozvoj téchto déti projevy poruchy (Neubauer, 2010). Celkova terapie tedy
musi obsahovat rozvijeni zrakového vnimani, sluchového vnimani, mysleni, paméti
a pozornosti, motoriky, schopnosti orientace, grafomotoriky a fe¢i (Skodova, Jedlicka,
2007).

Rozvijeni zrakového vnimani

Zrakové vnimani je nutné rozvijet jiz od samého pocatku terapie. Z hlediska vyvoje
zrakové percepce nejprve dozrava schopnost rozliSeni detailu smérem nahoru — dold,
pozd¢ji pak schopnost odliSovat polohu vpravo — vlevo. Zralost zrakového vniméni na
této urovni je predpokladem pro vyuku Cteni a psani. S tkoly tohoto typu mivaji krome
déti nezralych zna¢né problémy i déti s organickym poskozenim CNS. Uvedena
porucha neni zavisla na zrakovém analyzatoru (déti, které maji o¢ni vadu, se ve zralosti
vnimani neopozd'uji), ale na centrdlnim zpracovani piislusného vjemu (Vagnerova,
1997).

V klinické praxi lze k zakladnimu nacviku rozvoje zrakového vnimani a kresby
vyuZit tkoly podobajici se tikolim ze subtestl jiz vySe zminované¢ho Vyvojového testu

zrakového vnimani od M. Frostigové (1972).
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Rozvijeni sluchového vnimani

Pro zlepSeni sluchové percepce u déti s vyvojovou dysfazii mohou poslouzit nejriizné;jsi
typy sluchovych cviceni (diskriminacnich), které se pouzivaji v rehabilitaci déti se
sluchovymi vadami, ale i specialnich cviceni (napft. pro zlepSeni fonematického sluchu).
Zakladni sluchova percepce mluvené te€i se nacviCuje pomoci jednoduchych
zvukovych vzorci, kdy zdména jedné hlasky soucasné¢ znamend i1 zménu vyznamu
slova. Nutné je, aby byl zvuk spojen s vyhledanim piislusného obrazku.

Vyvoj fonematického sluchu by m¢l byt ukoncen ve véku cca 5 let. Jestlize dité
nespliiuje normu v testu fonematického sluchu nebo se i ve vyssim véku pohybuje na
jeji dolni hranici (coz je vétSina déti s vyvojovou dysfazii), je potfeba fonematicky sluch
systematicky cvicit, v€etné¢ ndcviku zpétné vazby (sebekontroly) pfi vlastni feCové
produkci. K nacviku mohou dobie poslouzit cviceni podobna tém, které vyuzivaji
I diagnostické testy. Skladba a pestrost cviceni vzdy zavisi na invenci, kreativité

a osobnich schopnostech klinického logopeda (Skodova, Jedlicka, 2007).

Rozvijeni mySleni

Verbalni schopnosti u déti s vyvojovou dysfazii jsou vyrazné opozdéné vzhledem
K ostatnim slozkam intelektu. Pii nedostate¢né ¢i nespravné stimulaci vyvoje feci, napf.
uptfednostnéni formdalni stranky feci (tj. tprava vyslovnosti bez dostatecné rozvinutého
sluchového a zrakového vnimani a jejich koordinace s vyvojem jemné motoriky) pred
obsahovou strankou fte¢i (tj. rozvijeni mysleni), se sekundarn¢ mohou zhorSovat
I rozumové schopnosti déti (Kapral, 1982).

S adekvatnim rozvojem obsahové stranky feci dochézi i ke zlepSeni intelektu
ditéte. Na jejim zaklad€ probiha i vyuka ve Skole. Rozvoj obsahové stranky feci je tudiz
nezbytnou podminkou k dal§imu rozvoji osobnosti a vzdélavani (Skodova, Jedlicka,

2007).
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Rozvijeni paméti a pozornosti

Cviceni na rozvoj pamétovych schopnosti a pozornosti zatazujeme prubézné do vSech
terapeutickych postupt, slouzicich k rozvoji ostatnich slozek osobnosti. Jejich vybér
a variabilita zalezi na praktickych zkuSenostech, osobnich vlastnostech a schopnostech
klinického logopeda. Terapii pak vzdy pfizpisobujeme individudlnim schopnostem
a potfebam konkrétniho ditéte. Opakovani vSech procvicovanych ¢innosti a pracovnich
postupt, jejichz pomoci se dité u¢i danou ¢innost ovladat, ma pro dalsi rozvoj ditéte

s vyvojovou dysfazii zasadni vyznam (Skodova, Jedlicka, 2007).

Rozvijeni motoriky

Pii terapeutickych postupech si musime vSimat i celkového motorického projevu
ditéte — tj. pohybové aktivity nebo pasivity, koordinace pohybu hornich i dolnich
kon&etin a mimickych projevii (Skodova, Jedlicka, 2007).

Rozvijeni hrubé a jemné motoriky

Jednotliva terapeuticka cviceni zaméfujeme ke zlepsSeni deficitu v téchto pohybovych

slozkach:

e motorika rukou — vyuzit lze napt. stavebnice sruznou velikosti, tvarem,
povrchem i materidlem jednotlivych prvk;

e dynamickd organizace pohybl — pro terapii mohou poslouzit rizné rytmické
a pohybové hry;

e opticko-prostorova organizace pohybu — z diivodu, ze vétSina déti s vyvojovou
dysfazii nedokaze spravné rozliSit prostorové vztahy mezi zrcadlovymi obrazy,
pouzivame v terapii predevSim napodobu piimého vzoru;

e Komplexni praxe rukou — nutné je nacvicovat cilené a presné pohyby stalym
opakovanim pfesnych pracovnich postupt (Casovy sled jednotlivych dil¢ich

ginnosti vedoucich ke konenému vysledku) (Skodova, Jedlicka, 2007).
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Rozvijeni motoriky mluvidel

V ramci terapie motoriky mluvidel je potieba volit takovy postup a takové typy cviceni,
které dité postupné zvladne. Podstatou by mél byt vzdy vybér alespon jednoho cviceni,
v némz bude dité uréit€¢ uspésné. U mladsich déti lze velice dobfe jako pripravna
cviceni vyuzit situaci pfi jidle (riznd konzistence jidla, ptehazovani kousku sousta
jazykem v ustech, piti brékem, olizovani lizatka, foukani do horké polévky atp.). Jelikoz
dit¢ ji nckolikrat denné, mize pfirozené a nenasiln¢ nacviCovat prislusné pohyby
aupeviovat tak spravny pohybovy stereotyp. Nezazivd také negativni pocity
z nevydafeného cviéeni, ponévadz jidlo (na rozdil od cileného cviceni) je pro néj zcela
pfirozena véc. Tato prupravna cvieni jsou vhodna piedevsim k tomu, aby nevznikaly
nebo se dale neposilovaly nespravné artikulacni stereotypy, které se pak jen s velkymi
obtizemi piebudovavaji v pohyby spravné. Hrubou terapeutickou chybou je zde tedy
vybér cviceni, ktera se zamétuji pouze na upravu vyslovnosti dle metodik pro dyslalii
bez dostate¢né zvladnutych priipravnych motorickych cviceni (Skodové, Jedlicka,
2007).

Pokud jiz dit€ zvladne zékladni pohyby, je moZzné k dal§imu néacviku ptislusnych
ptresnéjsich a cilenych pohybu vyuzit i tkold z jiz vySe zminovaného diagnostického
testu, jenz slouzi k vySetfeni motoriky mluvidel — tj. Test aktivni mimické
psychomotoriky podle Kwinta (Bohme, 1972). K polozkam tohoto testu patii
napi. nafouknuti obou nebo jedné tvafe, piskani, ptivieni obou ¢i jednoho oka atp.
Chybi zde vSak poloZka tykajici se motoriky jazyka.

Podobné mohou k vybéru konkrétnich cvieni poslouzit i jednotlivé ukoly
obséahlejsiho a specializovangj$iho Testu 3F (Hedanek, Roubickové, 1997). Ten jiz
zahrnuje diagnostiku poruch vSech ¢asti mluvidel podilejicich se na piesné artikulaci.

Je samoziejmosti, Ze bezprostfedné po nacviku jednotlivych polozek z obou
téchto testti neni mozné dité témito testy vysetfovat. Pro objektivni vysledek je nutné

zachovat uréity ¢asovy odstup (Skodova, Jedlicka, 2007).

Rozvijeni schopnosti orientace

V klinické praxi se pro rozvoj schopnosti orientace v prostoru osvédcuje zejména

propojeni kresby jednoduchého obrazku ze 2-4 prvkl (napt. kruh, cary riizné délky)
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a jejiho nasledného zobrazeni v prostoru (napf. na zemi) pomoci Spejli, provazki,
papirovych prvkl aj. Cvi€eni tohoto typu Ize pouzit Vv individudlni i skupinové terapii.
Vybér konkrétnich postupii vzdy zalezi na invenci a kreativité terapeuta.

Nedostatky v ¢asové orientaci souvisi spiSe s poruchou verbalniho oznaéeni ¢asu
nez s poruchou samotného vnimani casu. Tyto obtize se postupné zmirni pfi
individudlni logopedické péci konkrétnimi cvicenimi zaméfenymi na rozvoj feci.

Usp&sny rozvoj schopnosti orientace je podminén moznostmi uréitého
pracovisté. Nejlepsi moznosti poskytuji denni stacionafe Ci specializovana oddéleni.
Klinicky logoped nema vétSinou k systematickému rozvijeni prostorové orientace ani
Casové, ani prostorové moznosti. Vyhodou je dobrd osobni spoluprace

napf. s matei'skou $kolou, kterou dit& navitévuje (Skodova, Jedlicka, 2007).

Rozvijeni grafomotoriky

Dle Vagnerové (1997) je kresba jednou z nejvyznamnéjSich soucasti rehabilitace
komunikacnich dovednosti. Kresleni je pro mnohé déti piijemnou a pfitazlivou ¢innosti,
déti nemivaji ztéto Cinnosti strach. Kresbu lze vyuzit jako wGvodni metodu pfi
navazovani kontaktu. Poskytuje také moznost motorického uvolnéni, ¢imZ se snizi
nejistota, ktera ¢asto ztéZuje spolupraci s terapeutem. Kresebné metody nebyvaji Casove
naro¢né a mohou poskytovat riizné informace o vyvojové trovni i citovém ladéni ditéte.

Pfi nacviku zdkladnich grafomotorickych dovednosti je nutné postupovat
nenasilng, ponévadz déti na pocatku rehabilitace nekresli viibec nebo kresli nerady.
Kresby byvaji dlouho spiSe méranicemi. Jelikoz se ditéti nedaii obkreslovani, nezvlada
ani napodobeni obrazku — vzoru, a uz vibec neni schopné nakreslit obrazek na dany
pokyn. Nedokaze si vytvofit ,,pracovni postup®. Z pocatku je potieba jednotlivé prvky
(kolecko, caru, vlnovku atp.) nacvi¢it obtahovanim, obkreslovanim. Vzdy je dualezité
piimo ptfedvadét pfesny pracovni postup po jednotlivych krocich. Po nacviku se pak
zakladni prvek kombinuje tak, aby postupné tvofil jednoduché schéma (napt. kruhy
0 rizné velikosti — zaklad pro sn€hulaka). Po zvladnuti dalSich prvkia se pak nacvicuje
jejich kombinace takovym zpisobem, aby postupné tvofily jednoduchy obrazek
(napt. kruh — ¢ara — sluni¢ko apod.).

Rozvijeni zakladnich kresebnych dovednosti 1ze velmi dobie nacvicovat v malé

skupince (3-4 déti). Vhodné je i pouziti vétsi plochy (tabule). Dité tak 1épe zvlada
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uvolnéni ruky vzhledem k ¢astému opozdéni vyvoje jemné motoriky, které vyvojovou

dysfazii také provazi (Skodova, Jedlicka, 2007).

Rozvijeni reci

Terapie feci U déti s vyvojovou dysfazii miize probihat individudlné i v malé skuping.
Nejcastéjsi formou ovSem byva ambulantni individualni logopedickéd péce. Skupinova
terapie je Casto specifikem vétSich klinickych pracovist’ €i specializovanych oddéleni
nemocnic, ptip. dennich staciondit zfizovanych v rezortu zdravotnictvi.

Konkrétni terapeutické postupy jsou vzdy obsahové i Casové ptizplsobovany
uréitému ditéti dle jeho individualnich schopnosti a dovednosti. Uspéch terapie i doba
pottebnd k jeho dosazeni pak v nemalé mitfe zavisi na odborné erudici i osobnostnich

vlastnostech a schopnostech klinického logopeda (Skodova, Jedlicka, 2007).

Individualni logopedicka terapie

Zacatek individudlni logopedické terapie je dan vékem a stupném tfeCového vyvoje
konkrétniho ditéte.

U nejmladsich déti se klinicky logoped zaméfuje na rozvoj nejjednodussich
elementl feci a psychomotorickych dovednosti. Vede rodinu k vytvotfeni stimulujiciho
rodinného prosttedi a k prezentaci spravnych mluvnich vzord. Pro kazdé dité¢ vytvari
individudlni terapeuticky pléan.

U déti s minimalni slovni produkci se vZdy za¢ind s nacvikem rozuméni feci

a nendsilnou podporou mluvniho apetitu ditcte.

e Rozuméni (percepce) — nacviCuje Se pomoci stereotypd, které jsou vzdy
provéazeny shodnymi slovy, popt. pohyby. Dochazi k propojeni mluvniho zvuku
S osobou, pfedmétem, obrdzkem a pohybem.

e Vlastni mluvni projev (exprese) — je V podstaté vzdy dlouhodobou zalezitosti.
Metodické prvky edukace feci v kontextu celkové terapie zafazuje klinicky
logoped dle aktualniho stupné fecového vyvoje ditéte.

e Syntax — nacvik syntaxe je vyznamnym bodem edukace feci. Pravé u déti

s vyvojovou dysfazii je syntax témét vzdy poruSena (Novak, 1997).
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K rozvijeni feCovych schopnosti a postupnému nacviku vyslovnosti je dle autora
Neveklovského (1977) vhodna metoda kontroly obrazkem. Jeji podstata je zalozena
na principu skladani karticek s jednotlivymi dil¢imi tkoly (napft. slova ke skladani do
vet). Po vypracovani zadani dité karticky obrati. Jestlize pracovalo spravné, objevi se na
rubu karticek jednoduchy obrazek. Neni-li vSak obrazek spravné sestaven, byl chybny
I pracovni postup. Dité si timto zplisobem zvyka na bezprostiedni hodnoceni svého

vykonu a nenasilné se uc¢i sebekontrole.

Skupinova logopedicka terapie

Skupinovéa logopedickd terapie déti s vyvojovou dysfazii se uskutectiuje V dennich
staciondfich  zfizovanych resortem zdravotnictvi, na liZkovych oddélenich
foniatrickych, neurologickych a psychiatrickych pracovist, v IéCebnach pro déti
S viceCetnym postizenim, V resortu Skolstvi ve specialnich mateiskych a zakladnich
Skolach atp.

Vzdy by se mélo jednat o malou skupinu — S maXimdlnim poctem 6 déti
(Skodova, Jedli¢ka, 2007). Vyhodou skupinové terapie je, Ze dité je nenasilnou formou
nuceno vyjadiovat se také verbalné — napt. pozadat o néco, domlouvat se s ostatnimi
&leny skupinky apod. (Kapral, 1990; Skodova, Lisalova, 2001).

V Gvodni ¢asti programu prevladaji tzv. rusné ¢innosti. Jejich vyznam spociva
Vv ,,zahfati* organismu, odreagovani i v celkovém uvolnéni. Po této Casti ptichazi kratka
relaxace, ktera détem umoznuje fyzické 1 psychické uvolnéni. Je rovnéZz spojovana
i s dechovym cvienim. Pro déti s charakteristickym motorickym neklidem, drazdivosti
a zbrklymi reakcemi piedstavuji relaxace podstatnou soucast cviceni. Mohou byt
zafazovany v priitbé¢hu celého programu. Hlavni ¢ast programu zahrnuje pohybové
aktivity a ¢innosti, které jsou zaméteny na nacvik hrubé a jemné motoriky, koordinaci
pohybu a orientaci v prostoru. Dilezitou soucasti je celkové rozvijeni zrakové, sluchové
a hmatové percepce. Zarovenn jsou rozvijeny také socidlni dovednosti — uméni
spolupréce, navazovani kontaktii, zvladani konkurence ¢i konfliktli, ovladnuti nadmérné
aktivity nebo naopak povzbuzeni pti nadmérné pasivité apod. Zaverecna cCast je poté

vénovana piedev§im kresbé a zobrazeni v prostoru (Skodova, Jedli¢ka, 2007).
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2.9 Prognoza

Prognoza expresivni vyvojové dysfazie je pomérn¢ dobra. Horsi poté byva progndza
U receptivni vyvojové dysfazie, resp. smisené formy, ponévadz v tomto piipadé byvaji
projevy specificky narusené¢ho vyvoje feci pfitomny az do obdobi dospélosti (Weindrich
a kol., 2000; Véagnerova, 2008).

Dle Neubauera (2010) dochazi zranim CNS v kombinaci s v¢asnou a adekvatni
logopedickou terapii a celkovou rehabilitaci ke zlepSeni trovné jednotlivych slozek
osobnosti. Snizuji se napadné projevy hyperaktivity a impulsivnosti v chovani
a zlepSuje se koncentrace pozornosti. Dité postupem Casu zvlada i zakladni pohybové
dovednosti. ZlepSuje se percepce a zpracovani slovnich podnétl, pamétové procesy,
a Vv dusledku toho i mluvni projev ditéte. U ¢asti déti s vyvojovou dysfazii se nasledné
projevi obtize v osvojovani si zékladnich Skolnich dovednosti. Nejcastéji byva narusena
schopnost naucit se Cist a psat, mnohdy se vyskytuje také dyspinxie a dysmuzie, méné
Casto poté dyskalkulie. Zna¢né obtize maji déti ve vySSich t¥idach pii vyuce ciziho
jazyka.

Déti s vyvojovou dysfazii ale mohou absolvovat béZznou zakladni Skolu

vvvvvv

vzdélani (Skodova, Jedlicka, 2007).

2.10 Prevence

Jak uvadi Skodova a Jedlicka (2007, s. 143): ,Funkénim poruchdm veci lze tispésné
predchazet, prevenci lze ovlivnit — nebo alespoit zmirnit — i ndsledky nékterych
organickych vad.*

Zasadni vyznam ve vyvoji fe¢i ma predev§im komunikace matky s ditétem.
Mnohé déti s vyvojovou vadou jsou jiz od narozeni vedeny jako rizikové, u jinych se
potize objevi az pozdg&ji. Obvykle si odlisnost vyvoje ditéte jako prvni uvédomi matka
atato skutecnost za¢ind ovlivilovat jeji vztah k ditéti, 1 kdyZz si to nemusi plné
uvédomovat. Za piiznivych okolnosti mize intuitivni rodinna vychova pusobit jako
ochrana, kterd usnadiluje postupnou kompenzaci poruch a deficitd. Selhdni nebo
potlaceni intuitivni rodi¢ovské vychovy narusi ranou komunikaci. V pfipadé rizikovych

déti pak namisto kompenzacniho zlepSovani dochazi ke zhorSovani ptiznaki
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(Mikulajova, Rafajdusova, 1993). Klinickd praxe ukazuje, ze i minimalni negativni
zkuSenosti déti v raném stadiu osvojovani jazyka mohou vyrazné€ zpomalit jejich fecovy

vyvoj (Skodova, Jedlicka, 2007).
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3 Vzdélavani a podpora zaki s vyvojovou dysfazii

Tato kapitola diplomové prace se blize zamétfuje na vzdélavani a podporu zaka
s vyvojovou dysfazii. Zprvu jsou zde vymezeny Vv soucasnosti stale ¢astéji pouzivané
pojmy integrace a inkluze. Dale je zde ptredstaven i individudlni vzdé€lavaci plan jako
soucast vzdé¢lavani integrovanych zaku s vyvojovou dysfazii. V kapitole je zahrnuta
také legislativa, tykajici se vzdélavani integrovanych zaka v zakladnich Skolach, a dale
I moznosti Skolniho zafazeni déti s vyvojovou dysfazii. Nechybi zde ani piehled

0 zafizenich, které poskytuji poradenské sluzby zaktim s touto fecovou poruchou.

3.1 Integrace Zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami

V soucasné spolecnosti je jednim ze zakladnich prav vSech déti, tedy i déti a zaku se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, pravo na vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody
odpovidaji jejich vzdélavacim potiebdm a moznostem, na vytvofeni nezbytnych
podminek, které toto vzdélavani umozni, na poradenskou pomoc Skoly a Skolského
poradenského zafizeni. Specifika vzd€lavani zakd se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami jsou ddna typem a stupném jejich postizeni (Bartoniova, Vitkova, 2007).

Pojem integrace (z lat. integer = neporuseny) vymezuje Fischer a Skoda (2008,
S. 23) jako ,.snahu o uplné zapojeni handicapovaného jedince, splynuti, zaclenéni
a zapojeni ve spolecnosti.” Integrované vzdélavani lze pak v souladu s vySe uvedenou
definici vymezit jako Uplné zapojeni jedince do béZného edukaéniho procesu. B&zné
edukacni procesy se ptes znevyhodnéni odehravaji v rdmci bézného skolniho prostiedi.

Integrace zakli se specidlnimi vzdélavacimi potfebami vyZaduje vytvofeni
urcitych podminek, kterymi jsou hlavné ptfiprava a uspotadani tfidy a Skoly, odborna
pfipravenost pedagogi, piijeti Zdka kolektivem tfidy, pfiprava kolektivu, systematicka
spoluprace s rodinou, zajiSténi potfebného materidlniho vybaveni, nizsi pocet zaki ve
ttidach, souhlas rodict, feditele dané Skoly a doporueni ptislusSného poradenského
pracoviste.

Integraci kazdého zdka musi predchazet psychologické a specialné pedagogické
vySetieni s naslednym rozhodnutim, zda je integrace pro daného Zdka vhodna. Vzdy je
nutné vychazet zkomplexniho pfistupu, ktery dba individudlnich zvlastnosti

a osobnostnich specifik integrovaného zaka (Bartoniova, Vitkova, 2007).
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Integrované vzdélavani ma rizné stupné — od oddé€lenych specidlnich tfid na
bézné Skole az po individudlni zatazeni zédka do libovolné Skolni tfidy (Pricha,
Walterova, Mares, 2003).

V soucasné dob¢ je jiz vice podporovana piedevsim inkluze, ktera se prosadila
jako novy rozsahly koncept vedouci k integraci (Bartonova, Vitkova, 2007). Velmi
casto se diskutuje o rozdilu mezi integraci a inkluzi. D¢lici ¢ara mezi témito pojmy je
dle Lechty (2012) takova, Ze pii integraci muze byt dit€ s postizenim vzdélavané
v bézné Skole, pokud splnuje jisté edukac¢ni podminky dané $koly. Pii inkluzi je to vSak
Skola, kdo vytvari podminky pro inkluzivni edukaci vSech zaki bez jakéhokoli rozdilu.

Inkluze je tedy chapana ,jako integrace vsech zZdakii do bézné Skoly
avdisledcich je spojena se zieknutim se jakékoli formy etiketovani Zaki
a s rozpoustenim specialnich zarizeni a specidlni pedagogiky* (Bartonova, Vitkova,
2007, s. 16).

Inkluzivni Skola wvytvafi prostor pro realizaci principu spravedlivych
vzdé¢lavacich pfilezitosti. Je vstiicna pro vSechny déti a respektuje odlisnosti (jazykové,
intelektualni, emocionalni, fyzické, socialni aj.), jez jsou vnimany jako zdroj inspirace
pro kvalitngjsi vzdélavani vSech. Uplatiovana je také ve stfedoSkolském
a vysokoskolském studiu (Pricha, Walterova, Mares, 2003).

S trendem inkluzivniho vzdélavani maji Z&ci se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami pravo na podpiirna opatreni. Podplirna opatfeni prvniho stupné ptedstavuji
minimalni Gpravu metod, organizace a hodnoceni vzdélavani a jsou poskytovana
zédkovi, u néhoz se projevuje potieba uprav ve vzdélavani ¢i Skolskych sluzbach
a zapojeni v Kolektivu. V piipadé, ze by Kknaplnéni vzdélavacich potieb zéaka
nepostacovalo poskytovani podplrnych opatieni prvniho stupné, doporuci Skola ¢i
Skolské zatizeni Zakovi vyuZiti poradenské pomoci Skolského poradenského zatizeni za
ucelem posouzeni jeho specialnich vzdélavacich potieb — tj. druhy az paty stupen
(Vyhlaska ¢. 27/2016, Sb.).

3.2 Individualni vzdélavaci plan jako soucéast vzdélavani integrovanych Zaki

s vyvojovou dysfazii

Integrativni podpora v bézné Skole se provadi mnoha zpisoby. V zasad¢ lze

diferencovat dle miry setkdvani mezi zaky s postizenim a bez postiZzeni v bézné Skole
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a dle ptislusného podilu specidln¢ pedagogické podpory u jednotlivych zakl. V kazdém
pfipad¢ je pro zéky potiebné stanovit individualni vzdélavaci plan (IVP) nezéavisle na
misté vzdélavani, tedy na misté realizace specialné pedagogické podpory, ¢imz se zajisti
naplnéni individualnich potieb zaka (Bartoiniova, Vitkova, 2007).

HIndividuadlni vzdélavaci plan je zavazny pracovni material slouzici vsem, kteri
se podileji na vychové a vzdeélavani integrovaného Zaka. Vznika na zdaklade spoluprace
mezi ucitelem, pracovnikem provadéjicim reedukaci, vedenim Skoly, Zakem a jeho rodici
(zakonnymi  zastupci), pracovnikem pedagogicko-psychologické poradny nebo
specidalnépedagogického centra® (Zelinkova, 2001, s. 172).

IVP vychazi ze skolniho vzdélavaciho programu a je soucasti dokumentace zaka
ve Skolni matrice. Obsahuje udaje o skladbé druhli a stupiii podplrnych opatieni
poskytovanych v kombinaci stimto planem, identifikaéni udaje Zzaka a udaje
0 pedagogickych pracovnicich, ktefi se podileji na vzdélavani zdka. V planu jsou
uvedeny také informace o Gpravach obsahu a vzdélavani zaka, ¢asovém a obsahovém
rozvrzeni vzdélavani, Gipravach metod a forem vyuky, klasifikaci Zaka i1 ptipadné aprave
vystupt ze vzdélavani zaka (Vyhlaska ¢. 27/2016, Sb.). Pii vypracovavani IVP ucitel
stanovuje cile vzdalené, dlouhodobé, kratkodobé a respektuje individualni potieby
ditcte.

Pro Zéka je IVP pifinosem vtom, Ze mlZe pracovat dle svych schopnosti
a individudlnim tempem, coz ho nevystavuje stresové situaci. Je pro n& motivaci
a umoziuje také uciteli nastavit optimalni troven vzdélavani zaka. Cilem neni hledat
ulevy, ale najit optimalni Groven, na které¢ muize integrovany zak pracovat (Zelinkova,
2001).

IVP muze byt v prub¢hu celého Skolniho roku dopliiovan a upravovan dle potieb
zaka (Vyhlaska ¢. 27/2016, Sb.). V pripad¢, ze to tedy zak vyzaduje, dostane se mu
takovych podnéti a prostoru, které respektuji jeho stavajici stav a podporuji jeho
individualni potfeby v uceni. Pii vyuce tak mize byt zajisténa 1 asistenci dalsi osoby ¢i
pfitomnost specialniho pedagoga.

Bartonova a Vitkova (2007) ve své publikaci uvadéji podminky vzdelavani zaka
s poruchami fecové komunikace, mezi které zatazuji také moznost vzdélavani téchto
74kl na zaklad¢ IVP. Tyto autorky se shoduji na tom, ze dulezitou roli ve vzdélavani
zakl s poruchou fe¢i (tedy i1 zakl s vyvojovou dysfazii) hraje informovanost vSech
vyucujicich o problematice feCovych obtizi zdka, zafazeni individudlni logopedické

péce prolinajici se vSemi predméty, vhodné socidlni klima t¥idy, snizeny pocet zaka ve
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ttid¢, spoluprace s rodii, specidlné pedagogickym centrem a odbornymi Iékati
a v neposledni fad¢ i nutnost individualniho pfistupu specialniho pedagoga a ostatnich
pedagogli. Zna¢ny vliv na uspéSnost vzdélavani zaka s poruchou feé¢i ma dle nich
i zohlednujici piistup ke klasifikaci, a to ve vSech pifedmétech, Vv nichZz se objevuji

problémy.

3.3 Legislativni ramec vzdélavani integrovanych zaki v zakladnich $kolach

Legislativa v Ceské republice vychazi z ustavnich zakond a mezinarodnich smluv,
zZ nichz pak vychazeji jednotlivé zdkony a vyhlasky.

Pravo viech déti na vzdélavani je v Ceské republice zajidténo v Listiné prav
a svobod, jez je svym ¢lankem 33 soucasti ustavy Ceské republiky. Souéasna legislativa
akceptuje také mezinarodni dokument Umluva o pravech ditéte, ktery fika, ze vychova
dit¢te md sméfovat k rozvoji osobnosti ditéte, jeho naddni a jeho rozumovych
schopnosti na nejvys$$i moznou miru.

V roce 2001 vznikl dokument Ndrodni program rozvoje vzdélavini v Ceské
republice Bila kniha, kde jsou uvedena vychodiska, obecné zaméry a rozvojové
programy, které maji byt smérodatné pro vyvoj vzdélavaci soustavy (Bartonova,
Vitkova, 2007).

Vzdélavani v Ceské republice legislativné upravuje zdkon ¢ 561/2004 Sh.,
0 predskolnim, zdkladnim, stiednim, vyssim odborném a jiném vzdeélavani (Skolsky
zakon), Vv platném znéni. Tento nabyl ucinnosti dne 1. ledna 2005. Jsou Vv ném
stanoveny zasady a cile vzdélavani, vzdélavaci programy, vzdélavaci soustava, Skoly
a Skolska zafizeni aj. Specialni vzdélavani v tomto zakon¢ upravuje § 16, ktery za osobu
se specialnimi vzd€lavacimi potfebami povazuje jedince, ktefi k naplnéni svych
vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni ¢i uzivani svych prav na rovnopravném zakladé
S ostatnimi potiebuji poskytnuti podplrnych opatifeni. Podplirnymi opatfenimi se
rozumi nezbytné Upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach, které odpovidaji
zdravotnimu stavu, kulturnimu prostfedi ¢i jinym Zivotnim podminkdm konkrétniho
jedince (Zakon ¢. 561/2004, Sb.).

Na Skolsky zdkon navazuje vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani Zakii se
specialnimi vzdéldavacimi potrebami a Zdakii nadanych, v platném znéni. Ta upravuje

podminky vzdélavani pro zdky se specialnimi vzdélavacimi potiebami, pficemz se
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zamé&fuje piedevSsim na popis podpirnych opatieni, tvorbu IVP, vymezeni forem
vzdélavani pro tyto zaky a rovnéZz i na piedstaveni funkce asistenta pedagoga (Vyhlaska
¢. 27/2016, Sb.).

Dale jsou podstatné informace ke vzd¢lavani obsazeny ve vyhldasce ¢. 72/2005
Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych
zarizenich, V platném znéni. V této vyhlasce jsou predstavena Skolskd poradenska
zatizeni, jako pedagogicko-psychologické poradny a specialné¢ pedagogicka centra,
a dale jsou zde vymezeny jejich standardni sluzby. Ve Skole zabezpecuje poskytovani
poradenskych sluzeb fteditel Skoly, a to prostfednictvim Skolniho poradenského
pracovisté, v némz pusobi zpravidla vychovny poradce a skolni metodik prevence. Tito
poté spolupracuji zejména s tfidnimi uciteli, uciteli vychov, popf. i s dalSimi
pedagogickymi pracovniky Skoly. Poskytovéani poradenskych sluzeb ve Skole mize byt
zajiStovano také Skolnim psychologem ¢i skolnim specidlnim pedagogem (Vyhlaska
¢. 72/2005, Sh.).

Cinnost pedagogickych pracovnikii, specidlnich pedagogii, psychologh
a asistentit pedagoga vymezuje zdkon ¢ 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich
a o zmené nékterych zakonii, v platném znéni. Tento nabyl u€innosti dne 1. ledna 2005
(Zakon ¢. 563/2004, Sh.).

Informace o zékladnim vzdélavani a jeho nalezitostech lze poté nalézt ve
vyhlasce ¢. 48/2005 Sb., o zdkladnim vzdélavani a nékterych nalezZitostech plnéni
povinné Skolni dochadzky, v platném znéni (Vyhlaska ¢. 48/2005, Sb.).

3.4 Skolni zafazeni déti s vyvojovou dysfazii

Jak uvadi Skodova a Jedlicka (2007, s. 139): ,Vstup do skoly je prvni velkou zménou
Vv zZivoté ditéte. Kromé recovych a intelektovych predpokladii vyzaduje primérenou
citovou zralost, soustredénost a systematickou praci. Tyto schopnosti vetsiné
dysfatickych deti v prislusném veku v diisledku nerovnomérného vyvoje chybi. Ve veku
Sesti let jsou zpravidla Skolsky nezralé.*

Vazné obtize ¢i selhani na samém pocatku Skolni dochazky snizuji motivaci
ditéte a ohroZzuji ho ve splnéni podstatného ukolu Skolniho v€ku — osvédcit svou

vykonnost v porovnani s vrstevniky.
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Skolni zralost je posuzovana pediatrem a psychologem v uzké spolupraci
s dalsimi odborniky lékaiskych i nelékaiskych obori. Dle Sturmy (1997) zavisi

rozhodnuti o vstupu do $koly na né¢kolika faktorech:

e vék (v Ceské republice je prvotnim a rozhodujicim kritériem), télesny vyvoj
a zdravotni stav, rozdily mezi chlapci a divkami, podnétnost vychovného
prostiedi;

e Skolni pozadavky;

e psychickd zralost — zralost kognitivnich a rozumovych funkci a schopnosti,

kresba, pracovni vyspélost, citova a socialni zralost.

Skolni nezralost ma nékolik pfi¢in, které se u déti s vyvojovou dysfazii &asto
kombinuji a dale vstup do §koly komplikuji (Skodova, Jedlicka, 2007).

Odklad Skolni dochazky poskytuje €as na dozrani nervovych struktur
a docviceni nutnych polozek bez ¢asového stresu. Vyhodou odkladu skolni dochazky je
také moznost pouzit metody prace, které¢ simuluji denni pfipravu do Skoly a nacvicuji
s ditétem systemati¢nost v plnéni tkold (Kutalkova, 2002). Pro dit¢ s vyvojovou
dysfazii ma vsak odklad Skolni dochazky vyznam pouze tehdy, podafi-li se pro ngj
vypracovat a zajistit individudlni vychovny a terapeuticky program, jenz by zlepsil jeho
nedostatky. Jestlize dit€ zistava doma ¢i v matetské Skole jen proto, Ze rodic¢e spoléhaji
na spontanni upravu, popi. chtéji ditéti prodlouZzit bezstarostné obdobi, jde jen
0 odsunuti problému na pozdg€jsi dobu, nikoli o jeho vyfeSeni. Neni-li v dobé odkladu
Skolni dochazky dité specidlné terapeuticky vedeno, je situace v nésledujicim roce
naopak horsi — dité se nezlepsSuje, ale pfitom starne, a promarni tak dobu, kterou by
mohlo vyuzit pro nacvik chybéjicich dovednosti. Nasledkem toho muize dojit také ke
stagnaci anebo zhor$eni intelektovych schopnosti (Skodova, Jedlicka, 2007).

Skolni dochazka klade naroky nejen na rozumovou vyspélost ditdte, ale téz na
zralost jeho osobnosti, citovou a socialni vyzralost i vychovnou pfipravenost
(Véagnerova, Sturma, Klima, 1988). Z nyngjsich naroki $koly na znalosti a védomosti
déti je tudiz jasné, Ze déti st&€z8imi formami vyvojové dysfazie potiebuji jednak
upraveny uéebni plan, jednak i odborn& piipravené pedagogy (Skodova, Jedlicka,
2007).
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Vychova a vzdélavani déti a zakl s postizenim jiz v souc¢asné dobé& prestava byt
doménou specialniho skolstvi a v souvislosti s integracnimi trendy ve vzdélavani se
postupné stava zalezitosti $kol béZného typu (Bartonova, Vitkova, 2007).

Integraci podporuje i autorka Peutelschmiedova (2003, s. 244), ktera fika:
»Mohou-li se deéti se sluchovym postizenim integrovat do tiid skol bézného typu, proc¢ by

tomu nemohlo byt stejné i u deti s dysfazii?*

3.5 Poradensky systém pro Zaky s vyvojovou dysfazii

V Ceské republice je poskytovani poradenskych sluzeb ponékud sloZité, nebot’ je
v kompetenci tii rezorti — V rezortu ministerstva zdravotnictvi, rezortu ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT) a rezortu ministerstva prdce a socialnich véct
(MPSV) (Klenkova, 2006).

3.5.1 Logopedickad poradna (ambulance)

V rezortu ministerstva zdravotnictvi logopedickou intervenci osobam s poruchami
feCové komunikace, tzn. ¢innost diagnostickou, terapeutickou a preventivni, poskytuji
logopedi nejcastéji v logopedickych poradnach (ambulancich), pfip. soukromych
klinikach. Provadéji také ¢innost poradenskou, a to nejen pro déti s poruchou feci, jejich
rodi¢im ¢i ptibuznym, ale i osobam dospelym (Klenkova, 2006).

Logopedické ambulance byvaji vétsinou nestatnimi pracovisti, nej¢astéji na padé
mestskych poliklinik, jejichz zdkladem je smluvni vztah se zdravotnimi pojistovnami.
Ambulantni pracovisté¢ se smluvnim vztahem k zdravotnim pojistovnam jsou soucasti
I nékterych zafizeni, ktera jsou =zfizovana mésty, cirkevnimi organizacemi C¢i
obcanskymi sdruzenimi. V béZném okresnim mésté jsou 1-3 pracovisté, v krajskych
méstech byva obvykle vyssi pocet ambulanci, dle poctu obyvatel.

Cinnost klinického logopeda se zde frekventované uplatiiuje u déti s vyvojovymi
tymové spoluprace s praktickymi 1ékafi, pediatry, otorinolaryngology, détskymi
neurology a foniatry (Neubauer, 2010).
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3.5.2 Specialné pedagogické centrum

Specialné pedagogickd centra (SPC) spadaji do rezortu MSMT. Tato pracovisté
zajistuji podminky pro komplexni viceoborovou diagnostiku a poradenskou c¢innost.
Pracovni tym center by tak mél =zahrnovat psychologa, specidlni pedagogy
kvalifikované pro pfislusnou oblast péce a jasn¢ deklarovanou spolupraci s l€katskou
diagnostikou.

Poradenskéd c¢innost zahrnuje jednak navstévy v rodinach déti v péci centra,
jednak i rozvinuti specializované péce, v naSem piipad¢ cinnosti logopedického
ambulantniho pracovisté. Zejména centra pro oblast feCovych poruch by tak méla byt
zdzemim pro rozvinuti programu diagnostické a terapeutické prace, které jsou na trovni
podobné zdravotnickému rezortu (Neubauer, 2010).

Sluzby SPC jsou poskytovany détem od nejranéjsiho véku, zakiim do doby
ukonceni povinné skolni dochdzky, studentim po dobu studia na stfednich Skolach a dle
potfeby 1 jedinciim s riznym typem postiZeni v obdobi rané¢ dospélosti (Bartoiiova,

Pipekova, 2006).

3.5.3 Pedagogicko-psychologicka poradna

Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) rovnéz spadaji do rezortu MSMT.
Dominantnim zaméfenim téchto poraden zistava diagnostika a terapie specifickych
poruch $kolnich dovednosti a spoluprace se specializovanymi tfidami zakladni Skoly
pro déti s dyslexii a jinymi typy ,,dysporuch®. Piesto nékteré z téchto poraden vyuzivaji
také moznosti zfidit logopedické ambulantni pracovisté.

Kvalifikace logopedickych pracovnikli v tomto rezortu je charakterizovana
pojmy logoped a logopedicky asistent. Vyraz logopedicky asistent zahrnuje zejména
ucitelky mateiskych skol s kurzy logopedickych asistentl, které se zaméfuji na praci
s détmi predskolniho véku s dyslaliemi. Tento typ vzdélavani byl vsak od roku 1993
v tomto rezortu ukoncen (Neubauer, 2010).

PPP dile zpracovava odborné podklady pro rozhodnuti organd statni spravy
k zatazovani a ptefazovani déti a zaki do Skol a Skolskych zafizeni, dale pro odklad

Skolni dochéazky, doporuceni k integraci a dalsi (Bartoniova, Pipekova, 2006).
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3.5.4 Stredisko rané péce

Stiediska rané péce (SRP) spadaji do rezortu MPSV. Tato zafizeni Gspé$né rozviji
poradenskou ¢innost pro déti s postizenim a jejich rodiny jiz od nejranéjSiho véku.
Disponuji také potencialem pro logopedické plsobeni ve prospéch déti s poruchami
feCové komunikace (Neubauer, 2010).

Cilem SRP je predchazet postizeni, eliminovat ¢i zmirnit jeho dusledky
a poskytnout rodinég, ditéti i spolecnosti predpoklady socidlni integrace. Tato soustava
sluzeb a programti ma byt zajistovana od diagnostikovani postizeni (vétSinou jiz od
narozeni) az do nastoupeni ditéte do vzdélavaci instituce (tj. do doby piijeti do matetské
Skoly nebo zahdjeni Skolni dochazky) a to tak, aby se zvySovala vyvojova troven ditéte

Vv oblastech, které jsou postizenim ohrozeny (Klenkova, 2006).
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O I 4

4 Socialni postaveni zakii s vyvojovou dysfazii

Ctvrta kapitola diplomové prace je zaméfena na problematiku socialniho postaveni zaki
s vyvojovou dysfazii. Z pocatku jsou zde vymezena osobnostni specifika zdka s touto
feCovou poruchou. V kapitole je dale uveden i vliv rodinného a nasledné také Skolniho
prostiedi na dit¢ s vyvojovou dysfazii. Piedstaveny jsou tu také piiciny obtizi ve
vyuce téchto zakl a soucasné i1 vztahy ditéte s vyvojovou dysfazii a ostatnich zaka

Vv tfidnim kolektivu.

4.1 Osobnost Zaka s vyvojovou dysfazii

,Rec je hlavnim nastrojem komunikace, jednou z podminek rozvoje mezilidskych vztahii.
Rec¢ umoziuje sdélit nase myslenky a pocity i prijmout sdéleni o ndladdach a myslenkdch
jiného cloveka* (Vagnerova, Klima, 1985, s. 170). Jakékoli naruSeni feci je socialné
napadnym postizenim, které nelze pred ostatnimi lidmi utajit. Je nutné s nimi
komunikovat, prezentovat své nazory, znalosti, vysledky prace atp. (Vagnerova, 2008).

Dité s nedostate¢né vyvinutou ¢i narusenou fe¢i zpravidla byva vyvojové
opozdéné, nevyzralé a nedostate¢né socidlng prizpisobené. Nedostatky v socidlni
adaptaci vyplyvaji z obtizi pti kontaktu s lidmi a z jejich Castokrat neptiméfenych reakci
na takového jedince.

Spatné mluvici dité, tedy i dité s vyvojovou dysfazii, se nedokaZe se svym
okolim dobfe dorozumét. V nékterych piipadech mivd problémy porozumét feci
ostatnich, jindy, a to mnohem castéji, se nemize ¢i neumi samo pfiméfené vyjadrit
anikdo mu nerozumi. Obtize v komunikaci pak automaticky vedou k omezovani
mezilidskych kontaktli a samoziejmé 1 k vétsi izolaci. PredevS§im u starSich, Spatné
mluvicich déti s dobrou urovni rozumovych schopnosti, vznika strach z feci, ktery
nékdy muze vyustit az do logofobie. Postoj ditéte k vlastni feCové vade je zavisly i na
chovani okoli k takovému ditéti. Déti bez poruchy fecové komunikace byvaji ke Spatné
mluvicimu jedinci Casto kruté, vysmivaji se mu a vylu€uji ho ze svych her (Vagnerova,
Klima, 1985).

Nedostatky v feci tak ovliviuji 1 vytvareni roli, ponévadz dité se vlivem svych

potizi mnohdy neprojevuje zcela pfiméfené. Dale vétSinou snizuji i jeho status, jelikoz
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porucha feci je socialné zjevna a rusiva. V prubéhu skolniho véku se vada feci promita
I do sebehodnoceni ditéte a stava se soucasti jeho identity.

Nedostatecné porozuméni a aktivni feCovy projev u ditéte negativné ovliviiuje
rozvoj kognitivnich procest a omezuje jejich pifiméfené uplatnéni (Vagnerova, 1995).
Pokud je ztizeno vnimani mluvené feci, ditéti se dostdvd méné verbalnich podnéti,
které mohou slouzit jako informace a piispét tak k rozvoji jeho znalosti a schopnosti
(Vagnerova, 2008). Potize v této oblasti jsou zcela typicky spojeny s vétSim
zatéZovanim pozornosti i paméti a nasledkem toho i S v€tSi unavitelnosti (Vagnerova,
1995). Naruseni fe¢i muze vyvolavat negativni emoce, jako napf. uzkost a strach
Z nutnosti nékde hovofit (Vagnerova, 2008).

V disledku Spatné a napadné feci se u deéti mohou prohloubit také urcité
vlastnosti osobnosti ¢i zplsoby chovani, které nékdy nelze povazovat za zcela
adekvatni. Na jedné strané pievazuje pasivni obrana, nejcastéji unikového charakteru
(v tomto ptipad¢ se jedna predevsim o uzavienost, nedivéfivost, neprubojnost, pocity
ménécennosti, nejistota, piecitlivélost a sklony k tizkosti), na strané druhé pak muze
pfevazovat aktivnéj§i zplsob reakce na frustrujici situaci (napf. agresivita,
negativismus, podrazdénost, vzdorovitost a neochota podfidit se autorité¢) (Vagnerova,
Klima, 1985). Frustrujici situaci mize u déti s poruchou feci vyvolat napt. obtiznost
adekvatng vyjadtit vlastni pocity, potieby a pfani, resp. obtiznost pfiméfené reagovat na
projev jiné¢ho ¢loveka. Komunikace za téchto okolnosti se pro dit€¢ mize stat zdrojem
stresu.

Végnerova (2008, s. 245) dale uvadi, ze ,,clovek s poruchou reci, at uz md
problémy v rozumeni, nebo ve vyjadiovani, pusobi jako jedinec s nizsi urovni
rozumovych schopnosti, resp. vzdélanosti. 1 kdyby byl schopen uvazovat adekvatnim
zpiisobem, nemiize se tato kompetence plnée projevit, protoze vyjadreni jeho usudku bude
neobratné, redukované nebo jinak neprimérené.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze celkova troven fe¢i a schopnost feové
komunikace ovliviiuje rozvoj osobnosti ditéte, jeji vnitini vyrovnanost, zralost i socialni
adaptovanost. Dite, které neni schopné priméfené komunikace se svym okolim, zlistava
izolované a ochuzené o celou fadu zkusSenosti rizného druhu. Z tohoto divodu je velice
dalezitd prevence i vCasnd terapie poruch fecové komunikace (Vagnerova, Klima,

1985).
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4.2  Vliv rodinného prostiredi na dité s vyvojovou dysfazii

Proces rozvoje teci ditéte probihd v urcitych etapach po dobu nékolika let. Je ovlivnén
jednak geneticky, jednak i individualni schopnosti organismu, avs$ak je mozny jediné
Vv podnétném rodinném prostiedi (Siedlaczek-Szwed, 2012).

Nezastupitelnou ulohu v raném détstvi ma piedev§im akceptovani ditéte rodici
a poskytovani mu trvalého pocitu jistoty a bezpeéi. Dle Matéjcka (1993) nositeli zaruk
normalniho psychického vyvoje samoziejme nemusi byt pouze rodice biologicti.

Velice dulezitou tlohu ve vyvoji spravné vyslovnosti ma stimulace k feci
a spravny mluvni fecovy vzor téch, kdo dité¢ obklopuji (Bytesnikova, 2012). Nespravny
feCovy vzor vroding, nepfiméfeny feCovy vzor (napi. mazlivd fe€), bilingvalni
prosttedi, chyby ve vychovném pfistupu (tresty, vysméch, citové stradani c¢i
zanedbavajici vychova v rodin¢) mohou vést nejprve k nespravné tvorbé vyslovnosti
anasledné i k jeji fixaci (Salomonova, 2007). Rodi¢e také, mnohdy ve snaze zlepsit co
nejrychleji Spatnou fe¢ svého ditéte, mivaji nadmérné pozadavky na jeho mluvni projev
a soustavnym napominanim, opravovanim ¢i trestdnim dit€ traumatizuji (Vagnerova,
Klima, 1985).

Spravné provadéna slovni komunikace rodi¢t s détmi se vyznacuje hluboce
vychovnym charakterem, jelikoz poméaha v rozvoji osobnosti ditéte. Z pocatku se to
projevi v roviné intelektualni, protoze dovoluje ditéti 1épe i hloubéji poznat okolni
skuteCnost a také sebe sama. Verbalni komunikace napomaha ditéti v rozvoji jeho
tvotivych postojich. Kromé toho stabilni kladna verbalni komunikace rodict s ditétem
posiluje jeho vytrvalost piekonavani obtizi, soustavnost. Dulezita je také rovina
emocionalni, ponévadZ verbalni komunikace dovoluje ditéti vidét i odhadovat emoce
jinych osob a také projevovat ty své. V roviné socidlni pak komunikace ditéti umoziuje
navazovani bohatych vztahd s jinymi lidmi. Rodina je prvnim prosttedim, v némz se
formuji hodnoty ¢loveéka (Kutaczkowski, 2012).

Uroveti jazykové komunikace v rodiné ovliviiuje pfipravu ditéte na Skolu i jeho
budouci vykonnost a tspé&snost v komunikaci s okolim. Rodi¢e maji u ditéte vénovat
pozornost nejen vyvoji artikulace, ale také jazykovému rozvoji a rozuméni obsahu,
rozvoji spolecenské, pragmatické roviny. M¢li by umét naslouchat, co jim dité fika,

jelikoz ochota naslouchat se rovna ochoté mluvit (Siedlaczek-Szwed, 2012).
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4.3  Vliv Skoly na Zaka s vyvojovou dysfazii

Skola je vichovnym prostiedim, které ovliviiuje a formuje charakter ditéte, ziicastiuje
se na rozvoji jeho pripravenosti pro Zivot uprostied jinych lidi* (Siedlaczek-Szwed,
2012, s. 63).

Postaveni skoly by vzdy mélo vést k tomu, aby ditéti pomahala a v Zadném
piipadé by neméla byt stresujicim faktorem. Skola v soudasné dobé ovliviiuje &lovéka
od narozeni az po dospélost. Vytvaii pro jedince urCité spolecenstvi (Bartoniova,
Pipekova, 2006).

U déti sporuchou fecové komunikace ma Skola pfispét ke kompenzaci
jazykovych nedostatkli, které si dit€¢ pfinasi pifipadné zrodinného prostiedi, a ma
stimulovat jejich rozvoj (Siedlaczek-Szwed, 2012).

v

Nékdy ovSem muze byt postoj ucitele k zdkovi s poruchou feéi jiny nez
Kk ostatnim détem. U¢itel si uvédomuje odlisnost moznosti tohoto zaka, jeho omezenéjsi
kompetence, a proto miiZe mit tendenci snizovat své pozadavky a posuzovat vysledky
jeho Skolni prace tolerantnéji. Ucitelovo hodnoceni poté nemusi odpovidat skutecnosti,
ale mize byt mnohem mirnéjsi. Dsledkem poté miize byt precenéni vlastnich moznosti
a z toho vyplyvajici pozdé;si frustrace ditéte (Vagnerova, 2008).

Postoj rodich ke Skole ovlivituje 1 postoje jejich ditéte. Pravé pozitivni postoj je

zna¢né dilezity pro to, aby dit¢ mélo Skolu rado (Bartotiova, Pipekova, 2006).

4.3.1 Priciny obtizi ve vyuce zakii s vyvojovou dysfazii

Nastup do Skoly je i pro intaktni déti urcitou zatézi. Pro dité€ s vyvojovou dysfazii se
obecné zvySuje riziko selhani ve Skolni situaci, a to jednak vlivem potizi v socidlni
adaptaci na nov¢ prostiedi, kde jsou naroky na komunikaci vyssi a frustrace nasledkem
negativnich  socidlnich reakci spoluzdaki a nckdy 1 dospélych cetnéjsi,
event. intenzivnéjsi, a jednak vlivem horSiho Skolniho vykonu, jelikoz dit€¢ na
pozadavky Skoly vétSinou nestaci (Vagnerova, 1995).

Obtize ve Skolni praci jsou vazany zejména na nezralost téch schopnosti, které
jsou pro urCity vyucovaci pfedmét nezbytné, napf. jemna motorika pro psani Ci
vytvarnou vychovu, zrakova percepce pro &teni atp. Redové obtize u déti s vyvojovou

dysfazii navic negativné ovliviiuji Skolni prospéch i ve vSech ostatnich pfedmétech, kde
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je nutné se ustné vyjadiovat. Nékdy mize k negativnimu hodnoceni ptispét uz jen
(Vagnerova, Sturma, Klima, 1988).

Bez vyznamu zde neni ani skutecnost, ze vyvojova dysfazie Casto vede ke
specifickym porucham Skolnich dovednosti, které snizuji pravdépodobnost pfijatelného
uplatnéni rozumovych schopnosti (Vagnerova, 2008).

U mladsich déti s vyvojovou dysfazii byvaji obtize ve Cteni a nedostateCna
uroven rozumeni piekazkou pro zvladnuti trivia. U starSich déti s touto poruchou poté
byvaji typické problémy v uceni se z ucebnic, osvojeni Si v&tsiho mnozstvi obsahové
naro¢né¢ho uciva v naukovych pfedmétech i osvojeni Si mnoha novych abstraktnich
pojmu (napf. ve fyzice, chemii, algebie atp.).

Béhem skolni dochdzky se déti ptipravuji také k vybéru budouciho povolani
a k dalsimu sméfovani v zivoté. Zna¢na ¢ast déti, jez ma obtize ve vyjadfovani ¢i
porozuméni, mivd na konci Skolni dochazky podprimérny prospéch, coz vybér
budouciho povolani velice omezuje (Skodova, Jedlicka, 2007).

Nedostatky ve vyuce u déti s vyvojovou dystazii Casto pretrvavaji az do vyssich
ro¢nikd predevSim z divodu, Ze dit€ si nedokédzalo osvojit zadkladni ucivo a pfii
naro¢néjsi Skolni praci tak nastavaji jesté vétsi problémy.

Ptetrvavajici nezdary ovSem maji neptiznivy vliv na rozvoj détské osobnosti,
socialni adaptaci, vztah ke $kole i Kk praci a mnohdy vytvaieji i dlouhodobou konfliktni
situaci v roding. Neprospivajici dité¢ by proto nemélo byt nikdy ponechano bez odborné
pomoci. Obzvlast dualezité je zjistit vSechny pfi¢iny Skolniho selhdni a na zdkladé
tohoto zjisténi pracovat s ditétem dle jeho moznosti a pfedpokladd i s ohledem na jeho

nedostatky (Vagnerova, Sturma, Klima, 1988).

4.3.2 Vztahy ditéte s vyvojovou dysfazii a ostatnich zaku ve tride

Porucha teci zpravidla ztézuje uplatnéni a sebeprosazeni ve vztazich se spoluzéaky. Pro
déti, které maji obtize ve vyjadfovani ¢i porozuméni, je tak velmi obtizné ziskat ve
skupin€ pftijatelné postaveni. Postoje intaktnich déti vici détem s poruchou feci
nebyvaji vzdy jen ohleduplné, pozitivni a akceptujici, ale 1 odsuzujici a zavrhujici,

s dirazem na nizkou hodnotu postizené¢ho jedince obecné¢ (Vagnerova, 2008).
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spolecnych détskych her, jiné ovSem mohou byt vrstevniky piijimény dobie a nemusi
mit v tomto sméru vyraznéjsi obtize (odlisnost je v predskolnim veéku jeste¢ poméerné
snadno akceptovana a ve hrach Casto pievazuji prvky neverbalni).

Ve Skolnim véku se ovSem kuvedenym problémim casto piidavaji jesté
problémy vykonové a poruchy sebehodnoceni se zvyraziuji, vyznamné zvysené je také
riziko deprese (Krej¢ifova, 2006). Déti si zpravidla az ve Skole za¢inaji uvédomovat své
nedostatky a odlisnost od intaktnich vrstevniki — spole¢né s netspéchy v uceni
a s komunikacni neobratnosti se objevuji pocity ménécennosti a omezuji se prirozené
kontakty (Skodova, Jedli¢ka, 2007).

V dobé pozdniho détstvi se zvySuje vyznam i atraktivnost styku s vrstevniky.
hovort. Vrstevnici se stavaji pro dit¢ zdrojem mysleni, pozorovani, hodnoceni a také
zpusobu komunikace (Siedlaczek-Szwed, 2012).

Dité, které je urcitym zplsobem znevyhodnéné, mize byt vrstevnickou skupinou
odmitano a negativné hodnoceno, miize zde ziskat Spatnou pozici, a to ovlivni jeho
sebehodnoceni 1 sebetctu. Nebude umét s vrstevniky piijatelnym zplsobem jednat
a muze si tyto nefunkéni zplisoby chovani zafixovat (Vagnerova, 2008).

Pokud spolecnost zaujima ke Spatné mluvicim osobam neptiznivy postoj,
pfispiva tak k prohloubeni neochoty mluvit, tendenci k izolaci, zvySuje vnitini napéti
I pocity ménécennosti. Sebehodnoceni byva naruSeno, ¢lovék s poruchou feéi Castéji
proziva pocity nejistoty, nedostacivosti i uzkost a strach. Snizena sebedtivéra se miize
rozsifit i do oblasti, v nichZ by takovy jedinec jinak nemé&l zadné problémy (Vagnerova,
Klima, 1985). V puberté, kdy je navic jedinec citlivy na jakékoliv socidln¢ degradujici
projevy, reaguje na poruchu feci o to citlivéji (Vagnerova, 1995).

Rozhovor s ditétem, ktery ma poruchu fe€i, vSak Casto vyvolava napéti
a neptijemné pocity i u jeho spoluzak. Komunikace neprobiha standardnim zptisobem
a intaktni dit¢ zpravidla nevi, jak by se mélo v dané situaci zachovat. Nejistota, zda dité
s vadou teci jeho sdéleni pln¢ a spravné porozumélo, event. nejistota, zda on sdm
pochopil, co mu toto dité chtélo fici, vede postupné k tendenci vyhnout se kontaktu
S nim, resp. alespon k jeho minimalizaci. Vlastni bezradnost a nepfijemné pocity jsou
mnohdy zpracovany ve smyslu odmitnuti Spatné¢ mluviciho zdka a jeho oznaceni jako

vinika neefektivnosti a nepfijemnosti komunikace.
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Zvyse uvedeného vyplyvd, ze poruchy feci byvaji spojeny s problémy
Vv socialnim uplatnéni. V nékterych piipadech se takovéto déti mohou stat dokonce
i obéti raznych zertd, event. Sikany (Vagnerova, 2008). Nasledkem nespravného
zachazeni se Spatné mluvicim ditétem a neusmérnéni kolektivu tiidy ucitelem muze zak
ve Skolni praci selhat a ziskat ke Skole odpor. Traumatizace skolnim prostiedim pak

muze zpusobit, Ze se vada feci za¢ne u ditéte jesté zhorSovat (Vagnerova, Klima, 1985).
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PRAKTICKA CAST

Praktickd cast diplomové prace je zaméfena na vyzkumné Setfeni. Z pocatku je zde
uvedena charakteristika hlavniho cile, dil¢ich cili, zkoumaného vzorku I mista Setfeni.
Nasledné¢ je v praci popsana vlastni realizace vyzkumu a rovnéz i informace
0 kvalitativnim vyzkumu, zakladnich pfistupi a metod, jez byly pfii realizaci daného
Setfeni zvoleny. V praci jsou piedstaveny také jednotlivé piipadové studie zabyvajici se
jednak détmi s vyvojovou dysfazii, jednak détmi bez poruchy fecové komunikace. Ke
konci praktické ¢asti je zpracovana zacilena kvalitativni analyza dat z téchto kazuistik
a sepsan zavér vyzkumného Setfeni. Nechybi zde ani navrhy a opatfeni pro praxi, které

vyplyvaji z vysledkll vyzkumu.

5 Vyzkumné Setieni a jeho charakteristika

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metodologie, jelikoz 1épe odpovida
vyzkumnym cilim. Vyzkum byl realizovan v zakladnich 8kolach bé&zného
typu. Potiebné informace o jednotlivych probandech byly zjistovany formou
polostrukturované¢ho rozhovoru a vlastnim pozorovanim. Na zakladé ziskanych udaju
byly sepsany kazuistické studie, z jejichz dat byla nasledn¢€ provedena analyza, sepsan

zaver vyzkumného Setfeni a navrZzena doporuceni pro praxi.

5.1 Cil vyzkumného Setieni, dil¢i cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit a analyzovat udaje o skupiné zaki
s vyvojovou dysfazii na zakladni Skole bézného typu a o skupin¢ zakl intaktnich bez
poruchy fe¢ové komunikace — tj. jejich Skolni uspesnost, fe¢ovou komunikaci, zapojeni
do tfidniho kolektivu apod. V ramci Setfeni byl kladen diraz také na to, aby byla
ziskana anamnesticka data ditéte a zjiSténa mira informovanosti pedagogickych
pracovnikl 0 problematice vyvojové dysfazie.

Hlavni vyzkumnou otazkou, kterd vyplyva z hlavniho cile, tedy je: V jakém
socialnim postaveni jsou zaci s vyvojovou dysfazii na 1. stupni zékladni Skoly bézného

typu ve vztahu k zakim intaktnim a jak zde tyto déti zvladaji Skolni ucivo?
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Dil¢i cile pak byly dle formulace vyse uvedeného cile stanoveny takto:

e Jak u déti s vyvojovou dysfazii probihalo zaclenéni mezi spoluzdky v bézné
zakladni skole?

e Setkaly se nekdy déti s vyvojovou dysfazii ve Skole S ublizovanim ze strany
intaktnich zaka?

e Jak se déti s vyvojovou dysfazii citi v prostiedi bézné zakladni Skoly?

® Vjakych prfedmétech maji zaci S vyvojovou dysfazii v bézné zakladni Skole
nejvetsi problémy?

® Musi ucitelé zakladnich Skol bézného typu prizplisobovat svlij vyucovaci plan
zakim s vyvojovou dysfazii?

® Ma vyvojova dysfazie vliv na skolni usp&nost Zaku s touto poruchou?

® Dochazi postupné ke zlepSeni komunikacnich schopnosti déti S vyvojovou
dysfazii?

® Je pro déti s vyvojovou dysfazii vhodny odklad skolni dochazky?

e Je pro zaky s vyvojovou dysfazii vhodnéjsi integrace, nebo spiSe zatazeni do
specializovanych zafizeni pro déti S vadami feci?

e Jak jsou ucitelé zaku s vyvojovou dysfazii na béznych zakladnich Skolach

informovani o problematice této fecové poruchy?

5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku, misto Setieni

Vyzkumnym vzorkem bylo deset zaku s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii a deset
zaki intaktnich bez poruchy fe¢ové komunikace ve vékovém rozpéti od 7 do 9 let.

Vyzkumné Setfeni probihalo v 1. a 2. tfidach zakladnich Skol béZného typu
v Hradci Kralové, Pardubicich a v Praze, v nichZ jsou V soucasnosti integrovani Zaci
s vyvojovou dysfazii. Téchto zakladnich Skol bylo celkem navstiveno 9 — v kazdé skole
byl vzdy ptitomen jeden zak s vyvojovou dysfazii, krom¢ jediné vyjimky, kdy do stejné
zakladni Skoly (a soucasné i tfidy) dochazeli rovnou dva zéci S touto fe€ovou poruchou
(tj. bratfi — dvojcata). VSichni zaci bez diagnostikované poruchy fecové komunikace
pak byli vybrani ze stejného tiidniho kolektivu, do néhoz patiila ijedna zakyné
s vyvojovou dysfazii. Sbér vSech vyzkumnych dat byl proveden v pribéhu Skolniho
roku 2016/2017.
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5.3 Vlastni realizace vyzkumu

Prvnim krokem vyzkumu bylo stanoveni hlavniho cile a od n¢j se odvijejicich dil¢ich
cilt, jez se v pribéhu realizace vyzkumného Setfeni postupné rozrustaly. Dale bylo
nutné¢ vybrat konkrétni metody, které by byly nejvhodné&jsi k ziskdnich vSech
pottebnych dat pro nasledné sepsani piipadovych studii. Zvoleny byly metody
kvalitativniho charakteru — tj. polostrukturovany rozhovor a kratkodobé piimé
pozorovani.

Poté jiz nasledovalo oslovovani pedagogickych pracovnikli ze zakladnich
Skol. Kontaktovani téchto pedagoghi probihalo na zaklad¢ telefonického hovoru
¢i prostfednictvim e-mailové posty. U né&kterych oslovenych pracovnikii doSlo
také k osobnimu setkani. Z telefonickych hovori a e-maili bylo zjisténo, ze
zaci s vyvojovou dysfazii se v béznych zakladnich Skolach nejcastéji nachazeji
v 1. a2 ro¢niku. Z prvniho stupné tak bylo vybrano celkem 10 déti s vyvojovou
dysfazii (3 divky a 7 chlapcli) a soucasné i 10 déti intaktnich bez diagnostikované
poruchy feéi (6 divek a 4 chlapci). O vSech téchto détech pak byly ziskavany informace
pro sepsani kazuistickych studii.

Pedagogicti pracovnici vybranych zakt vzdy nejprve kontaktovali rodice téchto
déti a informovali je o sepisovani této diplomové prace. Jak rodice, tak i ucitelé byli
ochotni spolupracovat a poskytnout tak vice informaci o jejich détech, resp. zacich. Se
ziskanym souhlasem pedagogickych pracovnikti i rodi¢u poté byly provadény také
rozhovory s vybranymi détmi. Pro ziskani vétsiho mnozstvi dat byly tyto déti také
pozorovany v ramci jejich vyu€ovacich hodinach.

Rozhovory s uditeli, rodi¢i i détmi byly realizovany s kazdym jedincem zv1ast.
Celkem bylo stanoveno 30 otazek. VétSina z téchto otazek byla vzdy pokladana vsem
ttem osobam (tj. uciteli, rodiCovi 1 samotnému Zzakovi), 1 kdyZ nékdy Vv mirné
pozménéné podob€. Neékteré otazky, které se soustiedily pfimo na problematiku
vyvojové dysfazie, pak nebyly pokladany ani intaktnim zakim, ani jejich rodicim
a ucitelm.

Od vSech dotazovanych osob byly zjiStovany informace o Skolni uspéSnosti
zéka, jeho fecové komunikaci, zapojeni do tfidniho kolektivu atp. Od nékterych uciteli
byly navic zjistovany jesté informace vztahujici se k problematice vyvojové dysfazie
(viz ptiloha A), od rodict déti anamnesticka data (viz ptiloha B) a od zaki pak také

udaje 0 tom, jak se citi v prostiedi bézné zakladni Skoly (viz ptiloha C).
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Analyza ziskanych dat byla provedena az ke konci vyzkumného Seteni — tj. po
sepsani vSech kazuistickych studii, diky nimz mohlo vzniknout posouzeni jednotlivych
piipadt, zhodnoceni socidlniho postaveni a Skolni tspésnosti jednotlivych zakt i dalSich
faktort, které byly vySe uvedeny v dil¢ich cilech. Z vysledki vyzkumu byla nakonec

navrzena a sepsana i urcitd doporuceni pro praxi.

5.4 Kbvalitativni vyzkum

Hendl (2005, s. 50) definuje kvalitativni vyzkum jako ,,proces hledini porozumeni
zalozeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumdni daného socialniho nebo
lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy
textu, informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumdni v prirozenych
podminkach.” Sbér dat a jejich analyza zde probihaji v delSim c¢asovém useku,
vyzkumny proces ma dlouhodoby charakter. Zprava o kvalitativnim vyzkumu zahrnuje
podrobny popis mista zkoumani i rozsahlé citace zrozhovori a poznamek, jez Si
vyzkumnik zapisoval pfi praci v terénu. Vyhodou kvalitativniho pfistupu je zejména
ziskani hloubkového popisu ptipadt. Naopak nevyhodou tohoto ptistupu je omezenost
zobecnovani vysledku, kdy ziskana fakta nemusi platit pro celou populaci a mohou byt
ovlivnéna vyzkumnikem i jeho osobnimi preferencemi.

Miovsky (2006) k metodam kvalitativniho vyzkumu zafazuje predevSim
pozorovani, metodu moderovaného rozhovoru (interview), skupinové interview,
kvalifikovany odhad a jiné kvalitativni metody ziskavani dat (napf. textové a jiné

dokumenty, projektivni metody apod.).

5.4.1 Vyuzity pristup kvalitativniho vyzkumu

Ke zpracovani praktické casti diplomové prace byl vyuzit pfistup kvalitativniho

vyzkumu — ptipadova studie.
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Pripadova studie

Termin piipadova studie (neboli kazuistika) pochazi z lat. casus — ptipad. Jde o ,,popis
konkrétniho pripadu urcitého onemocnéni, které ma Ccasto zajimavy a poucny
charakter« (Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 453).

Kazuistika je zalozena na studiu vSech dostupnych materidli, zhodnoceni
a formulovani zavéra (Valenta, Miiller, 2009). Ptistupné metody sbéru dat mohou byt
napf. vSechny formy pozorovani, rozhovory, analyza dokumenti aj. Vylouceny
nebyvaji ani metody, jez se tradi¢né uplatiiuji v ramci kvantitativniho Setfeni (Pricha,
Walterova a kol., 1995). Kazuisticka studie zpravidla obsahuje rodinnou a osobni
anamnézu, diagndzu, prognozu, terapeuticko-formalni nebo reedukacni intervenci,
jejich prubéh a vysledky, ptip. také katamnézu (Valenta, Miiller, 2009). Kazuistika
nikdy nemuze spoléhat na ndhodny vybér, pokazdé se jednd o vybér zamérny.
Podstatnym bodem vybéru jsou vyzkumné cile a otazky. Vyzkumnik musi vybrat
takové jedince, ktefi vyhovuji jeho vyzkumnym zamértim.

V mnohonasobnych pripadovych studiich ¢i mnohoptipadovych studiich se
poté vyzkumny pracovnik zabyva vice ptipady. V téchto studiich se vysledky vzajemné
porovnavaji a nasledné z nich vznika zavére¢na zprava. Zavéry vyplyvajici z Setfeni
mnoha piipadii byvaji ve védecké komunité piijimany jako vice presvédéivé (Svaiigek,
Sed’ova a kol., 2007).

Kazuisticka studie pozaduje dostatek ¢asu ke splnéni svého ucelu. ,, Vyhodou
metody je mozZnost hlubokého poznani podstaty pripadu, nevyhodou omezenost

zobecnitelnosti vysledkii *“ (Pricha, Walterova a kol., 1995, s. 177).

5.4.2 Zvolené metody ziskavani kvalitativnich dat

K ziskani potiebnych udajti pro nasledné sepsani kazuistickych studii bylo vyuzito

kombinace nize uvedenych metod.
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Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor lze definovat jako ,,vwzkumny prostiedek pouzivany pri dotazovani,
spocivajici v primé ustni komunikaci vyzkumného pracovnika s respondentem Ci
informantem ** (Pricha, Walterova a kol., 1995, s. 190).

U polostrukturovaného rozhovoru je piipravené tzv. jadro, coz jsou okruhy
otazek, jejichz poiadi lze pozménit, a celé schéma rozhovoru je mozné obohatit
0 dopliujici otazky (Miovsky, 2006). Vyhodou takového rozhovoru je vétsi volnost
a flexibilita oproti rozhovorim strukturovanych. Ziskané udaje se v tomto piipadé
analyzuji pomoci otevieného kédovani. Kodovani obecné piedstavuje operace, pomoci
nichZ jsou data rozebrana, konceptualizovana a slozena novym zpisobem (Svaficek,
Sed’ova a kol., 2007).

Kratkodobé primé pozorovani

Vyuziti metody pfimého pozorovani spociva v tom, Ze sdm vyzkumnik bezprostfedné
sleduje zkoumané procesy a jevy.

Kratkodobé pozorovani poté znamena napt. sledovani Casové kratSich procesi
(napf. vyucovaci hodiny). Tento typ pozorovani ma zpravidla pomocny raz, popt. slouzi

K ptipravé pozorovacich protokolti (Manak a kol., 1994).

5.5 Kazuistické studie

V této kapitole je uvedeno nejprve deset kazuistickych studii déti intaktnich bez
poruchy feCové komunikace a nasledné¢ i deset kazuistik déti s diagnostikovanou
poruchou fe¢i — vyvojovou dysfazii.

5.5.1 Kazuistiky deti bez poruchy recové komunikace

Udaje pro viechny ptipadové studie byly ziskany prostiednictvim rozhovort s téidnimi

uciteli zaku, s matkami déti i se samotnymi zaky. Vyuzitou metodou bylo také vlastni
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pozorovani déti v ramci vyucovacich hodin. Vsichni dotazovani souhlasi se zvefejnénim

vSech nize uvedenych informaci pro ucely diplomové prace.

Kazuistika ¢. 1

Filip I. (7 let)
Narozen: brezen 2009
Ttida: 2.

Rodinna anamnéza:

e Chlapec vyrasta v Gplné roding. V détstvi prodélal bronchitidu, nyni trpi alergiemi.
e Matka: narozena 1972, zdravotni stav dobry, neprodélala Zadné vaZzné onemocnéni.
e Otec: narozen 1971, zdravotni stav dobry, neprodélal Zadné vazné onemocnéni.

e Sourozenec: bratr narozen 2002, zdravotni stav dobry.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:
e Filip se narodil pfed¢asné — tj. ve 37. tydnu téhotenstvi, kdyZ bylo matce 36 let.
Té&hotenstvi bylo klidné. Porod probéhl piirozenou cestou a neobjevily se pii ném

zadné komplikace. Vaha ditéte pii narozeni byla 2 690 g a mira 48 cm.

Motorika (jemnd, hruba), lateralita:

e Filip zacal poprvé chodit pfiblizné po 1. roce zivota. V jeho motorickém vyvoji se
nevyskytovaly zadné problémy.

e Chlapcova lateralita je vyhranéna pravorukost. Nikdo z rodiny ho nepfeucoval
Z levé ruky na pravou.

e Co se tyCe kresby, chlapec jiz od matefské Skoly neprojevoval o kresleni

a vybarvovani zadny velky zajem. Psaci nacini ale drzi spravnym zptisobem.

Rec:
e Filip zacal pouzivat prvni slivka pomérné brzy, mluvil dobfe a hodné. Obtize ve
vyvoji feci se neobjevovaly zadné. Z tohoto diivodu nikdy nebylo nutné vyhledavat

péci klinického logopeda.
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V soucasnosti je Filipova fe¢ dle matky nasledujici: ,,Nékdy odbyva predevsim
vyslovovani, kviili cemuz je jeho re¢ méné srozumitelna. Staci ho vSak vzdy jen
upozornit a opet je schopen spravné vyslovnosti.* Tridni ucitelce chlapce ale tyto
artikulaéni obtize nepfipadaji nijak vyrazné a Filipovi rozumi bez problémd.

Ojedinéla nespravna artikulace nema zadny vliv na chlapcovu $kolni uspésnost.

Zrakové a sluchové vnimani:

Zrak i sluch chlapce je v potadku. Z barev Filip umi rozpoznat jak barvy zakladni,

tak i dopliikové.

Kognitivni funkce (pamét’, pozornost):

Filipova pozornost je delsi, na véci se dokaze dobfte soustiedit. Basni¢ky, pisnicky

i kratké ptib&éhy si pamatuje bez obtizi.

Socidlni interakce, charakteristické rysy osobnosti:

Zaclenéni mezi spoluzaky v zakladni Skole u chlapce probihalo bez problému. Znal
zde jiz hodné kamaradt z mateiské Skoly a velice brzy se seznamil i se starSimi
zaky jménem.

Filip ptsobi spiSe rozvazné. Jeho osobni tempo je pak dle matky zpravidla rychlé,
I kdyz ptipousti, ze se nékdy zdrzi kvili zapovidani se s ostatnimi. T¥idni ucitelka
zaka je ovSem toho nazoru, Ze osobni tempo Filipa je spise pomalé.

Chlapec navazuje nové kontakty velmi rychle a své vrstevniky a spoluzaky se snazi
vyhledavat. Podle matky nahlizeji pani uéitelky ve Skole na jejiho syna jako na

kamaradského a nebojacného chlapce a rovnéz i chytrého a snazivého zaka.

Skolni dochdzka:

V détstvi Filip navstévoval béznou matetskou Skolu. Pfi jeho nastupu do zakladni
Skoly bézného typu nebyl zapotiebi odklad Skolni dochazky.

Matka, tridni ucitelka i sam Filip se shoduji na tom, Ze mezi $kolni pfedméty, jez
¢ini chlapci nejvetsi potize, patii predev§im vytvarna vychova, ktera ho také ze
vSech vyucovacich pfedméti bavi nejméné. Naopak dobry je Filip v matematice,
Ceském jazyce, angli¢tin€ a prvouce. Za svij nejoblibenéjsi pfedmét pak chlapec

poklada télesnou vychovu.
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Dle tfidni uéitelky ma Filip oproti ostatnim zakim ve tfidé nejvétsi potize pii zpévu
a kresleni. Naopak lepSi nez ostatni déti je dle ni Vvlogickém wuvazovani
a matematickém mysleni. Sam Filip je poté toho nazoru, ze lepsi oproti svym
spoluzakim je zejména V psani, ponévadz z néj ziskava nejlepsi znamky.

Na otdzku, zda se tomuto zakovi musi pfizpiisobovat vyucovaci plan, odpovedéla
tiidni ucitelka takto: ,,Ano, ponévadz je velmi nadany a rychle pracuje. Potrebuje
tudiz rozsirujici ucivo. Zejména v ceStiné a matematice mu vytvarim specialni
ukoly, které na rozdil od ostatnich deti vypliuje.” Z vyse uvedeného tudiz vyplyva,
ze chlapec ve skolnich pfedmétech nepotiebuje zadné ulevy.

Filip nikdy nemél problémy zapojit se do n&jaké skupinové skolni prace ¢i hry. Dle
tiidni uditelky je tento chlapec v kolektivu svych spoluzakt oblibeny. Ve druzing ¢i
o prestavce Si Casto hraje s ostatnimi détmi. Nejéastéji se pak vzdy nachazi ve
spole¢nosti cca 5 kamaradi, z ¢ehoz jsou pro n&j 3 nejlepsi.

Ve skole se Filip ani tfidni ucitelka nikdy nesetkali s tim, ze by chlapci n¢kdo ze
spoluzakt ublizoval. Na zakladni Skole se Filip citi dobfe a rad ji navstévuje. Se
svou tiidni ucitelkou rovnéz vychdzi bez problémi. Vzdy, kdyz Vv n¢jakém
pfedmétu néCemu nerozumi, pani ucitelka mu latku ochotné vysvétli. Dle této pani

ucitelky se Filip ve skole velmi snaZi a prace s nim nepovazuje za nijak naro¢nou.

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

U Filipa se kromé ojedinélé nespravné artikulace neobjevuji zadné obtize v feci. Ve
Skole chlapec miva nejvétsi problémy s kreslenim a zpivanim. Nadany je naopak na
matematiku a Cesky jazyk. JelikoZ v téchto pfedmétech pracuje rychleji nez ostatni
Zaci, jsou mu v nich zadavany i ukoly navic. Mirné obtize se u Filipa dale objevuji
V osobnim tempu, které je dle tfidni uclitelky spiSe pomalé. Zaclenéni mezi
spoluzaky Vv zakladni $kole u chlapce probihalo bez problémd, v tiidnim kolektivu

je oblibeny.
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Kazuistika ¢. 2

Elen (7 let)
Narozena: zatri 2009
Ttida: 2.

Rodinna anamnéza:

e Divka vyrtstd v uplné rodin€. V utlém veku prodélala plané nestovice a pneumonii.
V soucasnosti netrpi Zzadnou vaznou nemoci.

e Matka: narozena 1977, zdravotni stav dobry, neprodélala zadné vazné onemocnéni.

e Otec: narozen 1979, zdravotni stav dobry, neprod¢lal zadné vazné onemocnéni.

e Sourozenci: dva bratti (nar. 2002, 2013), u obou je zdravotni stav dobry.

o Sirsi okruh rodiny: déde¢ek (z matéiny strany) — diabetes mellitus, cévni mozkové

prihoda; dédecek (z otcovy strany) — karcinom pankreatu; stryc — levactvi.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:

e Elen se narodila ve 41. tydnu téhotenstvi. VEk matky pii porodu byl 32 let.
Téehotenstvi probihalo v potadku. Porod byl planovany a lékafi museli provést
cisafsky fez. Pfi porodu nenastaly zadné komplikace. Dité pii narozeni vazilo

3 340 g a méfilo 49 cm.

Motorika (jemnd, hruba), lateralita:
e Elen zacala poprvé chodit, kdyz ji byl 1 rok. Motoricky vyvoj u ni probihal zcela
bez problémii.

e Lateralita divky je vyhranéna ve prospéch pravé ruky. Nikdo ji nepfeucoval z levé

ruky na pravou.
e Elen velice rada kresli a maluje. Kresha je pfimétena veéku ditéte. Psaci nacini divka

uchopuje spravnym zptsobem.
Rec:

e Elenka zacala vyslovovat prvni slivka cca v 8. mésici, prvni véty poté ve

12. mésici. Dle matky mluvila pomérn¢ hodné a problémy v feCovém vyvoji se
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zadné neobjevovaly. Nikdy tudiz nebylo potfebné vyhledavat péci klinického
logopeda.
V soucasnosti je fe¢ divky srozumitelnd, vSechny hlasky vyslovuje spravné

a dysgramatismy v fe¢i nejsou pfitomny.

Zrakové a sluchové vnimani:

Zrakova i sluchova percepce je u Elenky zcela v pofadku. Divka umi rozpoznat

barvy zékladni i doplitkové.

Kognitivni funkce (pamét’, pozornost):

Elen se bez obtizi dokaze soustfedit na véc i po delsi casovy usek. Basnicky,

pisnic¢ky i rizné ptib&hy si pamatuje rychle a dobfe.

Socidlni interakce, charakteristické rysy osobnosti:

Zaclenéni mezi ostatni spoluzaky v zdkladni Skole probihalo u divky v poradku,
byla schopna se ihned skamaradit.

Matka 1 tfidni ucitelka se shoduji na tom, Ze Elenka piisobi rozvazné a jeji osobni
tempo je rychlé.

V soucasné dobé¢ divka navazuje nové kontakty bez obtiZi. Vrstevniky i spoluzéky
sama vyhledava. Dle matky maji pani ucitelky ve Skole s Elenkou pouze dobré

zkusenosti, vzdy ji velmi chvali.

Skolni dochdzka:

Elen v détstvi dochdzela do matetské Skoly bézného typu. Nyni jizZ druhym rokem
navstévuje béznou zakladni Skolu. Odklad $kolni dochazky u divky nebyl
zapotiebi.

Co se tyce Skolnich pfedméti, matka Elenky uvadi, Ze jeji dcera ma nejvétsi obtize
ovSem nesouhlasi tfidni wucitelka divky, kterd vyzdvihuje pravé Elencino
matematické mysleni. Sama Elenka je poté toho nazoru, Ze mensi obtize ji ve Skole
¢ini Cesky jazyk, konkrétné sefazovani vét podle abecedy. Naopak dobra je divka
Vv télesné a vytvarné vychové, prvouce i angli¢tingé. V ¢eském jazyce navic velice

dobfe pise.
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Na otazku, jaky je Elenky nejmén¢ oblibeny pfedmét, divka odpovédéla, ze zadny
takovy neni, ponévadz ji vSechny predméty ve Skole bavi, nejvice poté vytvarna
a télesna vychova.

Dle tiidni uéitelky neni tato zakyné v nicem vyrazné horsi nez ostatni déti ve tiide.
Avsak na otdzku, v cem se ji zda divka lepsi nez ostatni zici, tfidni ucitelka
odpovédéla: ,,Pise uplné bez chyb, ma nadhled, vseobecny prehled a udrzuje si
odstup pri detskych konfliktech.* Sama Elenka poté potvrzuje, Ze skute¢né pise 1épe
nez ostatni déti ve tiid€, avSak co se tyCe rychlosti pii psani, V ném je poté spise
pomalejsi nez jeji spoluzaci.

Ttidni ucitelka nemusi Elence nijak piizptisobovat sviij vyucovaci plan ani ji
vytvaret zadné specialni ukoly. Divka rovné€z nema ani zadné tlevy oproti ostatnim
zakim.

Elen nikdy neméla potize zapojit se do skupinové Skolni prace nebo hry. Dle tfidni
ucitelky je tato zakyné v kolektivu svych spoluzékl oblibend. Ve Skolni druzing ¢i
o pfestavce byva zpravidla ve spole€nosti cca 5-6 svych kamarada.

Na zakladni skole se Elen ani jeji tfidni ucitelka nikdy nesetkaly s tim, ze by divce
nékdo z zaki ublizoval. Skolu divka nav§tévuje rada a citi se zde dobfe. Se svou
ttidni ucitelkou vychézi bez problémt. Ta ji vZdy pomaha, pokud je to potieba.
Elencina tfidni ulitelka je toho nazoru, Ze prace s touto zakyni neni nijak naro¢na,

divka je velmi snaziva.

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

Elen netrpi Zadnou vadou fec¢i. Na zakladni $kole si vede dobie, pouze mirné obtize
miva pii pocitani obtiznéjSich ptikladli a nékdy také pomaleji piSe. Po vzhledové
strance je vSak jeji pismo uhledné a zcela bezchybné. Elen ma vseobecny piehled
avelice rada kresli. Zaclenéni mezi ostatni spoluzaky V zakladni Skole u ni
probihalo v potadku, v tfidnim kolektivu je oblibend a snazi se vyhybat konfliktim

s détmi. Nema zadné potize s navazovanim novych kontakt.
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Kazuistika ¢. 3

Kristian (8 let)

Narozen: zari 2008

Ttida: 2.

Rodinna anamnéza:

Chlapec zije v tplné rodiné. V détském veku prodélal plané nestovice a pneumonii.
Nyni netrpi zddnym vaznym onemocnénim.

Matka: narozena 1980, zdravotni stav dobry, neprodé€lala Zadné vazné onemocnéni.

Otec: narozen 1976, zdravotni stav dobry, neprodélal zadné vazné onemocnéni,
jeho lateralita je vyhranéna levorukost.

Sourozenci: dvé sestry (nar. 2001, 2003), u obou je zdravotni stav dobry.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:

Kristian se narodil vterminu pfirozenou cestou, kdyz bylo matce 28 let.
Téhotenstvi probihalo klidng, porod byl planovany. V prubéhu porodu se
nevyskytly Zadné potiZze. Vaha a mira ditéte pfi narozeni byla 3 030 g a 49 cm.

Motorika (jemna, hruba), lateralita:

Kristidan zacal poprvé chodit, kdyZ mu byl 1 rok. Jeho motoricky vyvoj probihal
zcela bez problému.

Chlapcova lateralita je stejné jako i u jeho otce vyhranéna ve prospéch levé ruky.
Znaky kresby odpovidaji véku chlapce. Tuzku, resp. pastelku Kristian uchopuje

spravng.

Reé:

Kdy chlapec zacal vyslovovat prvni slova a véty si jiz matka nepamatovala. Dle ni
ovSem Kristian mluvil pomémé hodné. V 6 letech mél pak stale problémy
s artikulaci hlasky R, kvili ¢emuz byla vyhledana péce klinického logopeda.

V soucasn¢ dobé¢ jiz chlapec vyslovuje vSechny hlasky spravné, jeho fec je

srozumitelna a bez dysgramatisma.
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Zrakové a sluchové vnimani:

Zrakové a sluchové vnimani u chlapce neni naruseno. Kristian dokaze rozpoznat

barvy zékladni i doplitkové.

Kognitivni funkce (pamét’, pozornost):

Chlapcova pozornost je zpravidla prelétava. Basnicky, pisnicky i kratsi piibehy si

ovSem pamatuje dobfe.

Socialni interakce, charakteristické rysy osobnosti:

Dle ttidni ucitelky méel Kristian na pocatku Skolni dochazky obtize zaclenit se mezi
své spoluzaky. S détmi mél chlapec urcité potycky, ponévadz byl impulzivni.
Matka ditéte ovSsem o téchto potizich nijak nehovofila.

Ttidni ucitelka i matka se shoduji na tom, ze Kristidn pisobi rozvazné. Odporuji si
vSak v otazce osobniho tempa ditéte — dle matky je pomalé, dle tiidni ucitelky pak
spiSe rychlé.

V soucasné dobé Kristian Socialni kontakty navazuje pomérné rychle. Své
vrstevniky a spoluzdky vyhledava. Matka je déale toho nazoru, Ze pani ucitelky ve

Skole na jejiho syna nahlizeji kladné, povazuji ho za bystrého a snazivého zaka.

Skolni dochdzka:

Kristian od svych 3. let dochazel do bézné matetské Skoly. Odklad Skolni dochazky
nebyl nutny. Nyni chlapec navstévuje zékladni Skolu bézného typu.

Ve Skole Kristidan zvlada bez vyraznéjSich problémii vSechny predméty. Vynika
zejména V matematice a prvouce. Dale se mu dafi také cteni.

Na otazku, co chlapci ve Skole €ini nejvétsi potiZze oproti ostatnim détem, sam
Kristian odpoveédél, Ze se jedna o psani, v némz jsou ostatni Zaci rychlej$i nez on.
Naopak lepsi od ostatnich déti je pak v pocetnich tikonech a béhani. Pravé kvuli
obtizim v psani povazuje Kristidn Cesky jazyk za svlij nejméné oblibeny piedmét.
Nejvice se poté vzdy tési na matematiku.

Diky tomu, ze Kristian zvlada Skolni ucivo bez problémi, nemusi mu tfidni
ucitelka nijak pfizpiisobovat sviij vyucovaci plan a nezadava mu ani zadné specialni
ukoly, které by plnil jinak nez ostatni déti. Oproti svym spoluzakiim nemiva ani

zadné ulevy.
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Na otazku, zda ma chlapec problémy zatadit se do skupinovych Skolnich praci ¢i
her, odpovédél Kristian takto: ,,Nekdy ano. Myslim si, Ze mé tam ostatni nechtéji.*
Ttidni ucitelka chlapce vSak tyto problémy neuvedla. Dle ni je Kristian v kolektivu
svych spoluzak vcelku oblibeny. O piestavce ¢i ve Skolni druzing byva povétsinou
V pfitomnosti svych cca 5 kamarad.

Kristian se na zakladni §kole v minulosti setkal s posmivanim a zesmé$iovanim ze
strany svych spoluzékt. I piesto vSak vypoveédél, ze nyni se ve Skole citi dobie
auceni ho bavi. Se svou tfidni ucitelkou vychazi bez obtizi. Ta je na n&j hodna
a snazi se mu pomahat. Dle této pani ucitelky se Kristian pti vyu€ovacich hodinach

snazi a prace s nim ji nepfipada naro¢na.

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

U Kiristiana Vv soucasnosti neni ptitomna zadna porucha fe¢i. Ve skole je chlapec
velice dobry v pocetnich tkonech a béhu. Oproti jinym détem ovSem pomaleji
piSe. Zaclenéni mezi ostatni spoluzadky Vv zakladni Skole u Kristidna probihalo
s obtizemi — byl pon¢kud impulzivni. Z tohoto duvodu se také nékdy stal tercem
posméeskil od ostatnich déti. I presto vSak ma Kristidn ve tiid€ nékolik svych

kamaradu, skolu navstévuje rad a neboji se navazovat nové kontakty.

Kazuistika ¢. 4

Gabriela (8 let)
Narozena: fijen 2008
Trida: 2.

Rodinna anamnéza:

Divka vyristd v uplné roding. V utlém veéku prodélala pouze klasické détské
nemoci a ani v soucasnosti netrpi zadnym vaznéjsim onemocnénim.

Matka: narozena 1981, zdravotni stav dobry, neprod¢€lala Zadné vazné onemocnéni.
Otec: narozen 1979, zdravotni stav dobry, neprodélal Zadné vazné onemocnéni,
jeho lateralita je vyhranéna levorukost.

Sourozenec: bratr narozen 2012, zdravotni stav dobry.

Sir§i okruh rodiny: babicka — diabetes mellitus.
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Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:
e Gabriela se narodila cca ve 40. tydnu téhotenstvi. Vek matky pii porodu byl 27 let.
Téhotenstvi probihalo normélnim zplisobem, porod byl klestovy. Pfi narozeni dité

vazilo 3 850 g a méfilo 53 cm.

Motorika (jemna, hruba), lateralita:

e (abriela zacala poprvé chodit, kdyz ji bylo 9 mésicii. Motoricky vyvoj u ni
probihal v potadku.

e Lateralita divky je vyhranéna pravorukost. Nikdo z rodiny ji nepfeucoval z levé
ruky na pravou.

e Kiresha divky odpovida jejimu veéku. Tuzku, resp. pastelku Gabriela uchopuje spise

kieCovite.

Rec:

e Gabriela zacala pouzivat prvni slivka, kdyZ ji byl 1 rok. Prvni véty se poté objevily
kolem 16. mé&sice. Dle matky divka mluvila hodné a zadné problémy v feCovém
vyvoji se neobjevovaly. Nikdy tudiz nebylo nutné dochéazet na logopedii.

e Ani vsoucasné dob& nejsou u Gabriely pfitomny obtize v fe¢i — vSechny hlasky

vyslovuje spravné, mluva je srozumitelna a dysgramatismy se neobjevuji.

Zrakové a sluchové vnimani:
e Zrak i sluch je u divky v potadku. Z barev je Gabriela schopna rozpoznat jak barvy
zakladni, tak i doplikové.

Kognitivni funkce (pamét’, pozornost):
e Pozornost divky je spiSe kratkodoba. Basni¢ky, pisni¢ky i kratsi pfib&hy si ovSem

pamatuje bez vétsich obtizi.
Socidlni interakce, charakteristické rysy osobnosti:

e Dle matky i tfidni ucitelky Gabriela plisobi vétSinou rozvazné a jeji osobni tempo je

pomalé.
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Nové kontakty navazuje divka pomérné pomalu. Mezi ostatni spoluzaky v zakladni
Skole se ale zacClenila zcela bez problémti. Kamarady a spoluzaky ve skole vétSinou
nevyhledava, ponévadz je spiSe samotarka.

Matka uvedla, Ze pani ucitelky ve $kole maji s Gabrielou pouze dobré zkusenosti,

dle nich se ve Skole velmi snazi.

Skolni dochdzka:

Gabriela v détstvi dochazela do bézné mateiské Skoly. V soucasné dobé jiz druhym
rokem navstévuje zakladni Skolu bézného typu. Odklad Skolni dochazky u divky
nebyl zapotiebi.

Gabriela miva na zakladni skole nejvétsi problémy v pfedmétech matematika,
prvouka a Cesky jazyk (diktaty, ¢teni). Mezi predméty, které se divce naopak dafi,
poté patii vytvarnd a télesnd vychova. Dobra je téZ v psani. Gabriely nejoblibené;jsi
Skolni pfedmét je jiz vySe zminénd vytvarna vychova, nejméné oblibena je pak u ni
anglictina.

Na otazku, v ¢em je Gabriela ve Skole lepSi nebo naopak horsi nez jeji spoluzaci,
odpovédéla jak tfidni uditelka, tak i samotnd divka, Ze ve vSech oblastech je na
podobné¢ urovni jako jiné déti.

Gabriele nemusi tfidni ucitelka nijak pfizpisobovat svilj vyucovaci plan, nezadava
ji zadné specialni tkoly a rovné€Z u ni nejsou potiebné ani zadné ulevy oproti
ostatnim.

Divka nikdy neméla problémy zapojit se do néjaké skupinové Skolni prace nebo
hry. Ttidni ucitelka uvedla, Ze Gabriela je v kolektivu ostatnich déti vcelku
oblibena. O ptestdvce nebo ve Skolni druziné povétSinou nebyva sama, ale ve
spolecnosti cca 3 kamaradu.

Na zakladni skole se Gabriela jednou setkala s tim, Ze ji jeji spoluzaci provokovali
a posmivali se ji. Vicekrat se vSak jiz toto neopakovalo. Gabriela v soucasnosti do
Skoly dochézi rada a citi se zde dobte. Bez problému vychazi také se svou tfidni
ucitelkou, kterd ji vzdy ochotné pomuize, je-li to potieba. Podle tiidni ucitelky je
Gabriela bezproblémova zakyné, ktera se ve skole velmi snazi, a prace S ni nebyva

naroc¢na.
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Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

U Gabriely neni pfitomna zadna porucha feci. Ve Skole miva divka nejvétsi
problémy predev§im s pocitdnim, Ctenim a diktaty. Velmi dobie poté kresli
amaluje. Psaci nacini ovSem stale drzi kieCovité. Zaclenéni mezi spoluzaky
v zékladni Skole u Gabriely probihalo bez problému. Vrstevniky a kamarady ale
divka prili§ nevyhledava, jelikoz se nejlépe citi o samoté. V minulosti se divka ve
Skole jednou setkala s posmivanim a provokovanim ze strany svych spoluzakd.
Tato situace ale byla jednorazovou zalezitosti, vicekrat se neopakovala. Gabriela je

Vv soucasné dobé ve skole spokojena.

Kazuistika ¢. 5

Anna (8 let)
Narozena: zatri 2008
Ttida: 2.

Rodinna anamnéza:

Divka Zije v Gplné roding. V Gtlém véku prodé€lala jen bézné détské nemoci a ani
V soucasnosti divka netrpi zddnym véaznéj$§im onemocnénim.

Matka: narozena 1980, zdravotni stav dobry, neprod¢lala zadné vazné onemocnéni.
Otec: narozen 1981, zdravotni stav dobry, neprodélal zadné vazné onemocnéni.
Sourozenci: dva bratfi (nar. 2010, 2015), u obou je zdravotni stav dobry, starsi
Z bratrt jiz od svych 3. let dochazi na logopedii kviili obtizim v feci.

Sirsi okruh rodiny: stryc — v détstvi koktavost.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:

Anicka se narodila v terminu pfirozenou cestou, kdyz bylo matce 28 let. Porod byl
planovany. Komplikace pfi t€¢hotenstvi ani v pritbéhu porodu nenastaly zddné. Vaha

ditéte pii narozeni byla 3 200 g, mira poté 50 cm.
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Motorika (jemna, hruba), lateralita:

Anicka zacala poprvé chodit, kdyz ji bylo 12,5 mésici. Motoricky vyvoj u ni
probihal v potadku, neobjevovaly se zadné potize.

Lateralita divky je vyhranéna ve prospéch pravé ruky. Nikdo zrodiny ji
nepieucoval z levé ruky na pravou.

Anicka velice dobfe kresli, tuto ¢innost ma velice rada. Psaci nacini uchopuje

spravnym zpusobem.

Rec:

Prvni slova zacala Anicka vyslovovat, kdyz ji byl 1 rok, prvni véty poté ve 2 letech.
Matka uvedla, ze V piedSkolnim véku mluvila Anicka pomérné hodné, avSak
pretrvavala u ni Spatnd vyslovnost hlasky R, kvuli ¢emuz zacali pravidelné
dochéazet na logopedii.

V soucasné dobé€ se jiz u Anicky zadné obtize v feci nevyskytuji. VSechny hlasky
divka artikuluje spravng, jeji mluva je srozumitelna a V fedi nejsou piitomny

dysgramatismy.

Zrakové a sluchové vnimani:

Zrakova 1 sluchova percepce je u divky v pofadku. Anicka umi rozpoznat barvy

zékladni 1 doplitkové.

Kognitivni funkce (pamét’, pozornost):

Pozornost divky je delsi, na uréitou véc se dokaze velice dobie soustiedit.

Basnicky, pisnicky i kratké pribehy si umi zapamatovat bez obtizi.

Socialni interakce, charakteristické rysy osobnosti:

Podle tfidni ucitelky i matky pisobi Anicka rozvazné a jeji osobni tempo je rychlé.
Na pocatku skolni dochazky méla divka mirné problémy zaclenit se mezi své
spoluzaky, musela si na n¢ zvykat del§i dobu. V soucasnosti uz ale divka nema
zadné problémy navazovat nové kontakty, je schopna seznamit se pomérn¢ rychle.
Své vrstevniky 1 spoluzaky ve Skole vyhledava.

Dle mat¢ina nazoru nahlizeji pani ucitelky ve Skole na Anic¢ku jako na hodnou,

chytrou a snazivou divku, velice ji chvali.
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Skolni dochdzka:

Anicka zacala od svych 3. let dochazet do matetské Skoly bézného typu. Nyni jiz
druhym rokem navstévuje béznou zakladni Skolu. Odklad $kolni dochézky u divky
nebyl nutny.

Ve skole miva Ani¢ka mirné obtize v Ceském jazyce (Cteni) a prvouce (poznavani
stromi). Nejspise z tohoto divodu je pro Ani¢ku prvouka tim nejméné oblibenym
pfedmétem. Velice dobra je poté divka v matematice, na niz se vzdy velice tési.

Dle tfidni ucitelky Anicka nemé oproti jinym détem ve vyuce zadné vyrazné
problémy. Jak sama uvadi: ,,Anicka je moc chytra, celkové vynika ve vsech
predmeétech. Velice dobra je predevsim V kresleni a sportu.”“ Z tohoto vyplyva, ze
Anicce nemusi byt nijak ptizptisobovan vyucovaci plan a specidlni ukoly ani ulevy
oproti ostatnim zaklim u ni nejsou zapotiebi.

Divka nikdy neméla problémy zapojit se do néjaké skupinové Skolni prace nebo
hry. Jeji tfidni uéitelka zastdva nazor, ze Anicka je v kolektivu svych spoluzaku
oblibena. Ve 8kolni druziné¢ ¢&i o piestavce povétsinou nebyva sama, ale ve
spole¢nosti cca 3 kamaradu.

Na potacku 1. tfidy se divka setkala s tim, Ze se ji jeji spoluzacky Casto vysmivaly
anep€kné ji oslovovaly. Ani¢ky tiidni ucitelka si vSak téchto okolnosti nebyla
védoma. Problémy ustaly ke konci 1. tfidy a nyni se jiz neobjevuji. Ve Skole se
Anicce Vv soucasnosti libi a citi se zde dobfe. Na otdzku, jak divka vychazi se
svou pani ucitelkou, Anicka odpovédéla: ,,Dobre, je na meé hodnd a pomdaha mi.
Casto nds vSechny pozve na koberec, kde sedime v kruhu, a néco nam vysvétluje.”
Podle tfidni ucitelky se Anicka ve Skole velmi snaZi a praci Sni nepovazuje za

naroc¢nou.

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

Anicka netrpi Zadnou fecovou poruchou. Na zdkladni Skole si vede velice dobte,
vyrazné problémy ji ne€ini zadny Skolni pfedmét. Nejvice divka vynika predevSim
Vv poctech, kresleni a sportu. Na pocatku 1. tfidy méla Anicka mirné obtiZe zaclenit
se mezi své spoluzaky — zvykala si na n¢ po delsi dobu. Rovnéz se zde setkala
I S vysmivanim a nehezkym oslovovanim ze strany svych spoluzacek. V soucasné
dob¢ uz vsak divky Anicku piijaly mezi sebe a vice se ji neposmivaji. Zakladni

Skolu Anic¢ka navstévuje rada.
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Kazuistika ¢. 6

Alena (8 let)
Narozena: prosinec 2008
Trida: 2.

Rodinna anamnéza:

Divka vyrtsta v uplné rodin€. V utlém véku prodélala pouze bézné détské nemoci
a ani nyni netrpi Zadnym vaznym onemocnénim.

Matka: narozena 1979, zdravotni stav dobry, neprodé¢lala zadné vazné onemocnéni.
Otec: narozen 1978, zdravotni stav dobry, neprodélal zadné vazné onemocnéni.
Sourozenci: dvé sestry (nar. 2005, 2015), u obou je zdravotni stav dobry.

Sirsi okruh rodiny: dédedek — diabetes mellitus; babicka — angina pectoris;

teta — levactvi.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:

Alenka se narodila ve 42. tydnu téhotenstvi pfirozenou cestou. VEk matky pfi
porodu byl 29 let. T€hotenstvi probihalo klidng, bez komplikaci. Porod ovSem
musel byt vyvolan. Neobjevily se pii ném zadné potize. Vaha a mira ditéte pti

narozeni byla 3 050 g a 49 cm.

Motorika (jemnd, hrubda), lateralita:

Alenka zacala prvné chodit v 10. mésici. Jeji motoricky vyvoj probihal v pofadku.
Lateralita divky je vyhranéna pravorukost. Nikdo z rodiny ji nepfeucoval z levé
ruky na pravou.

Kresleni Alenku velmi bavi a neéini ji Zadné problémy. Tuzku, resp. pastelku

uchopuje spravné.

Kdy divka zacala vyslovovat prvni slova a véty si jiZ matka nepamatovala, avSak
uvedla, ze Alenka Vv predSkolnim véku mluvila hodné. V jeji feci byla piitomna

patlavost, kvtli ¢emuz museli rodice s Alenkou navstévovat klinického logopeda.
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e V soucasné dobé ma divka stale obtize s artikulaci hlasek L, R, R. Jeji mluva je
vSak srozumitelnd a dysgramatismy v feCovém projevu se neobjevuji. Nespravna

artikulace vyse uvedenych hlasek nema zadny vliv na Alenéinu skolni uspésnost.

Zrakové a sluchové vnimani:
e Zrakové i sluchové vnimani u divky neni naruseno. Z barev je Alenka schopna

rozeznat jak barvy zakladni, tak i doplitkové.

Kognitivni funkce (pamét’, pozornost):
e Pozornost divky je spise kratkodobd, je potieba vybirat vzdy takové aktivity, které

ji zaujmou. Basnicky, pisnicky i kratsi ptib&hy si ale pamatuje bez obtizi.

Socialni interakce, charakteristické rysy osobnosti:

e ZaClenéni mezi ostatni spoluzaky v zakladni Skole u Alenky probihalo bez

e Dle nazoru tiidni uditelky i matky Alenka ptusobi ponékud zbrkle a jeji osobni
tempo je spiSe pomalé.

e Socialni kontakty divka navazuje rychle a své spoluzaky a vrstevniky vyhledava.
Podle matky nahlizeji pani ucitelky ve $kole na jeji dceru jako na zakyni, ktera je

hodna, klidna a velmi snaziva.

Skolni dochdzka:

o Alenka v détstvi dochazela do bézné matetské Skoly. Nyni jiz navstévuje zakladni
Skolu bézného typu. Odklad Skolni dochazky u divky nebyl zapotiebi.

e Co se tyce Skolnich prfedmétl, nejvétsi potize mivad Alenka v Ceském jazyce
aprvouce. Nejlépe ji naopak jde matematika a vytvarnd vychova, které jsou
soucasn¢ 1 jejimi nejoblibengjSimi predméty. Jako nejméné oblibeny predmét
Alenka neuvedla zadny, dle jejich slov ji ve Skole bavi vSe.

e Na otazku, véem ma Alenka oproti jinym détem ve vyuce nejvétsi potize
odpovédéla tfidni ucitelka takto: ,,Nejvetsi probléemy ji dela hlavné cteni a psani.
Cte pomalu a casto i chybuje, pismo md velmi neihledné. 1 sama Alenka
potvrzuje, ze jeji spoluzaci pisi 0 mnoho Iépe nez ona. Na druhé strané ale uvadi, ze

ona je zase leps$i v kresleni a béhani.
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I ptes vySe zminéné problémy ale tiidni ucitelka nemusi divce nijak pfizptisobovat
vyucCovaci plan, nevytvari ji zadné specialni ukoly a oproti ostatnim détem nema
ani zadné tlevy.

Alenka nikdy nemé¢la problémy zapojit se do né¢jaké skupinové Skolni prace Ci hry.
Podle tfidni ucitelky je tato divka v kolektivu spoluzékii oblibend. O piestavce ¢i ve
Skolni druziné se nejcastéji pohybuje v piitomnosti cca 6-7 kamaradi.

Na otazku, zda se n€kdy Alenka setkala s ublizovanim ze strany ostatnich déti,
odpovédéla divka takto: ,,Ano. Jeden kluk ve tiidé me nékdy jen tak boucha a mné
se to nelibi.* Ttidni ucitelka si vSak téchto problémii neni védoma. Ve Skole se ale
I tak Alenka citi dobie a uceni ji zde bavi. Bez problému vychazi také se svou pani
ucitelkou, ktera ji vzdy pomaha, pokud je to potieba. Podle této pani ucitelky neni
prace s Alenkou narocna, ve Skole se divka snazi, avSak obcas zapomina nckteré

véci a ukoly.

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

Alenka ma v sou¢asné dobé obtiZe s artikulaci hlasek L, R, R. Tyto problémy v feci
ovSem nijak neovlivituji jeji Skolni uspéSnost. Ve Skole Alence Cini nejvetsi
problémy piedevsim cteni a psani. Nejlépe ji poté jde pocitani, béh a kresleni. Na
zékladni Skole se divka nékdy setkavd s ublizovanim od jednoho ze svych
spoluzaku. I piesto vSak méa Alenka ve tfidé mnoho kamaradt a do Skoly dochazi

rada. Nema zadné potiZe s navazovanim novych kontaktt.

Kazuistika ¢. 7

Oliver (8 let)
Narozen: prosinec 2008
Trida: 2.

Rodinna anamnéza:

Chlapec vyrista v aplné rodiné. Az do nastupu do mateiské Skoly byl zcela bez
nemoci, ve Skolce jiZ poté casto marodil. Prodé€lal klasické détské nemoci. Nyni trpi

astma bronchiale a pravideln¢ inhaluje 1éky s nizkym obsahem kortikoidu.
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Matka: narozena 1978, zdravotni stav dobry, neprod¢lala zadné vazné onemocnéni.
Otec: narozen 1974, trpi hypertenzi.

Sourozenec: sestra narozena 2014, zdravotni stav dobry.

Siri okruh rodiny: dédetek — hypertenze, ledvinové koliky; babicka — v détstvi

preucena z levé ruky na pravou; teta — levactvi.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:

Oliver se narodil v terminu, kdyz bylo matce 30 let. T¢hotenstvi bylo klidné. Porod
byl planovany, probéhl piirozenou cestou a v jeho pribéhu se nevyskytly zadné

komplikace. Dité pii narozeni véazilo 3 450 g a méfilo 50 cm.

Motorika (jemna, hruba), lateralita:

Oliver zacal poprvé chodit, kdyz mu bylo 12 mésicti a 1 tyden. Zadné vyrazné
problémy v jeho motorickém vyvoji se neobjevovaly, pouze oproti nékterym svym
vrstevnikiim byl 0 trochu pomalejsi.

Chlapcova lateralita je vyhranéna pravorukost. Nikdo zrodiny jej nepfeucoval
Z levé ruky na pravou.

V matetské Skole Oliver Casto kreslil hlavonozce a jiné neidentifikovatelné objekty.
Nyni je jiz jeho kresba ptiméfena veéku. Psaci nacini chlapec drzi kiecovité, avsak

postupné se zlepSuje.

Oliver zacal tikat prvni slivka, kdyz mu bylo cca 7 mésict. Prvni véty se poté
objevovaly cca v 1,5 roce. Do 3. let mluvil chlapec spise méné, nyni je jiz vyieény.
Do 5. roku Oliver mival problémy s artikulaci hlasky K, jinak ale vSechny hlasky
vyslovoval spravné. Ke klinickému logopedovi rodi¢e s Oliverem nikdy
nedochazeli.

V soucasnosti jiz Oliver vyslovuje bez problému i hlasku K. Jeho fec je sice bez
dysgramatismu a srozumitelna, ale nékdy byva o néco tissi (zejména ve stresovych

situacich). Tis8i fe¢ ovSem nijak neovliviiuje Oliverovu Skolni tspésnost.
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Zrakové a sluchové vnimani:
e Zrak i sluch chlapce je v pofadku. Oliver je schopen rozpoznat vSechny barvy

zakladni, avSak z doplikovych barev se mu stale plete riizova a fialova.

Kognitivni funkce (pamét’, pozornost):
e Pozornost chlapce je sice delsi, ale v nékterych piipadech snadno odklonitelna.

Basnicky, pisni¢ky i kratké piibehy si Oliver pamatuje bez problému.

Socialni interakce, charakteristické rysy osobnosti:

e Oliver nemiva zadné problémy s navazovanim novych kontaktl, dokaze se rychle
skamaradit. Takto tomu bylo i na pocatku jeho Skolni dochazky, kdy se mezi své
spoluzéky zaclenil zcela bez obtizi. Své vrstevniky a spoluzéky ve $kole vyhledava.

e Dle matky i tfidni ucitelky ptisobi Oliver spiSe rozvazné a jeho osobni tempo je
vetSinou pomalé.

e Na otazku, jak na dit¢ ve Skole nahliZeji pani ucitelky, odpovédéla matka takto:
woudé podle slovniho hodnoceni i znamek je vSe v porddku, pouze obcas je trochu

nervozni a precitlively, a to zejména ve stresovych situacich.*

Skolni dochdzka:

e Oliver v détstvi dochazel do mateiské skoly bézného typu. Nyni jiz druhym rokem
navstévuje béZznou Skolu zakladni. Odklad Skolni dochazky chlapec nemél.

e Ve skole miva Oliver nejvétsi potize v ceském jazyce, a to pfedevSim pii psani, kdy
pero drzi kfedovité a pismo je tak kostrbaté. Cesky jazyk je soucasné i tim
predmétem, na ktery se vzdy Oliver t€si nejméné. Ostatni Skolni predméty chlapci
neéini zadné vyrazné potize. Vynikd zejména v matematice, v niz velice rad fesi
razné logické ulohy. V tomto pfedmétu je pro chlapce nutné prohlubujici ucivo,
jelikoz je v ném o mnoho lepsi nez jeho spoluzaci — vytvareny mu tak jsou rizné
specialni tikoly. Zadné tilevy oproti ostatnim détem Oliver nepotiebuje.

e Chlapec nikdy nemél potiZe zapojit se do néjaké skupinové Skolni prace nebo hry.
Podle tfidni ucitelky je Oliver v kolektivu svych spoluzakli oblibeny. Ve Skolni
druzin€ nebo o prestdvce byva nejCasteji ve spolecnosti cca 3-4 kamaradi.

e Oliver se ve skole obcas setkava stim, ze ho bouchaji jeho spoluzaci. Ttidni

ucitelka si je této situace védoma a snazi se ji fesSit. I piesto ale Oliver na otazku,
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zda ho skola bavi a citi se zde dobie, odpoveédél, Ze ano. Se svou pani ulitelkou
vychazi dobfe, Casto mu pomaha. Podle této pani ucitelky se Oliver ve skole velmi

snazi a praci s nim nepovazuje za naro¢nou, spise naopak.

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

Oliver netrpi zadnou poruchou feci, avSak jeho mluva byva nékdy o trochu tissi,
ato zejména ve stresovych situacich. Ve Skole Oliver vynika ptfedevSim
V matematice, v niz je 0 mnoho lepsi nez jeho spoluzaci. Z tohoto diivodu jsou mu
Vtomto pfedmétu vytvafeny specidlni tkoly navic. Obtize ma poté v Ceském
jazyce, a to hlavné pfii psani, kdy psaci nacini drzi kieCovité a jeho pismo je tak
kostrbaté¢. Mezi své spoluzaky v zakladni Skole se Oliver zaclenil bez problémd,
avSak nyni se obcCas setkdva s bouchanim od svych spoluzaki. I presto ale ma

chlapec ve Skole i své vlastni kamarady a $kolu navs§tévuje rad.

Kazuistika ¢. 8

Beata (8 let)
Narozena: listopad 2008
Trida: 2.

Rodinna anamnéza:

Divka Zije v Uplné rodiné. V Utlém véku prodélala pouze klasické détské nemoci
a ani v soucasné dob¢ netrpi zadnym vaznym onemocnénim.

Matka: narozena 1973, zdravotni stav dobry, neprodélala zadné vazné onemocnéni.
Otec: narozen 1975, zdravotni stav dobry, neprodélal Zadné vazné onemocnéni.
Sourozenci: sestra (nar. 2003), bratr (nar. 2005), u obou je zdravotni stav dobry.
Sirsi okruh rodiny: dédeek — rakovina; babicka — Alzheimerova choroba;
stryc — levactvi, infarkt; sestienice — epilepsie. U sourozenci matky i otce se

v détstvi objevovala dyslalie (nespravna artikulace sykavek a vibrant).
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Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:
e Beata se narodila vterminu pfirozenou cestou. Matce pii porodu bylo 35 let.
T¢hotenstvi probihalo bez problémii. Porod byl planovany a nenastaly pii ném

zadné komplikace. Pfi narozeni dité vazilo 3 200 g a méfilo 51 cm.

Motorika (jemnd, hrubda), lateralita:
e Beata zacala poprvé chodit, kdyz ji bylo 11 mésict. V jejim motorickém vyvoji se
neobjevovaly zadné problémy.
e Lateralita divky je vyhranéna ve prospéch pravé ruky. Nikdo zrodiny ji
nepteucoval z levé ruky na pravou.

e Beata velice pékné kresli a maluje. Tuzku, resp. pastelku ale stale drzi kieCovité.

e Prvni slivka se u Beaty zacala objevovat pied 1. rokem Zzivota, prvni véty poté
kolem 2 let. Divka v ptfedskolnim véku mluvila pomérné hodné, projevila se vSak
U ni nespravna vyslovnost mnoha hlasek — L, T, D, N, sykavky, vibranty. Kvili
Spatné vyslovnosti rodice s Beatou dochdzeli ke klinickému logopedovi.

e Vsoucasné dobé ma Beata uréité obtize s hlaskami L, R, R a vyjime¢né také se
sykavkami. Jeji fe¢ je srozumitelna, avSak n€kdy se vyjadiuje neobratné. Kvili
nespravné artikulaci miva Beata ve Skole problémy ptedevSim Vv Ceském jazyce

(Cteni) a anglickém jazyce.

Zrakové a sluchové vnimani:
e Zrakova i sluchova percepce neni u divky naruSena. Beata je schopna rozpoznat jak

barvy zékladni, tak 1 dopliikové.
Kognitivni funkce (pamét’, pozornost):

e Pozornost divky je prelétava a snadno odklonitelna. Béasnicky, pisni¢ky a kratke

ptibehy si vSak Beata pamatuje dobfe.
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Socidlni interakce, charakteristické rysy osobnosti:

Zaclenéni mezi ostatni spoluzéky v zadkladni Skole u Beaty probihalo v potradku.
Nekteré z déti jiz znala z matei'ské Skoly. Rychle se ale seznamila i s dal$imi zaky
a nasla si mezi nimi dobré kamarady.

Podle matky 1 tfidni ucitelky Beata piisobi jako rozvazna divka, avSak jeji osobni
tempo je pomalé.

Socialni kontakty Beata navazuje lehce. Vrstevniky i spoluzaky ve tfidé vyhledava.
Podle matky nahliZeji pani ucitelky ve Skole na jeji dceru jako na sice rozt€kanou

divku, ale velmi snazivou.

Skolni dochdzka:

Beata od svych 3. let dochazela do bézné mateiské Skoly. Pii nastupu do zékladni
Skoly bézného typu nebyl zapotiebi odklad skolni dochazky.

Matka, tfidni ucitelka i Beata se shoduji na tom, ze ve Skole Cini divce nejvétsi
potize Cesky jazyk, a to zejména Cteni a psani. Sama Beata se k problémim
S psanim vyjadtila nasledovné: ,,Kdyz piSeme diktaty, tak to vétsinou nestiham. Ted’
neddvno jsme tieba psali diktat a ja jsem to nestihla vse napsat a dostala jsem
trojku. Mirné obtize ma poté divka také v angli¢tiné. Naopak velmi dobra je Beata
v matematice, prvouce a dale i v télesné, hudebni a vytvarné vychové. Dle tiidni
ucitelky se divce také velmi dafi literatura.

Na otazku, s ¢im mé Beata nejvEtsi potize oproti ostatnim détem, sdélila tfidni
ucitelka nasledujici: ,,Postupné se zhorsuji situace, kdy se musi rychle a presné
vyjadrovat a pracovat na cas.“ LepSi nez ostatni déti je poté divka v téchto
oblastech — kresleni, prace s pojmy a nadsazkou, vSeobecny rozhled o piirodé
vytvarnou a hudebni vychovu, naopak nejméné oblibeny je pro ni Cesky jazyk,
pfedevsim kviili vySe zminénym obtiZim.

Ttidni ucitelka musi Beaté v nékterych predmétech piizplisobovat vyucovaci plan
tim zptisobem, Ze ji ponechava delsi ¢as na dokonéeni prace. Ukoly oviem divka
vypracovava vzdy stejné jako jeji spoluzéci, nema oproti nim zadné tlevy.

Beata nikdy neméla problémy zapojit se do néjaké skupinové Skolni prace ¢i hry.
Dle nazoru tfidni ucitelky je Beata v kolektivu spoluzakt oblibena. Ve druzing ¢i

0 prestavce byva zpravidla ve spolecnosti cca 5-6 kamarada.
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Na dotaz, zda se divka ve Skole n€kdy setkala s ubliZovanim ze strany svych
spoluzakt,, Beata odpovédéla, ze ano. Nastaly zde situace, kdy se ji spoluzacky
nékolikrat posmivaly a chlapci ze tfidy ji provokovali a bouchali ji. Tfidni ucitelka
zakl vSak o téchto problémech neméla zadné informace.

I ptes vyse uvedené potycky s détmi se vSak Beata ve Skole citi dobfe a uceni ji
bavi. Se svou pani ucitelkou vychazi bez probléml. Ta se ji snazi pomahat
predevsim s diktaty, pfi nichz véty Casto nékolikrat opakuje, aby Beaté poskytla
vice Casu na dopsani. Ttidni ucitelka nepovazuje praci s touto zakyni za naro¢nou.

Beata se dle ni ve Skole velmi snazi.

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

Beata ma v soucasné dobé& uréité obtize s artikulaci hlasek L, R, R a obgas téZ se
sykavkami. Problémy ve vyslovnosti ovliviiuji jeji prospéch predevsim v ¢eském
jazyce (Cteni) a angli¢ting. Ve Skole miva divka také vyrazné problémy s diktaty,
které vétSinou nestihne napsat celé. Dobra je poté Beata zejména V kresleni
a literatufe. Mé rovnéz i1 vSeobecny piehled. Mezi ostatni déti v zakladni Skole se
divka zaclenila bez vétSich obtizi. Postupem cCasu se zde ovSem setkavala
s posmésky a provokaci od Spoluzaki. I pfesto ale Beata navstévuje $kolu rada,

jelikoZ zde mé své vlastni kamaradky.

Kazuistika ¢. 9

Daniel (8 let)
Narozen: prosinec 2008
Trida: 2.

Rodinna anamnéza:

Chlapec vyrusta vuplné rodingé. V utlém véku prodélal pouze bézna détska
onemocnéni a ani nyni netrpi Zddnou vazné;si nemoci.

Matka: narozena 1975, zdravotni stav dobry, neprodélala zadné vazné onemocnéni.
Otec: narozen 1973, zdravotni stav dobry, neprodélal Zadné vazné onemocnéni.

Sourozenci: dvé sestry (nar. 1997, 2000), u obou je zdravotni stav dobry.
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Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:

e Daniel se narodil ve 39. tydnu téhotenstvi, kdyz bylo matce 33 let. T¢hotenstvi
probihalo klidné, bez komplikaci. Porod byl planovany a lékafi museli provést
cisafsky fez. Obtize v rdmci porodu nenastaly zadné. Vaha ditéte pii narozeni byla

3500 g amira 51 cm.

Motorika (jemna, hruba), lateralita:
e Daniel zacal poprvé chodit, kdyz mu bylo 12 mésicti. Motoricky vyvoj u n¢j
probihal zcela bez problému.
e Chlapcova lateralita je vyhranéna pravorukost. Nikdy nebyl pfecvicovan z levé
ruky na pravou.

e Danova kresba odpovida jeho véku. Psaci na¢ini chlapec uchopuje spravné.

Re¢:

e Kdy Daniel zacal vyslovovat prvni slova a véty si jiz matka nepamatovala, avSak
uvedla, ze chlapec v pfedskolnim véku mluvil pomémé hodné a zadné problémy
v feCovém vyvoji se u n¢j neobjevovaly. Nikdy tak nebylo nutné vyhledavat péci
klinického logopeda.

e VsouCasné dobé Daniel mluvi dobfe, avSak ma jiny pfizvuk, vramci néhoZ
zkracuje samohlasky — doma totiz s rodi¢i hovoii vyhradné rusky. Reé chlapce je
ale srozumitelna a dysgramatismy v mluve se zadné nevyskytuji. Jiny pfizvuk nijak

neovliviiuje Danovu Skolni Gispé$nost.

Zrakové a sluchové vnimani:
e Zrakové a sluchové vnimani je u chlapce v potfadku. Z barev dokaze rozpoznat jak

barvy zakladni, tak i dopliikové.
Kognitivni funkce (pamét’, pozornost):

e Danova pozornost je delsi, na véci je schopen soustfedit se velice dobfe. Basnicky,

pisnicky i kratké ptib&hy si pamatuje bez obtizi.
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Socidlni interakce, charakteristické rysy osobnosti:

Nové kontakty Daniel navazuje vétSinou pomalu. Takto tomu bylo i v 1. tfidé
zakladni Skoly, kdy se chlapec mezi své spoluzaky zaclenil sice pomaleji, ale bez
vyraznych obtizi.

Dle nazoru matky i tfidni ucitelky Daniel pisobi rozvazng, avsak jeho osobni
tempo je pomalé.

Ve spole¢nosti Daniel vétsinou vyhledava své vrstevniky, ve Skole pak ale byva
radé&ji o samoté. Podle matky nahlizeji pani ucitelky na jejiho syna jako na chytrého

a hodného zaka, ktery se ve Skole velice snazi.

Skolni dochdzka:

Daniel v détstvi dochazel do mateiské $koly bézného typu. V soucasnosti jiz
navstévuje béznou zakladni skolu. Odklad skolni dochazky u néj nebyl nutny.

Co se tyCe Skolnich pfedmétt, nejvétsi problémy miva Daniel v ¢eském jazyce
(diktaty, ptepisy) aprvouce (poznavani rostlin). Naopak dobry je chlapec
v matematice (pocitani) a angli¢tiné. Oproti ostatnim détem poté Daniel miva
nejvetsi potize pii béhani. Rovnéz 1 néktera cviceni vypracovava o mnoho pomaleji.
Nejvice se vzdy ve Skole chlapec t€8i na hudebni vychovu a anglicky jazyk,
nejméné poté na hodiny prvouky.

Ttidni ucitelka Danovi nemusi nijak pfizpiisobovat vyucovaci plan a nezadava mu
ani zadné specialni ukoly, které by plnil jinak nez jeho spoluzaci. Oproti ostatnim
nema ani zadné tlevy.

Na otazku, zda ma Daniel problémy zapojit se do n&jaké skupinové Skolni prace ¢i
hry, odpovédél chlapec, ze ne. Avsak tfidni ucitelka k tomuto uvedla nasledujici:
LVeétsinou se pomaleji zapojuje ve skupinée a dlouho si hleda misto v komunitnim
kruhu.” Dle tfidni uéitelky je Daniel v kolektivu svych spoluzaka oblibeny. Ve
Skolni druziné ¢i o piestavce, pokud pravé nechce byt o samoté, byva vétSinou ve
spolecnosti cca 3 pratel.

Na zéakladni skole se Daniel v minulosti setkal i s tim, Ze se mu spoluzaci posmivali
prave kvili jeho pomalejsimu osobnimu tempu. I piesto se ale chlapec na zakladni
Skole citi dobie, ponévadz zde ma né&kolik svych kamaradi. Skola ho poté bavi

spiSe napill — nckteré hodiny se mu zdaji nezajimavé. Se svou pani ucitelkou
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vychazi bez problémi. Ta mu vzdy ptijde poradit, pokud nééemu nerozumi. Podle

této pani ucitelky je Daniel snazivy a prace S nim neni naro¢na.

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

U Daniela neni pfitomna zadnd porucha feci, ma pouze rusky ptizvuk, v ramci
n¢hoz zkracuje samohlasky. Ve vyuce miva chlapec znatné obtize ptredevSim
s diktaty a prepisy. Naopak se mu daii pocetni ukony. Osobni tempo chlapce je
celkové pomalejsi. Mezi své spoluzaky v zakladni Skole se Daniel zaclenil sice
pomaleji, avSak bez problému. V minulosti se obcas setkaval s posmivanim od
svych spoluzakd. Nyni se ale chlapec ve Skole citi dobfe, i kdyz nékdy se netési na

n¢které vyucovaci hodiny.

Kazuistika ¢. 10

Nella (8 let)
Narozena: kvéten 2008
Ttida: 2.

Rodinna anamnéza:

Divka vyrlsta v Gplné rodiné. Ve 2 letech ji bylo zjisténo kardio onemocnéni, kvili
tomu je pravidelné sledovana jeji srdecni arytmie.

Matka: narozena 1982, zdravotni stav dobry, neprodélala zadné vazné onemocnéni.
Otec: narozen 1977, zdravotni stav dobry, neprodélal Zadné vazné onemocnéni.
Sourozenec: sestra narozena 2005, zdravotni stav dobry.

Sirsi okruh rodiny: teta — kardio onemocnéni.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:

Nella se narodila ve 39. tydnu t€hotenstvi. V&k matky pii porodu byl 32 let.
Tchotenstvi 1€kafi vyhodnotili jako rizikové. Porod byl planovany a musel byt
proveden cisaisky fez. Komplikace béhem porodu nenastaly zZadné. Vaha a mira

ditéte pii narozeni byla 4 160 g a 53 cm.
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Motorika (jemna, hruba), lateralita:
e Nella zacala poprvé chodit ve 12. mésici. Motoricky vyvoj u ni probihal v poradku.
e Lateralita divky je vyhranéna pravorukost. Nikdo z rodiny ji nepieucoval z levé
ruky na pravou.
e Znaky kresby odpovidaji véku ditéte. Tuzku, resp. pastelku Nella drzi spravnym

zptisobem.

e Nella zacala ftikat prvni slivka, kdyz ji bylo 6 mésici. Prvni véty se poté
objevovaly az po 3. roce Zivota. V détstvi Nella téméf nemluvila, kvili ¢emuz ji
rodice svétili do péce klinického logopeda.

e Nyni se jiz u divky zadné problémy v fe¢i nevyskytuji. VSechny hlasky Nella
vyslovuje spravné a jeji fe€ je srozumitelna. V mluvé se pouze obcas objevuji

dysgramatismy.

Zrakové a sluchové vnimani:
e Zrak i sluch divky je v potfadku. Nella je schopna rozpoznat barvy zakladni

i dopliikové.

Kognitivni funkce (pamét’, pozornost):
e Pozornost divky je zpravidla prelétava. Basnicky, pisnicky a kratsi ptibéhy si Nella

pamatuje pouze ¢astecné.

Socidlni interakce, charakteristické rysy osobnosti:

e Zaclenéni mezi ostatni spoluzaky v zdkladni Skole u Nelly probihalo bez problémtl,
divka je velmi pratelska.

e Tridni ucitelka i matka se shoduji na tom, ze Nella pisobi spiSe rozvaznég, avsak jeji
osobni tempo je pomalejsi.

e Nov¢ kontakty divka navazuje snadno a rychle. Vrstevniky i spoluzédky ve Skole
vyhledava. Podle matky nahlizeji pani u€itelky ve Skole na jeji dceru jako na divku,
ktera je klidna, citlivd a ve Skole se velmi snazi. Nemaji sni zadné Spatné

zkuSenosti.
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Skolni dochdzka:

Z davodu, ze Nella do svych 3. let témé&f nemluvila, dochazela do matefské $koly
logopedické. Pro feCové obtize ji byl udélen odklad skolni dochdzky. V soucasnosti
jiz divka druhym rokem navstévuje béznou zékladni skolu.

Ve Skole miva Nella nejvétsi problémy s predméty Cesky jazyk a prvouka. Velice
dobra je naopak v matematice a vytvarné vychové¢. Na rozdil od ostatnich zaka se ji
poté nejméné dafi predevSim psani a diktaty, pii nichz postupuje pomaleji. Na
druhé strané je ale oproti svym spoluzakiim lepsi ve vytvarném tvofeni a v feSeni
logickych uloh.

Ttidni ucitelka nemusi Nelle nijak ptizptisobovat sviij vyucovaci plan a ani ji
nevytvaii zadné specialni ukoly, které by plnila jinak neZ ostatni déti. Ulevy oproti
ostatnim spoluzaktim divka zadné nema.

U Nelly se nikdy neobjevily problémy se zapojenim do néjaké skupinové Skolni
prace nebo hry. Podle tfidni ucitelky je tato zakyné v kolektivu svych spoluzakt
oblibend. Ve Skolni druzin€é ¢i o prestdvce byva nejcastéji v pritomnosti
3-4 kamaradek.

Na zakladni Skole nikdy nenastala situace, Ze by Nelle n¢kdo ubliZzoval. Divka se
zde citi dobfe a uceni ji bavi. Dobfe vychazi i se svou pani uéitelkou, ktera ji vzdy
pomaha, je-li to potieba. Ttidni ucitelka praci s Nellou nepovazuje za naro¢nou, dle

ni je divka velmi snaziva.

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

Nella netrpi Zadnou poruchou feci, pouze ojedin€le se v jeji mluvé objevuji
dysgramatismy. Ve skole miva divka nejvétsi problémy pii psani a diktatech,
Vramci nichZz postupuje pomaleji nez ostatni Zaci. Dobrad je naopak v feSeni
logickych tloh a ve vytvarné tvorbé. V 1. tfidé¢ se divka zaclenila mezi své
spoluzéky bez problému. Nella je velmi pratelska a v kolektivu svych spoluzaka
oblibena. Nikdy se nesetkala s tim, ze by ji ve $kole nékdo ublizoval. Do Skoly se

vzdy velmi t&si.
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5.5.2  Kazuistiky déti s vyvojovou dysfazii

Informace pro vSechny kazuistické studie byly ziskany prostiednictvim rozhovora
s tiidnimi uciteli zakt, s matkami déti i se samotnymi zaky. Pouzitou metodou bylo
I vlastni pozorovani déti v pribéhu vyucovacich hodin. Vsichni dotazovani souhlasi se

zvetejnénim vsech nize uvedenych informaci pro ucely diplomové prace.

Kazuistika ¢. 11

Jaroslava (8 let)
Narozena: zari 2008
Ttida: 2.

Diagnéza: expresivni porucha feci — vyvojova dysfazie

Rodinna anamnéza:

e Divka zije v Gplné roding. V détstvi prodélala pouze bézné détské nemoci a ani
V soucasné dob¢ netrpi Zadnym vaznym onemocnénim.

e Matka: narozena 1982, zdravotni stav dobry, neprodélala zadné vazné onemocnéni.

e Otec: narozen 1973, diive epilepticka aktivita, nyni zdravotni stav dobry.

e Sirsi okruh rodiny: dédec¢ek — diabetes mellitus.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:

e JaruSka se narodila pfedCasné — tj. ve 37. tydnu téhotenstvi. Porod matky prob&hl
ptirozenou cestou ve veku 26 let. Jeji téhotenstvi bylo vyhodnoceno jako rizikové
a1 pfi porodu se vyskytly urcité komplikace (omotana pupec¢ni $iiira tfikrat + dva

uzle). Dité pfi narozeni vazilo 2 930 g a méfilo 48 cm.

Motorika (jemna, hruba), lateralita:
e JaruSka zacala poprvé chodit, kdyz ji bylo 13 mésici. V jejim motorickém vyvoji se
neobjevovaly za4dné obtize, avSak v souCasnosti 1ze u Jarusky pozorovat zndmky

mirného psychomotorického neklidu, zejména Vv zatézi jsou patrné neurotické
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projevy — hra s prsty, klaténi nohama, vrténi se na zidli apod. Pfitomny jsou také
nadbytec¢né bezdééné pohyby jazykem.

Lateralita divky je vyhranéna ve prospéch pravé ruky. Nikdo z rodiny Jarusku
nepieucoval z levé ruky na pravou.

Kresba divky je obsahové bohata, pti kresleni postavy nezapomina ani na detaily.

Uchop tuzky je oviem kiecovity.

Jaruska zacala tikat prvni sliivka v 1 roce Zivota. Slovni zasoba nebyla progresivni,
objevovala se Spatna vyslovnost. Ve 3 letech divka fadila dvé slova vedle sebe
(nikoli dvouslovny spoj podnét + ptisudek). Od tohoto véku také Jaruska zacala
pravidelné dochézet ke klinickému logopedovi, a to vzdy 1x mésicné.

V soucasnosti se u Jarusky Vv te¢i vyskytuje zadrhavani na prvni hladsce nebo
slabice. Aktivni slovni zasoba je vzhledem k v€ku chudsi, pfitomna je delsi
vybavnost slov, receptivni zasoba je vSak v normé. V mluvé se objevuji nespravné
gramatické tvary, zpiehdzeny slovosled (napt. ,,Ja napisala to.”), chybné uziti
piedlozek (napt. ,Jede na aute.”) a dale i dyslalickd vyslovnost (nespravna
artikulace hlasek V, L, R, R a pii rychlé mluvé také vynechavani hlasek, predlozek
&i zvratnych zajmen). Re¢ Jarusky je vétinou srozumitelnd. Na divce je vidét, ze
déla pokroky a jeji komunikaéni schopnosti se stale zlepSuji. Sama JaruSka uvedla,
7ze v soucasnosti se ji mluvi docela dobfe. JaruSka je prozatim stale v péci
klinického logopeda. Dle rodict je logopedicka péce u jejich dcery dostacujici.
Matka i tfidni ucitelka se shoduji na tom, Ze vyvojova dysfazie ma u Jarusky vliv
na $kolni uspé&snost, a to ve vSech pfedmétech (nejvice poté v anglickém jazyce).
Jaruska nékdy nedokaze pochopit zadani, obtizné se vyjadiuje pfi prezentaci prace

¢i nazoru a mnohdy také nedokoncuje zapisy, popi. v nich chybuje.

Zrakové a sluchové vnimani:

Zrak 1 sluch je u divky v poradku. Z barev dokdze Jaruska rozpoznat jak barvy

zakladni, tak i doplikové.
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Kognitivni funkce:

Pozornost divky je delsi, u fizené prace je kvalitné soustfedéna a ma o vSe zajem.
Basnicky, pisnic¢ky i kratké piibéhy si pamatuje pouze caste¢né. Intelekt divky je

V normé.

Socidlni interakce, charakteristické rysy osobnosti:

Problémem v pfedskolnim veéku byly u Jarusky opakované afektivni zachvaty
arozlady, které rodi¢e konzultovali s psycholozkou i psychiatrickou. V soucasné
dob¢ se vSak uz Jaruska stava klidnéjsi a k zachvatiim uz u ni nedochazi tak Casto.
Dle matky a tiidni ucitelky Jaruska plsobi rozvazné, avSak v panice a tzkosti
vzdéava praci. Jeji osobni tempo je spiSe pomalé.

Na dotaz, jak u divky probihalo zaclenéni mezi spoluziky v zakladni skole,
odpovédéla tiidni ucitelka nasledovné: ,,I pres obtize s vyslovnosti probihalo vse
V poradku. Déti vnimaji odlisnosti jako néco, co je viastni viem. SpiSe Jarusce
pomahaji, kdyz ma zdchvat paniky.*

Socialni kontakty ale divka vétsinou navazuje pomalu. Dle matky je Jaruska spise
samotarka, avsak dle tfidni ucitelky divka své spoluzaky ve skole vyhledava. Matka
dale uvedla, ze pani ucitelky ve Skole na jeji dceru nahlizeji jako na velmi klidnou,
hodnou a citlivou divku. Dle nich je velmi snaziva, vykonna, pracuje samostatné
a systematicky. V jejich projevech ovSem stoji v popiedi sebepodhodnocovaci

tendence a nizsi diivéra ve vlastni schopnosti.

Skolni dochdzka:

Jaruska v détstvi navstévovala béznou matefskou skolu. Adaptace zde byla obtizna
pro osobnostni vybaveni divky (kiehci, senzitivnéjsi) a komunikaéni deficit. Nyni
Jaruska dochéazi do bézné zakladni Skoly. Odklad §kolni dochdzky neméla.

Mezi $kolni predméty, které JaruSce ¢ini nejvétsi potiZe, patii pfedevsim anglicky
a ¢esky jazyk (diktaty a opisy), prvouka (nové nazvy) a rovnéz i predmeéty, kde se
vice pracuje s textem. Naopak dobra je divka v matematice a vytvarné i télesné
vychove.

Na rozdil od ostatnich zakti mé& poté JaruSka nejvétsi obtize v psani a cCteni
(pomalejsi tempo). Sama JaruSka uvedla, ze z psani ma nejveétsi strach, ponévadz

jesté neumi napsat vSechna pismena. Cteni je pro ni pak tézké zejména proto, ze
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nevi, kdy ma Cist tvrdé a mekkeé slabiky, dlouhé a kratké samohlasky atp. Na druhé
stran¢ je JaruSka lepsi nez jeji spoluzaci v feSeni nékterych matematickych uloh.
Jarusky neoblibené&jsi pfedmét je tak pravé matematika, nejméné oblibeny je poté
anglicky jazyk.

Na otazku, zda se této divce musi piizpiisobovat vyucovaci plan, odpovédéla tiidni
ucitelka takto: ,,Doposud se Stacilo ujistit, Ze chdpe zaddni a dat ji cas na
vypracovani. Do budoucna ale zrejmé bude potieba | zZKracovani texti.” Prozatim
JaruSce nejsou vytvareny zadné specialni tkoly, jez by plnila jinak nez ostatni déti.
Divka ob¢as miva problémy zatadit se do né&jaké skupinové skolni prace nebo hry.
Je nesméld, a kdyz mé najit misto v komunitnim kruhu ¢i skuping, cekd na
dopomoc. Sama Jaruska pak k otazce tykajici se skupinovych praci ¢i her uvedla,
ze pokud je zadan néjaky t€z8i skupinovy tkol, velmi se boji do n&j zapojit.

Dle tfidni ucitelky je Jaruska v kolektivu spoluzakli vcelku oblibend. B&hem
prestavek ¢i ve Skolni druziné vétsinou byva ve spolecnosti cca 5 kamaradu.
Jaruska se diive ve Skole setkala s posmivanim od intaktnich spoluzaki. V jeji tfidé
si proto vSechny déti s pani ucitelkou ¢asto ptipominaji odlisnosti a davody, pro¢ se
takovymto lidem neposmivame. I navzdory tomuto ale JaruSka uvedla, Ze se ve
Skole citi dobfe. Pouze nékdy ji Skola nebavi, a to zejména kvili hodinam
anglictiny, které jsou na ni pfili§ dlouhé.

Se svou tidni uditelkou Jaruska vychazi bez problémd, pani ucitelka je na ni hodna
a vzdy ji pomaha. Praci s JaruSkou tato pani ucitelka povaZuje za naro¢nou pouze
tehdy, kdyz Jaruska potiebuje uklidnit pti obcasnych zachvatech place. Dale je také
nutné hodné ji motivovat. Ve skole se ale divka velmi snazi, je pe€liva a zapojuje se
do aktivit.

Nazory pedagoga na problematiku vyvojové dysfazie:

Na otazku, jaka jsou hlavni specifika déti s vyvojovou dysfazii, odpovédéla tiidni
ucitelka Jarusky tak, Ze se jedna pfedevSim o pomaly nebo nerovnomérny vyvoj
fe¢i a porozuméni, obtize v grafomotorice, pomalé, tézkopadné vyjadfovani
arovnéz i pomalé pracovni tempo.

Tato pani ucitelka zastava nazor, ze odklad $kolni dochazky u takovychto déti je
vzdy individudlni zalezitosti. Pokazdé zalezi na dosavadni praci s ditétem, pfistupu

rodici 1 na konkrétni diagnoze.
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Na dotaz, zda je pro déti s vyvojovou dysfazii vhodnéjsi integrace, nebo spise
zafazeni do specializovanych zafizeni pro déti s vadami teci, se tiidni ucitelka
vyjadtila nasledovné: ,,Pokud jsou integrovany deti s tezsimi poruchami, bez
asistenta pedagoga a v bézném poctu deti, doplaceji na nedostatek péce, pozornosti
a individualniho pristupu, coz se pri diagnoze miiZe projevovat negativné nez

U beznych zdakii. Fandim integraci Vv dobrych podminkdach!*

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

U Jarusky v soucasnosti stale piretrvavaji obtize s vybavnosti slov, chudsi slovni
zasoba, nespravna artikulace, vynechavani nekterych hlasek ¢i slov, piehazovéani
slovosledu a obcas i zadrhavani v feci. Vyvojova dysfazie ovliviiuje Jarusky skolni
uspésnost V podstaté ve vSech predmétech, kde je nutné se vyjadfovat — zejména
v Ceském jazyce a anglictiné miva divka vyrazné problémy. Dobrd je Jaruska
naopak v feseni nékterych matematickych uloh a v kresleni. Zaclenéni mezi ostatni
spoluzéky v zékladni Skole u Jarusky probihalo bez problémi, av§ak nyni se obcas
setkava s posmésky od ostatnich déti. Skola divku bavi pouze nékdy — netési se
pfedevs§im na hodiny anglického jazyka. Na JaruSce je vidét, Ze se velmi snazi
a déla veliké pokroky, postupné dochazi také ke zlepSeni jejich komunikaénich

schopnosti. Nutn4 je ale 1 stale péce klinického logopeda.

Kazuistika ¢. 12

Tomas (8 let)

Narozen: ¢erven 2008
Ttida: 2.

Diagndza: expresivni porucha fe¢i — vyvojova dysfazie

Rodinna anamnéza:

Chlapec vyrusta v Gplné roding. V Gtlém véku se u néj projevila hydrokéla a byla
mu odstranéna nosohltanova mandle. V soucasnosti hoch trpi alergiemi.
Matka: narozena 1978, zdravotni stav dobry, neprodélala Zzadné vazné onemocnéni.

Otec: narozen 1972, zdravotni stav dobry, neprodélal zadné vazné onemocnéni.
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Sourozenec: bratr (dvojée) narozen 2008, celiakie, expresivni porucha feci
(viz kazuistika ¢. 13).
Sir$i okruh rodiny: rodie chlapce v détstvi dochazeli ke klinickému logopedovi

kvuli obtizim v feci.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:

Tomas se narodil piedCasné — tj. ve 37. tydnu t€hotenstvi. VE€k matky pii porodu
byl 29 let. T¢hotenstvi Iékati vyhodnotili jako rizikové. Porod probéhl ptfirozenou
cestou, bez komplikaci. Matka porodila dvojéata. Vaha a mira Tomase pfi narozeni

byla 2 620 g a 48 cm.

Motorika (jemna, hruba), lateralita:

Tomas zacal poprvé chodit, kdyZ mu bylo 15 mésicii. Jeho motoricky vyvoj
probihal bez problémii. Dnes se jevi jako obratné a pohyblivé dité.

TomaSova lateralita je vyhranéna pravorukost. Nikdo z rodiny jej neptfeucoval
z levé ruky na pravou.

Kresba chlapce je pod urovni chronologického véku ditéte. Uchop psaciho naéini je

témef spravny, avSak prsty jsou pfili§ natazené a tuzku je drzena blizko hrotu.

Rec:

Prvni slivka zaCal Tomas vyslovovat, kdyZ mu byl 1 rok, prvni véty poté mezi
2-3 rokem zivota. Z poc¢atku mluvil pomé&rmé malo. V ptfedskolnim véku byla jeho
mluva dyslalickd (zejména v oblasti sykavek, mékéeni a vibrant) a dochazelo ke
klinického logopeda, k némuz s chlapcem dochézeli vzdy 1x za mésic. Logopedii
mel Tomas v této dobé zajisténou také v matetské skole, kterou navstévoval.

Béhem 1. tfidy zakladni Skoly u TomasSe doSlo k vyraznému zlepSeni fecovych
schopnosti a Vv souCasnosti se uz u n¢j skoro zadné obtize v feCi neobjevuji.
Vsechny hlasky chlapec vyslovuje spravnym zpisobem, mluva je srozumitelna
a lidské feci hoch rozumi. Pouze ojedinéle vynechava kratké predlozky a zvratna

zajmena. Sam Tomas uvedl, Ze se mu nyni hovoii dobfe. Z téchto duvodu jiz byla
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logopedické péce chlapce ukoncena. Tomas nyni dochazi pouze do logopedického
krouzku v jeho zakladni Skole, ktery se kona vzdy 1x tydné po dobu 20 minut.

e Vyvojova dysfazie nijak neovlivituje TomaSovu Skolni Gspésnost.

Zrakové a sluchové vnimani:

e V ptedskolnim veéku Tomas nebyl schopen rozliSovat dvojice tvar liSicich se
horizontalni ¢i vertikalni polohou anebo detailem. Nyni se jiz zadné problémy ve
zrakovém vnimani neobjevuji. Ani sluchové vnimani neni naruSeno. Z barev

Tomas dokaze rozpoznat jak barvy zakladni, tak i doplikové.

Kognitivni funkce:
e Chlapec vydrzi byt pozorny i po delsi dobu. Basnic¢ky, pisni¢ky 1 kratké piibchy si

nékdy pamatuje celé, nékdy ovSem pouze ¢asteéné. Jeho intelekt je v normé.

Socialni interakce, charakteristické rysy osobnosti:

e Zaclenéni mezi ostatni spoluzaky v zakladni Skole u Tomase probihalo zcela bez
problémti. Je pratelsky.

e Dle matky i tfidni ucitelky Tomas puisobi zbrkle a jeho 0sobni tempo je rychlé.

e Pii socialnim kontaktu si chlapec neni jisty novymi lidmi, zejména dospélymi.
Radgji vyhledava své vrstevniky, s nimiz se seznamuje pomérné rychle. Dle matky
nahlizeji pani ucitelky ve Skole na jejiho syna jako na hodného a citlivého chlapce,

ktery se ve Skole velmi snazi.

Skolni dochdzka:

e V détstvi Tomas navstévoval mateiskou Skolu logopedickou. Kvili vadé feci mu
byl udélen odklad $kolni dochazky. Nyni jiz druhym rokem dochazi do zakladni
Skoly bézného typu.

e Ve skole mivd Tomas vétSinou problémy v ¢eském a anglickém jazyce, vytvarné
vychové a prvouce. Dobry je naopak v matematice a télesné vychové. Dle tfidni
ucitelky Tomas zaostdva za ostatnimi spoluzdky pfedev§im v kresleni. V jinych
oblastech se ale jiz pohybuje na podobné urovni jako i jeho spoluzaci. Sam Tomas

se poté citi byt horsi pii diktatech, v nichz nékdy neumi spravné napsat néktera
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pismena, a naopak lepsi pfi pocetnich ukonech. Ze vsech $kolnich pfedméti se
chlapec nejvice t&si pravé na matematiku, nejméné poté na vytvarnou vychovu.
Ttidni ucitelka nemusi Tomasovi nijak pfizpisobovat svilj vyucovaci plan ani mu
vytvaret specidlni tkoly. Nutné nejsou ani zadné ulevy oproti ostatnim zakam.
Tomas nikdy nemél problémy zapojit se do $kolni skupinové prace nebo hry. Podle
tiidni ucitelky je tento Zzak v kolektivu svych spoluzaki oblibeny a ¢asto si s nimi
hraje. O piestavce ¢i ve druziné byva nejcastéji v piitomnosti cca 3-5 kamaradi.
Chlapec se na zakladni Skole nikdy nesetkal s tim, ze by mu n€kdo z dé€ti ublizoval.
Ve skole se citi dobfe a u€eni ho bavi. Se svou pani ucitelkou vychazi rovnéz bez
problémi — vzdy mu pomuze, pokud je to potieba. Dle této pani ucitelky je Tomas
velmi snazivy, pékné pracuje a soustfedi se. Praci s nim hodnoti jako naro¢nou

pouze pfi Cteni, jelikoZ je nutné neustale hlidat jeho vyslovnost.

Nazory pedagoga na problematiku vyvojové dysfazie:

Na otazku, jaké jsou hlavni specifika déti s vyvojovou dysfézii, tfidni ucitelka
Tomase uvedla, ze jde pfedev§im o nerovnomérny vyvoj celé osobnosti.

Dale je tato pani ulitelka toho nazoru, ze odklad povinné dochazky je pro déti
s vyvojovou dysfazii ve vétSin€ ptipadi vhodny.

K dotazu, zda je pro tyto dé&ti lepSi integrace, nebo spiSe zafazeni do
specializovanych zafizeni pro déti s vadami feci, se tiidni ucitelka vyjadrila takto:
»Zadlezi na stupni postizeni. V pripadé lehci poruchy neni duvod pro zarazeni do

specializovaného zarizeni.”

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

U Tomase v prubéhu skolni dochazky doslo k vyraznému zlepSeni komunikaénich
schopnosti, i kdyz v jeho spontinnim mluvnim projevu jsou nékdy jesté stale
vynechavany kratké predlozky a zvratna zajmena. Nejveétsi potize miva chlapec ve
Skole predev§im s Ceskym jazykem (diktaty) a rovnéz i vytvarnou vychovou. Na
druhé strané¢ se TomaSovi velmi dafi matematika, v niZ oproti ostatnim vynika
predevSim V pocetnich tukonech. Mezi spoluzdky v zdkladni Skole se chlapec

zaclenil bez obtizi. Je hodny, citlivy a v kolektivu svych spoluzéki oblibeny.
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Kazuistika ¢. 13

Filip 1. (8 let)
Narozen: ¢erven 2008

Ttida: 2.

Diagnoéza: expresivni porucha fe¢i — vyvojova dysfazie

Rodinna anamnéza:

Chlapec vyrasta vuplné rodin€. V détstvi mu byla odstranéna nosohltanova
mandle. V soucasnosti chlapec trpi celiakii a alergiemi.

Matka: narozena 1978, zdravotni stav dobry, neprodélala zadné vazné onemocnéni.
Otec: narozen 1972, zdravotni stav dobry, neprodélal zadné vazné onemocnéni.
Sourozenec: bratr (dvojce) narozen 2008, expresivni porucha feci (viz kazuistika
¢. 12).

Sirsi okruh rodiny: rodi¢e chlapce v détském véku dochézeli ke klinickému

logopedovi pro fecové obtize.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:

Filip se narodil pfed¢asné — tj. ve 37. tydnu teéhotenstvi. Matka porodila pfirozenou
cestou (dvojcata) ve veku 29 let. Jeji t€¢hotenstvi bylo rizikové, pii porodu se ale

neobjevily zadné komplikace. Pfi narozeni Filip vazil 2 640 g a métil 47 cm.

Motorika (jemna, hruba), lateralita:

Dle matky zacal Filip poprvé chodit, kdyz mu bylo 14 mésict. V jeho motorickém
vyvoji se neobjevovaly zadné potize.

Filipova lateralita je vyhranéna ve prospéch pravé ruky. Chlapce nikdo nepfeucoval
Z levé ruky na pravou.

Znaky kresby jsou stile pod urovni chronologického veéku ditéte. Tuzku,

resp. pastelku chlapec uchopuje spravnym zptisobem.
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Reé:

Filip zacal fikat prvni slova, kdyz mu byl 1 rok. Prvni véty se pak objevovaly mezi
2.-3. rokem zivota. Z pocatku chlapec mluvil pouze malo. Jeho mluva byla
v pfedSkolnim veéku dyslalicka (pfedevsim Vv oblasti sykavek, mékéeni a vibrant)
problémtim V feci rodice s chlapcem zacali dochazet ke klinickému logopedovi, a to
vzdy 1x mési¢né. Soucasné¢ mél Filip zajisténou také logopedickou péci ve své
matetské skole.

Nyni u Filipa obtize v ie¢i stale pietrvavaji. Chlapec nemékéi hlasky DTN,
zaméhuje sykavky CSZ za CSZ, nepravné vyslovuje hlasku R a rovnéz i vynechava
néktera kratka slova (napt. pfedlozky, zvratna zajmena). Mluva chlapce je ovsem
srozumitelna a neobjevuji se zadné problémy s porozuménim. Filip je v soucasnosti
stale v péc¢i Klinického logopeda, k némuz dochazi vzdy 1x za mésic. Zaroven je
zapsan také do logopedického krouzku ve své zakladni Skole, jenz se kona
zpravidla 1x tydné€ po dobu 20 minut. Rodice jsou s logopedickou péci, ktera se
Filipovi dostava, spokojeni. U Filipa postupné dochazi ke zlepSovani
komunikac¢nich schopnosti, 1 kdyZ pomalym tempem. Sam chlapec poté uvedl, ze
Vv soucasné dob¢ se mu hovoii mnohem Iépe, nez tomu bylo v ptedskolnim véku.

Vyvojova dysfazie nijak neovliviiuje Filipovu skolni uspéSnost.

Zrakové a sluchové vnimani:

V predskolnim véku mél Filip obtiZe pfi rozliSovani dvojic, které se odliSovaly
horizontalni ¢i vertikdlni polohou anebo detailem. V soucasnosti se jiz tyto
nedostatky ve zrakovém vnimani neobjevuji. Z barev Filip dokaze rozpoznat jak

barvy zakladni, tak i dopliikové. Sluchova percepce neni narusena.

Kognitivni funkce:

Pozornost chlapce je snadno odklonitelnd, kolisava. Basnicky, pisni¢ky a kratké

ptibéhy si Filip pamatuje astecné az dobte. Intelekt je v normé.

Socialni interakce, charakteristické rysy osobnosti:

Filip se mezi své spoluzéky v zakladni Skole zacClenil bez obtizi. Je velmi hodny

a kamaradsky.
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Dle matky Filip pusobi rozvazné. S timto ale nesouhlasi tfidni uéitelka, ktera uvadi,
ze chlapec je zpravidla zbrkly. Jeho osobni tempo je poté pomalé.

Nové kontakty Filip navazuje pomérné rychle a své vrstevniky a spoluzaky ve
Skole vyhledava. Podle matky nahlizeji pani ucitelky ve Skole na jejiho syna jako

na klidného, tiché¢ho a snazivého zaka.

Skolni dochdzka:

Filip v détstvi dochazel do matetské skoly logopedické. Pro feCové obtize mu byl
udélen odklad Skolni dochazky. V soucasné dobé jiz druhym rokem navstévuje
béznou zékladni skolu.

Mezi predméty, které Filipovi ve $kole ¢ini nejvétsi potize, patii predevsim Cesky
jazyk (psani, ¢teni), prvouka (formulovani vét), vytvarna vychova a dale i, jak sam
Filip uvedl, také matematika. Naopak dobry je chlapec v angli¢tin¢ a télesné
vychove.

Na otazku, v ¢em ma Filip oproti jinym détem nejvétsi problémy, odpovédéla tiidni
ugitelka takto: ,,Cte pomaleji a pii psani ¢asto zaméiuje velkd a mald pismena nebo
vynechava hacky a carky. Nékdy také nedokoncuje ukoly, protoze dlouhou dobu
kouka kolem sebe, nez se pusti do vypliiovani.* Jinak se jiz chlapec pohybuje na
podobné turovni jako i jeho spoluzaci. Sam Filip uznava, Ze ve Cteni je sice
pomalej$i nez ostatni déti, avSak na druhé strané je oproti jinym zase lepsi ve
skupinovych pracich, v ramci nichZ ¢asto vyfesi ukoly mezi prvnimi. Ve Skole se
chlapec vzdy nejvice té8i na anglicky jazyk, nejméné poté na hodiny vytvarné
vychovy.

Ttidni ucitelka musi Filipovi v nékterych pfedmétech prizplisobovat sviij vyucovaci
plan tim, ze mu poskytuje delsi ¢as na dokonceni prace. Specialni tikoly mu ovSem
vytvareny nejsou a ulevy oproti ostatnim zaktim chlapec Zadné nema.

Filip je v kolektivu svych spoluzakt oblibeny a o prestavce ¢i ve Skolni druzing
vétSinou pobyva ve spolecnosti cca 2-4 pratel. Na zakladni Skole se nikdy nesetkal
s tim, ze by mu n€kdo z déti ublizoval. Ve Skole se chlapec citi dobie a rad se uci.
Se svou pani ulitelkou vychazi bez problémt. Ta mu vzdy pomaha, pokud je to
potieba. Podle této pani ucitelky se Filip ve Skole snazi, avSak praci S nim obcas

povazuje za naro¢nou predevsim z diivodu nutné Castéjsi kontroly.
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Nazory pedagoga na problematiku vyvojové dysfazie:

Z davodu, ze Filip navs§tévuje stejnou tiidu jako i jeho bratr Tomas, jsou nazory

této tidni ucitelky uvedeny jiz v kazuistice ¢. 12.

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

U Filipa na rozdil od svého bratra stale pretrvavaji obtize v feci, kvuli ¢emuz je
un¢j nutné i nadale pokraCovat v logopedickd intervenci. Nejvétsi problémy ma
Filip pfi artikulaci, kdy zaménuje ¢i nespravné vyslovuje nékolik hlasek
a vynechava zvratna zdjmena i kratké predlozky. Ve skole se Filipovi pfilis nedafi
Cesky jazyk, a to piedevSim ¢éteni a psani. Naopak dobry je v angli¢ting a télesné
vychové. Daii se mu téz feSeni kol pti skupinovych pracich. Mezi spoluzdky
v zékladni Skole se Filip zaclenil bez obtizi. Je hodny, kamaradsky a v kolektivu

vrstevnikil oblibeny.

Kazuistika ¢. 14

Martin (7 let)
Narozen: duben 2009
Ttida: 1.

Diagndza: expresivni porucha feci — vyvojova dysfazie

Rodinna anamnéza:

Chlapec zije v uplné rodingé. V atlém véku prodélal klasické détské nemoci,
pfitomen byl ale i tézky pribéh pii rastu zubl. Nyni chlapec trpi dysfunkci
mocového mechyte.

Matka: narozena 1972, zdravotni stav dobry, neprod¢lala zadné vazné onemocnéni.
Otec: narozen 1977, zdravotni stav dobry, neprodélal zadné vazné onemocnéni.
Sourozenec: sestra narozena 2012, zdravotni stav dobry.

Sirsi okruh rodiny: bratranec — opozdény vyvoj feéi, porucha pozornosti.
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Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:

Martin se narodil v terminu pfirozenou cestou, kdyz bylo matce 36 let. T¢hotenstvi
probihalo normalnim zpisobem. Porod byl planovany a nevyskytly se pii ném

zadné komplikace. Dité pti narozeni vazilo 3 740 g a méfilo 52 cm.

Motorika (jemna, hruba), lateralita:

Martin zacal poprvé chodit ve 12. mésici. V jeho motorickém vyvoji nebyly
ptitomny zadné obtize.

Lateralita chlapce je vyhranéna pravorukost. Nikdo z rodiny jej nepfeucoval z levé
ruky na pravou.

Martin velmi rad kresli a maluje. Kresba je pifiméfena véku ditéte. Psaci nacini

chlapec drzi spravnym zptsobem.

Rec:

Martin zacal fikat prvni slova, kdyZ mu bylo 11 mésici. Prvni véty se poté
objevovaly az kolem 3. roku. Chlapec mluvil velmi malo, spiSe na véci ukazoval
a pouzival posunky. Kviili t¢émto problémtim rodic¢e vyhledali klinického logopeda,
k némuz se synem dochazeli vzdy 1x mési¢né. Logopedii mé¢l chlapec zaroven
zajisténou i v matefské $kole, do niz v té dobé dochazel.

V soucasnosti jiz Martin mluvi pomérn¢ hodné, avsak ¢ini mu problémy vyjadfit
se. Ve spontannim mluvnim projevu Komoli slova, neumi spravné poskladat delsi
vety, Casto vynechava hacky ¢€i zacateCni pismena, nespravné vyslovuje hlasky
RaR, hlasku L poté vétsinou vynechava. Jeho fe¢ je ale srozumitelna, a to
I SirSimu okoli. Dle matky u Martina postupné dochazi ke zlepseni komunikacnich
schopnosti. Sam chlapec poté uvedl, ze se mu Vv soucasné dobé hovoti 1épe nez
v piedSkolnim véku. Logopedicka péce byla u Martina ukoncena jiz pted nastupem
do 1. tfidy zakladni $koly. Rodice ale stimto rozhodnutim nesouhlasi, dle jejich
nazoru je péce klinického logopeda u jejich syna stale potfebna.

Vyvojova dysfazie ma vliv na Martinovu $kolni uspésnost predevsim v ¢eském

jazyce.
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Zrakové a sluchové vnimani:

Zrakova i sluchova percepce u chlapce neni naruSena. Martin dokaze rozpoznat jak

barvy zékladni, tak i doplitkové.

Kognitivni funkce:

Martinova pozornost je delsi, na véci je tak schopen dobfte se soustiedit. Basnicky,
pisni¢ky i kratké piib€hy si ale vétSinou pamatuje pouze ¢aste¢né. Intelekt chlapce

odpovida normé.

Socialni interakce, charakteristické rysy osobnosti:

Martin pomé&rné $patné zvlada zmény. Nové kontakty navazuje pomalu, v pocatcich
byva cCasto stydlivy a nepribojny. Mezi ostatni spoluzaky v zdkladni Skole se
zacClenil rovnéz pomaleji, avSak bez vyraznych obtizi. Je spiSe samotaf.

Dle matky a tfidni ucitelky Martin plisobi rozvaznég. Jeho osobni tempo je pak spise
pomalé, a to zejména pii novych a neznamych ¢innostech.

Matka o chlapci dale uvedla, Ze pani uéitelky ve Skole na n&j nahliZeji jako na

pomalejSiho zéka, ktery vyZaduje individualni ptistup. Avsak ve Skole se snazi.

Skolni dochdzka:

V détstvi Martin navstévoval nejprve 2 roky skolku bézného typu. Poté prestoupil
do matetské Skoly logopedické. Pro fe¢ové obtize byl chlapci udélen odklad skolni
dochazky. Nyni navstévuje béznou zékladni Skolu.

Co se tyce Skolnich pfedméti, Martin miva nejcastéjsi problémy v ¢eském jazyce.
Naopak dobry je v predmétech vytvarna atélesna vychova, pracovni cCinnosti
a prvouka.

Oproti svym spoluzakiim ma poté Martin dle tfidni ucitelky nejvétsi potize prave
s vyjadiovanim. Sam chlapec také uvedl, Ze v porovnani s ostatnimi zaky hife
a pomaleji ¢te i piSe, ponévadz se mu Casto pletou pismena. V jinych oblastech ale
jiz byva na podobné trovni jako i ostatni déti. Ze vSech Skolnich pfedméti se
chlapec vzdy nejvice t&€si na vytvarnou vychovu, naopak nejméné na cesky jazyk.
Ttidni ucitelka nemusi Martinovi nijak pfizpisobovat sviij vyucovaci plan a ani mu
nevytvari specialni ukoly, které by plnil jinak nez jeho spoluzaci. Oproti ostatnim

détem ma ovSem ulevy v tom, Ze je mu ponechévan delsi ¢as na dokoncovani praci.
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Chlapec nikdy nem¢l problémy zapojit se do Skolni skupinové prace ¢i hry. Dle
nazoru tiidni ulitelky je Martin v kolektivu spoluzaka vcelku oblibeny. Béhem
ptestavek ¢i ve skolni druziné byva povétsSinou ve spolecnosti cca 4-5 kamarad.

Ve skole ale ojedinéle nastaly také situace, kdy se néktefi z chlapcu s Martinem
nepohodli a poté se mu vysmivali ¢i ho bouchali. Avsak i pies tyto zkuSenosti
Martin uvedl, Ze $kolu v soucasnosti navs$tévuje rad, jelikoz zde ma své vlastni
kamarady a uceni ho bavi. Dobie vychazi také se svou pani ucitelkou, ktera se mu
snazi pomahat. Dle ni je Martin velmi chytry a snazivy zak, avSak prace s nim pro
ni byva naroc¢na, a to predev§im Vv ramci predmétu Cesky jazyk, v némz je nutné

chlapce c¢asto kontrolovat.

Nazory pedagoga na problematiku vyvojové dysfazie:

Na otazku, jaka jsou hlavni specifika déti s vyvojovou dysfazii, uvedla tfidni
ucitelka chlapce nasledujici: ,,Dité rozumi, ale neni schopné mluvit.

S odkladem Skolni dochazky pro déti s vyvojovou dysfazii tato pani ucitelka
souhlasi.

Dale je pani ucitelka toho nézoru, Ze pro déti S vyvojovou dysfazii je vhodné;jsi
zatazeni do specializovanych zafizeni, nez-li jejich integrace. Jak sama uvedla:
»Ve specializovanych zarizenich miize byt témto détem poskytnut individualni

pristup, ktery vyzaduji.*“

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

Navzdory tomu, ze u Martina postupné dochazi ke zlepSovani komunikaénich
schopnosti a jeho logopedicka péce jiz byla ukoncena, stale u n¢j pretrvavaji urcité
obtize vteCi — tj. problémy poskladat delsi véty, komoleni slov, vynechavéni
hlasky L, nespravna artikulace vibrant, ob¢asné vynechavani hackt a zacatecnich
pismen atp. Martintiv feCovy projev ovlivituje jeho Skolni tspéSnost zejména
V Ceském jazyce. Kvili vSem témto piiznakiim by bylo Zzadouci v logopedickeé
intervenci stale pokracovat. Mezi své spoluzaky v zakladni Skole se chlapec
zacClenil pomaleji, avSak bez problémi. Je velmi stydlivy a spiSe samotat. Ve Skole
se obcas setkal s vysmivanim a bouchanim ze strany nékterych chlapcii. Jednalo se

ovSem o ojedinélé ptipady.
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Kazuistika ¢. 15

Adam (8 let)
Narozen: anor 2009
Ttida: 1.

Diagnéza: smiSena dysfazie

Rodinna anamnéza:

e Chlapec donedavna vyristal v Giplné roding, nyni jeho rodice ziji oddélené. V utlém
véku hoch prodélal pouze bézné détské nemoci, v soucasné dobé je jeho zdravotni
stav v poradku.

e Matka: narozena 1976, zdravotni stav dobry, neprodélala zadné vazné onemocnéni.

e Otec: narozen 1979, zdravotni stav dobry, neprodélal Zadné vazné onemocnéni.

e Sourozenec: sestra narozena 2007, zdravotni stav dobry, jeji lateralita je vyhranéna

levorukost.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:
e Adam se narodil v terminu pfirozenou cestou. Matka ho porodila ve véku 33 let.
Tehotenstvi bylo klidné a porod planovany. V pribéhu porodu nenastaly zadné

komplikace. Véaha ditéte pfi narozeni byla 3 400 g a mira 51 cm.

Motorika (jemna, hruba), lateralita:
e Adamiv motoricky vyvoj byl mirn€ opozdény — poprvé zacal chodit v 18. mésici
a po dlouhou dobu nechtél 1ézt po kolenou.
e Lateralita chlapce je stejn¢ jako i u jeho sestry vyhranéna ve prospéch levé ruky.
e Znaky Adamovy kresby jsou pfiméfeny jeho veéku. Tuzku, resp. pastelku drzi

spravnym zpusobem.

Rec:
e Adam zacal tikat prvni slivka, kdyZ mu byl 1 rok. Prvni véty se poté objevovaly
az kolem 3. roku zivota. V predskolnim véku Adam sice mluvil, avsak jeho fe¢ byla

nesrozumitelnd. M¢l malou slovni zasobu, kterd se rozsifovala pouze pomalu,
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v mluvé byly pfitomny dysgramatismy. Chlapec také obtizn¢ rozumél. Z pocatku
ale jeho problémy s porozuménim nebyly tolik znatelné, jelikoz mél mechanicky
naucené¢ nékteré veéty, které opakoval. Obcas se také stavalo, ze hovoiil ,,uplné
z cesty* (napf. uprostied rozhovoru najednou fekl vétu: ,,To je ale zeleny kralicek,
aniz by ho pfedtim nékde spatfil ¢i o ném nékdo ptedtim hovofil). Pro vSechny
tyto obtize zacali rodice s chlapcem dochazet ke klinickému logopedovi, a to vzdy
1-2x za mésic. V ramci logopedické intervence byla roz§ifovana Adamova slovni
zasoba, tvotily se S nim véty a nacvicovalo se porozuméni. Logopedickou péci mél
chlapec v této dob¢ zajisténou také v jeho mateiské Skole, do niz dochazel.

eV soucasnosti se v Adamové mluvé i nadale objevuji dysgramatismy a ob¢as ma
I stale potiZze porozumét ostatnim osobam. Dale chlapec nespravné vyslovuje hlasku
S a nekdy také R. Jeho fe¢ je ale srozumitelna. Podle matky i t¥idni ucitelky
postupné dochazi ke zlepSeni Adamovych komunikacnich schopnosti. Logopedicka
péce je mu V soucasné dobé poskytovana 2x do mésice. Matka uvadi, ze se ji tato
péce zda dostacujici, avSak nebranila by se ani ¢astéjsi logopedické intervenci. Sam
Martin poté uvedl, ze nyni se mu hovofi Iépe nez v predskolnim veéku.

e Vyvojova dysfazie ovliviiuje Adamovu Skolni Gspésnost ve vSech predmétech.

Navic ho limituje i porucha pozornosti.

Zrakové a sluchové vnimani:
e V predskolnim v€ku mival Adam obtize v oblasti fonematického sluchu. Nyni se uz
ale tyto problémy neobjevuji a ani zrakové vnimani u chlapce neni narusené. Adam

je schopen rozpoznat jak barvy zakladni, tak 1 dopliikové.

Kognitivni funkce (pamét’, pozornost):
e Adamova pozornost je kratkodoba, ptelétava a snadno odklonitelna. Basnicky,
pisnicky a kratké ptibeéhy si pamatuje spise jen ¢astecné. Intelekt chlapce odpovida

norme.

Socidlni interakce, charakteristické rysy osobnosti:
e Socidlni kontakty Adam navazuje zpravidla rychle, své vrstevniky vyhledéava.
Pokud mu ovsem n¢kdo ,nesedne”, piehlizi jej. Velice podobné¢ probihalo

I Adamovo zaclenéni mezi jeho spoluzaky v zakladni Skole.
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Chlapec puisobi rozvazné a jeho osobni tempo je spise pomalé.
Dle matky na Adama nahlizeji pani ucitelky ve $kole jako na zaka, ktery pracuje
pékné, avSak pouze tehdy, je-li motivovany a ¢innost ho bavi. VétSinou ovSem

u ¢innosti nevydrzi po delsi ¢asovy tsek.

Skolni dochdzka:

Adam v détstvi dochazel do matetské Skoly logopedické. Pro obtize v fe¢i mu byl
udélen odklad Skolni dochazky. Nyni jiz navstévuje béznou zakladni skolu.

Ve skole miva Adam nejvétsi potize s piedméty Cesky jazyk a matematika. Naopak,
pokud chce a ma néladu, dafi se mu vytvarnd vychova. Dle tfidni ucitelky ma
Adam oproti ostatnim détem dobry postieh i dobrou sluchovou a zrakovou pamét.
Na druhé stran¢ ma ale vétsi problémy s porozuménim a pozornosti.

Pfi rozhovoru s chlapcem, jenZ byl proveden za ucelem ziskdni vice informaci
k této diplomové praci, obcas dochédzelo k tomu, ze Adam neporozumél obsahu
sdéleni. Napiiklad na otazku, jaky je jeho oblibeny predmét, odpovedél: ,,To, co je
nahore,” na to, v ¢em byvaji ostatni zaci lepsi, zné€la jeho odpovéd: ,,Kdyz jsou
venku,“ a kone¢n¢ na dotazy, ktery predmét se mu nejvice dafi ¢i nedafi, a v ¢em si
piipadd lepsi nez jeho spoluzaci, zprvu uvedl: ,,Vsechno mi jde,” a nasledné
i ,,Lépe pisu,” coz se ale viibec neshoduje s odpovéd’'mi matky ani tfidni ucitelky.
Adamovi nemusi tfidni uclitelka nijak pfizptisobovat svij vyu€ovaci plan
a nezadavd mu ani Zadné specialni tkoly, které by vyplioval jinak neZ ostatni déti.
Avsak na rozdil od nich je mu ponechavan delsi ¢as na dokoncovani praci.

Chlapec ve vétsing ptipadii nema problémy zapojovat se do Skolnich skupinovych
praci ¢i her, avSak nékdy nema naladu a do prace S ostatnimi se mu nechce. Na
otazku, zda je Adam v kolektivu spoluzaki oblibeny, tiidni ucitelka odpovédéla:
,Drive byval vidce tridy, nyni uz mu ale déti neodpousteji jeho casté zaseky, kdyz
zrovna nemd naladu. Kamarddy zde ale ma.”“ O piestdvce nebo ve Skolni druziné
byva nejcastéji ve spolecnosti cca 2 nejlepsich pratel.

Adam se ve $kole nikdy nesetkal s tim, e by mu nékdo z déti ublizoval. Skolu ma
rad a citi se zde dobfte. | se svou pani ucitelkou vychazi bez problému — ta mu vzdy
ochotné pomaha. Podle této pani ucitelky se Adam ve Skole vétSinou snazi, ale
prace s nim byva naro¢na, jelikoz obfas neporozumi zadani, je velmi naladovy

a nikdy se nenechd do ni¢eho nutit.
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Nazory pedagoga na problematiku vyvojové dysfazie:

Na dotaz, jaka jsou hlavni specifika déti s vyvojovou dysfazii, uvedla tfidni ucitelka
toto: ,.Jedna se zejména o obtize s vyjadrovanim nebo porozumenim, ale také
0 probléemy v jinych oblastech — napr. v grafomotorice, zrakovém a sluchovém
vnimani apod.

Tato pani uéitelka zastava nazor, ze odklad Skolni dochazky je u déti s vyvojovou
dystazii zadouci, avSak musi se s nimi béhem odkladu vzdy pracovat.

Posledni otazka pro tuto pani ucitelku znéla, zda je podle jejiho nazoru pro déti
s vyvojovou dysfazii lepsSi integrace, nebo naopak zafazeni do specializovanych
zafizeni pro déti s vadami fe¢i. K tomuto se vyjadfila nasledovné: ,,Jsem pro
zarazeni do specializovanych zarizeni — zde mohou byt ve tridé se snizenym poctem

Zdkii a ucitelé se jim tak mohou vice vénovat.*

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

Adam trpi receptivni poruchou feci, ktera ho ve skole limituje ve vSech pfedmétech.
Obtize s porozuménim a pozornosti ovliviiuji jeho Skolni GspéSnost predevsim
v ¢eském jazyce a matematice. Adamovi se ale velmi dafi kresleni, ma dobry
postfeh arovné€Z i dobrou sluchovou a zrakovou pamét. Mezi své spoluzaky
v zékladni Skole se zaclenil bez obtizi. Diive byval viidce tfidy, avSak nyni mu jiz
déti vice netoleruji jeho naladové stavy. V piipadé Adama je dilezité pokracovat

Vv logopedické intervenci a zaméfit se predevSim na rozvijeni jeho porozumeéni.

Kazuistika ¢. 16

Tadeas (9 let)

Jo 4

Narozen: zaii 2007
Ttida: 2

Diagnoza: expresivni porucha feci — vyvojova dystazie, autistické rysy

Rodinna anamnéza:

Chlapec Zzije s matkou a bratrem v domé u prarodi¢u. V utlém véku prodélal jen
bézna détska onemocnéni a v 5 letech mu byla odstranéna nosohltanova mandle.

V soucasnosti hoch trpi alergiemi.
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Matka: narozena 1978, zrakova vada — astigmatismus a nystagmus.

Otec: narozen 1975, trpi koktavosti, jinak zdravotni stav dobry.

Sourozenec: bratr narozen 2010, zrakova vada — astigmatismus.

Sirsi okruh rodiny: dédedek (z otcovy strany) — problémy se Stitnou Zlazou;
dédecek (z matCiny strany) — celiakie, hypertenze; babicka — diabetes mellitus,

hypertenze.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:

Tadea$ se narodil ve 38. tydnu téhotenstvi, kdyz bylo matce 29 let. T€hotenstvi
probihalo bez problému. Porod byl vsak rizikovy, klestovy. Béhem porodu nastaly
komplikace — alterace ozev ve II. dobé porodni, hrozici hypoxie a §patna poporodni

adaptace. Véha a mira ditéte pfi narozeni byla 4 330 g a 53 cm.

Motorika (jemna, hruba), lateralita:

U TadeaSe byl pfitomen pomalejsi motoricky vyvoj — lézt zacal ve 12. mésici
a chodit v 18. mésici. Objevovaly se i problémy s koordinaci pohyb.

Lateralita chlapce je vyhranéna pravorukost. Nikdo z rodiny jej nepfeucoval z levé
ruky na pravou.

Kresba je stale pod trovni v€ku ditéte. Tuzku, resp. pastelku Tadeas uchopuje

Spatnym zpusobem.

Rec:

U TadeaSe se zacala objevovat prvni sllivka ve 12. mésici, prvni véty poté ve
24. mésici. V predSkolnim véku chlapec hovofil pomérné hodné, avsak v feci se
objevovala patlavost, dysgramatismy a jeho mluva byla navic $patn¢ srozumitelna.
Rodic¢e s TadedSem navstivili poprvé klinického logopeda, kdyz bylo chlapci
4,5 let. Do této doby m¢él zajisténu logopedickou péci v jeho mateiské Skole.

V soudasnosti Tade4s nespravné vyslovuje hlasky R a R, aviak v bézné feci obcas
zamé&nuje i jiz naucené hlasky. Jeho fe¢ je nyni srozumitelna a pouze ojedinéle se
V ni objevuji dysgramatismy. Nékdy nastavaji také situace, kdy chlapec po delsi

dobu hleda v paméti spravna slova pro sva vyjadieni. Tadeas stale dochazi ke
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klinickému logopedovi, a to 2x mési¢n€. Dle matky je logopedicka péce u jejiho
syna dostacujici. Postupné dochazi ke zlepSeni jeho vyslovnosti i komunikativnosti.
e Na otazku, zda vyvojova dysfazie ovliviiuje TadedSovu Skolni uspésnost,
odpovédéla matka, Ze ano, a to pfedevsim ve ¢teni a psani. Ttidni ucitelka se poté
k této otazce vyjadiila nasledovné: ,,Myslim si, Ze vyvojova dysfazie — od nejlehci
PO Nejtezsi — vidy ovlivni Skolni vispésnost. Cim je porucha tézsi, tim to bude horsi.
Nejvice budou ovlivnény predmety, ve kterych je nutné se vyjadrovat, nejméné

potom vychovy.“

Zrakové a sluchové vnimani:
e Zrak i sluch je u chlapce v potadku. Z barev umi Tadeas rozpoznat jak barvy

zakladni, tak i doplikové.

Kognitivni funkce:
e TadeaSova pozornost je snadnéji odklonitelna. Bésnicky, pisnicky i kratké piib&hy
si ale dokaze zapamatovat dobfe a velmi rychle. Intelekt chlapce je v pasmu

mirného nadpriiméru.

Socialni interakce, charakteristické rysy osobnosti:
e Tadea$ navazuje nové kontakty pomalu. Takto probihalo i jeho zaélenéni mezi
spoluzaky v zakladni skole — tj. sice pomaleji, avsak bez vétsich problémad.
e Chlapec ptisobi vétsinou zbrkle a jeho osobni tempo je rychlé. Doma nékdy byva az
hyperaktivni, ve Skole se poté dokaze vice koncentrovat.
e Piedev§im kvili autistickym rysim je Tadea$S spiSe samotai a své vrstevniky
nevyhledava. Dle matky nahlizeji pani ucitelky na jejiho syna jako na zaka, ktery je

velice chytry, respektuje je a ma je rad.

Skolni dochdzka:

e Tadeas zacal od svych 3. let navstévovat logopedickou matefskou Skolu. Pro fecové
obtize mu byl udélen odklad Skolni dochazky. Nyni jiz druhym rokem dochézi do
zakladni Skoly bézného typu.

e Ve skole miva chlapec nejvétsi obtize s ¢eskym jazykem (Eteni a psani) a vytvarnou

vychovou. Naopak velice nadany je pro matematiku. Dle nazoru tfidni ucitelky ma
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Tadeas také velmi dobrou pamét’ a oproti ostatnim détem ma i vSeobecny piehled.
Avsak kresba stale neodpovida jeho véku a urcité obtize se U n€j objevuji i pii psani
(tj. kostrbaté pismo, Spatny tchop psaciho naéini).

Tadeasovi n€kdy tfidni ucitelka pfizplisobuje svij vyucovaci plan tak, ze mu
zadava specialni ukoly navic z matematiky, ponévadz je v této oblasti velmi
nadany. Ulevy oproti ostatnim zaktim zde nejsou zapotiebi.

Chlapec se vétsinou nezapojuje do Skolnich skupinovych praci ani her. Nejradéji
pracuje o samoté. Také o prestavce ¢i ve Skolni druzin€ se nejradéji vénuje vlastnim
¢innostem a ostatni spoluzaky spiSe nevyhledava. Dle tfidni ucitelky maji ostatni
zaci Tadease radi a nikdy zde nenastala situace, Zze by mu n¢kdo z déti ublizoval.
Dale tfidni ucitelka uvedla, ze prace s TadeaSem ji neptipada nijak naro¢na. Jedna
se o chytrého chlapce, ktery se ve Skole velmi snazi. Bohuzel o to vétsi problém je
pak u n¢j v socialni oblasti.

Z divodu, ze jsou u chlapce pfitomny autistické rysy a kontakty s novymi lidmi
navazuje velmi pomalu, nebylo mozné provést S nim rozhovor a ziskat tak od n¢;
informace pro vyzkumné Setfeni. AvSak zudaju ziskanych od matky a tfidni
ucitelky lze usoudit, ze chlapci se ve Skole libi a ve vyuce nemiva tak vyrazné

problémy, jak by se u déti s vyvojovou dysfazii dalo ptedpokladat.

Nazory pedagoga na problematiku vyvojové dysfazie:

K otazce, jaka jsou hlavni specifika déti s vyvojovou dysfazii, se TadeaSova tiidni
ucitelka vyjadtila takto: ,.Je narusena predevsim re¢ a nékdy také porozumeéni
ditéte. Dalsi probléemy se pak mohou projevit i v jinych oblastech, napr. miize jit
0 poruchu pozornosti, obtize v grafomotorice, prostorové orientaci apod.*
Chlapcova ttidni ucitelka dale zastava nazor, ze odklad Skolni dochazky je u déti
s vyvojovou dysfazii vzdy individudlni zalezitosti.

Nutné je podle ni individudlné posoudit také to, zda dité¢ s vyvojovou dysfazii
integrovat ¢i nikoli. Jak sama uvedla: ,,Kazdé dité je jiné. Néekteri mohou ucivo na
bézné zdakladni skole zvladnout bez vyraznéjsich obtizi, jini se ovSem bez
individudlniho pristupu a specidlnich pomiicek neobejdou. V tomto pripade je pak

nutné priklonit se k zarazeni do specializovanych zarizeni pro déti s vadami 7eci.*
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Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

e U Tadease v souCasnosti stale pretrvavaji problémy v feci. Nejvetsi obtize mu Cini
predevsim artikulace hlasek R a R. Ve spontannim fe¢ovém projevu pak také obéas
zaménuje jiz nauCené hlasky a pouze ojedinéle se vjeho mluvé objevuji
dysgramatismy. V nékterych situacich chlapec po delsi dobu hleda v paméti vhodna
slova pro sva vyjadieni. U Tadease je tudiz i nadale nutné pokracovat
v logopedické intervenci. Co se tyce Skolni vyuky, nejvétsi potize ma chlapec

v oblasti grafomotoriky, naopak vyborné je u n¢j matematické mysleni.

Kazuistika ¢. 17

Dominik (8 let)
Narozen: fijen 2008
Trida: 2.

Diagnoza: expresivni porucha feci — vyvojova dysfazie

Rodinna anamnéza:

e Rodice chlapce jsou rozvedeni. Chlapec nyni Zije S matkou a jejim pftitelem, otec si
ho poté pouze pujcuje. V utlém veku hoch prodélal pouze bézné détské nemoci.
V soucasnosti trpi oéni vadou — dalekozrakosti.

e Matka: narozena 1977, zdravotni stav dobry, neprodélala zadné vazné onemocnéni.

e Otec: narozen 1973, zdravotni stav dobry, neprod¢lal zadné vazné onemocnéni.

e Sirdi okruh rodiny: stryc — v détstvi opozdény vyvoj fegi.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:
e Dominik se narodil vterminu pfirozenou cestou, kdyz bylo matce 31 let.
Té&hotenstvi bylo klidné a i porod probihal bez komplikaci. Vaha ditéte pii narozeni

byla 4 110 g, mira poté 52 cm.

130



Motorika (jemna, hruba), lateralita:

Poprvé zacal Dominik chodit, kdyZ mu bylo 14 mé&sict. Pfitomen byl u néj zvyseny
motoricky neklid, vazla koordinace rukou a pohyby byly chaotické. Nyni jiz tyto
problémy odeznély — chlapec je obratny a pohyblivy.

Dominikova lateralita je vyhranéna pravorukost. Nikdo z rodiny jej nepieucoval
Z levé ruky na pravou.

Chlapec velice rad kresli a maluje, avSak jeho kresba po obsahové i formalni
strance neodpovida chronologickému véku. Uchop psaciho nagini je téméf spravny,

avSak Casto blizko hrotu a s vice pokréenymi prsty.

Reé:

Prvni slivka s vyznamem se u chlapce objevila do 1 roka, dale se vSak fec
vyvijela pomaleji (mala slovni zasoba). Slova zacal Dominik spojovat do vét mezi
3.-4. rokem zivota. Vyvoj fe€i byl u né&j opozdén — nejprve v expresivni slozce
i porozuméni. Kvuli uvedenym problémim rodi¢e vyhledali klinického logopeda,
k némuz se synem pravidelné¢ dochazeli 2x do mésice. Soucasné¢ mél v této dobé
chlapec také zajisténou logopedickou péci v jeho mateiske skole.

Nyni je jiz u chlapce porozuméni dobré, avsak stile u néj pfetrvava expresivni
porucha fec¢i. V mluvnim projevu Dominik nejéastéji komoli slova, pfesmykuje
hlasky a pti vypravéni rovnéZz po delsi dobu vyhledava v paméti spravné vyrazy,
coz n€kdy naruSuje plynulost jeho fe¢i. Dale také Dominik nespravné vyslovuje
tupou fadu sykavek (CSZ) a vibranty (R, R). Jeho fe¢ je ale srozumitelna, nékdy se
V ni ale jeste stale objevuji dysgramatismy.

Dominik i nadale navs$tévuje klinick¢ého logopeda, a to vzdy 2x do mésice.
Logopedickd péce se matce zdd dostacujici. U chlapce postupné¢ dochazi ke
zlepSeni jeho komunikacnich schopnosti — 1épe vyslovuje, mé bohatsi slovni zasobu
a rozumi svému okoli. S&m Dominik poté uvedl, Ze v soucasné dobé se mu hovofti
0 mnoho Iépe, nez tomu bylo v ptedskolnim véku.

Dle matky vyvojova dysfazie ovlivituje Dominikovu $kolni UspéSnost zejména

Vv Ceském a anglickém jazyce, dle tfidni ucitelky pak jesté 1 v prvouce.
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Zrakové a sluchové vnimani:

V détském veéku byly u Dominika zjistény problémy se sluchem. Tyto obtize se
ovsem zlepsily po zakroku na ORL klinice v jeho 3,5 letech. Nyni je jiz Dominiktiiv
sluch v poradku, avSak pritomna je o¢ni vada — dalekozrakost, ktera je u chlapce

korigovana brylemi. Dominik umi rozpoznat barvy zakladni i doplikové.

Kognitivni funkce:

Koncentrace pozornosti je u chlapce oslabena, na véci se dokaze soustiedit jen
krat$i dobu. Basnicky, pisnicky i kratké ptibéhy si ov§em pamatuje dobie. Intelekt

je v normé.

Socidlni interakce, charakteristické rysy osobnosti:

Mezi své spoluzaky v zakladni Skole se Dominik zaclenil bez problému. Je mily,
vstiicny a kamaradsky.

Dominik ptsobi rozvazné a jeho osobni tempo je rychlé.

Socialni kontakty chlapec navazuje rychle a své vrstevniky a spoluzéky ve Skole
vyhledava. Dle matky nahliZeji pani ucitelky ve $kole na jejiho syna jako na zéka,
ktery projevuje zajem o ukoly, dokoncuje je, pracuje samostatné a dobie. Jedna se

0 bystrého a zvidavého chlapce.

Skolni dochdzka:

Dominik zacal od svych 3. let nav§tévovat béznou matefskou Skolu. V té¢ ovsem
vznikaly ur€ité problémy — chlapec si nehral s ostatnimi détmi a nechtél do skolky
dochazet. Dalsi Skolni rok (tj. v necelych 4 letech) pak ptesel do logopedické ttidy
V ramci matefské Skoly. V této tfidé byl jiz spokojeny. Kvuli obtizim v fe¢i mél
Dominik odklad skolni dochazky. Nyni jiz druhym rokem dochazi do zakladni
Skoly bézného typu.

Ve skole jde chlapci nejlépe matematika (zejména pocetni tkony, v nichZ je lepsi
nez jeho spoluzaci) a déle i pracovni Cinnosti. Naopak urcité obtize se u ngj
objevuji v Ceském jazyce (obzvlasté pii Cteni a psani, které je zpravidla chybné
a pomalejsi neZ u ostatnich zaki) a déle téz v prvouce. Jak sam Dominik uvedl,
vSechny Skolni pfedméty jsou jeho oblibené a vzdy se na n¢ tési, avsak nejvice

pieci jen na vytvarnou vychovu.
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Tiidni ucitelka Dominikovi pfizpusobuje sviij vyucovaci plan tim, Ze mu
v n¢kterych pfedmétech ponechava delsi cas na dokonceni prace. Vytvaii mu také
specialni ukoly, které plni jinak neZ ostatni déti. Ulevy oproti ostatnim zaktim pak
ma Dominik predevsim pii psani diktatd, které nemusi psat celé, a zaroven je
i klasifikovan s toleranci.

Chlapec nikdy nem¢l problémy zapojit se do n&jaké skolni skupinové prace ¢i hry.
Dle tidni ulitelky je Dominik v kolektivu svych spoluzaki oblibeny. O pfestavce
¢i ve druziné byva nejéastéji v pritomnosti svych spoluzdki. Ze ttidy se Dominik
kamaradi témét se vSemi détmi.

Skola Dominika bavi, citi se v ni dobie a nikdy se zde nesetkal s ublizovanim od
ostatnich zakl. Dobte vychazi také se svou pani ucitelkou, kterd mu vzdy pomaha,
pokud je to potfeba. Tato pani ucitelka povazuje Dominika za komunikativni Zaka,
jenz se ve $kole velmi snazi. Ptipada ji vSak ponékud naro¢né ptipravovat si pro néj

zvlast’ individualni praci.

Nazory pedagoga na problematiku vyvojové dysfazie:

Na dotaz, jaka jsou hlavni specifika déti s vyvojovou dysfazii, uvedla tiidni ucitelka
toto: ,,Velké problémy v oblasti ceského jazyka a matematiky. Obtizné se vyjadruji.*
K odkladu skolni dochazky pro tyto déti se poté tfidni ucitelka vyjadrila tak, ze je
tuto oblast vzdy nutné posuzovat individualné.

Posledni otazka pro tuto pani ucitelku znéla, zda je dle jejiho ndzoru pro déti
s vyvojovou dysfazii lepSi integrace, nebo naopak zatfazeni do specializovanych
zafizeni pro déti s vadami feci. K této problematice pani ucitelka sdélila nasledujici:
LHIntegrace téchto zZakii je nevhodnd. Déti s vyvojovou dysfazii potrebuji maly

kolektiv, individualni pristup a narocné pomiicky.

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

U Dominika se v soucasnosti stale objevuji obtize v fe¢i. Ve spontannim mluvnim
projevu chlapec komoli slova, pfesmykuje hlasky a nékdy téz po delsi dobu hleda
V paméti spravné vyrazy pro sva vyjadieni, coz neptiznivé ovliviiuje plynulost feci.
Problémy se objevuji také pii artikulaci tupé fady sykavek a vibrant. V mluveé se
ojedinéle objevuji dysgramatismy. Vzhledem k uvedenym pfiznakiim je u chlapce

nutné stale pokracovat v logopedické intervenci. Ve Skole pak miva Dominik
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nejvetsi potize se ¢tenim a psanim, které je vice chybné a pomalej$i nez u ostatnich
zaku. Naopak dobry je v poc¢etnich tikonech. Chlapec se mezi spoluzaky v zakladni

Skole zaclenil bez obtizi, je velmi kamaradsky.

Kazuistika ¢. 18

Vojtéch (9 let)
Narozen: leden 2008
Ttida: 2.

Diagnéza: expresivni porucha fe¢i — vyvojova dysfazie

Rodinna anamnéza:

Chlapec zije v Giplné rodiné. V 15. mésici prodélal pneumonii a v 5 letech mu byla
operovana o¢ni vada — strabismus. Nyni chlapec trpi astma bronchiale a alergiemi.
Matka: narozena 1980, zdravotni stav dobry, neprodé¢lala zadné vazné onemocnéni.
Otec: narozen 1975, o¢ni vada — strabismus (odoperovan), tupozrakost.

Sourozenec: dve sestry — dvojcata (nar. 2004), u obou je zdravotni stav dobry.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:

Vojta se narodil v terminu, kdyz bylo matce 28 let. Matka méla t€hotenskou
cukrovku. Porod byl planovany a lékafi museli provést cisaisky fez. Pfi porodu

nenastaly Zadné komplikace. Dité pfi narozeni vazilo 3 230 g a méfilo 50 cm.

Motorika (jemna, hruba), lateralita:

Vojta zacal poprvé chodit v 15. mésici. Vyrazné oslabena u néj byla obratnost
jemné motoriky, coz pietrvava i v soucasné dobé.

Chlapcova lateralita je vyhranéna ve prospéch pravé ruky. Nikdo ho nepteucoval
z levé ruky na pravou.

Vojta kresli 1 maluje rad, ale jeho kresba je velmi slabéd a tichop psaciho nacini neni

spravny — tj. konec tuzky smétuje od téla, na tuzku je vyvijen velky tlak.
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Kdy Vojta zacal tikat prvni slova a vty si jiz matka nepamatovala. Vojta dle ni ale
mluvil pomérné malo. Pfevazovala u néj slozka neverbalni nad verbalni. Slovni
zasoba ve srovnani s vrstevniky byla podprimérna. V mluvnim projevu chlapce
byla pfitomna patlavost (tj. nespravné sykavky, mékéeni a vibranty). Re¢ také
obCas vykazovala znaky koktavosti, které ale vzdy odeznély. Pro obtize v feCi
rodie s chlapcem navstivili klinického logopeda, k némuz pak pravidelné
dochazeli vzdy 1x za 1,5 mésice. Logopedii mé¢l chlapec soucasné zajisténou
i V jeho mateiské skole.

Nyni u Vojty problémy V feci stale pietrvavaji, ale jiz nikoli tak vyrazné. Zlepsila
se predevsim slovni zasoba chlapce i artikulace hlasek. V soucasnosti jiz Vojta
spravné vyslovuje jak hlasky DTN, tak i ob& fady sykavek. Problémy se ale stale
objevuji pii artikulaci hlasek R a R a piitomny jsou i ur¢ité potize pii vybéru
spravnych slov pro sva vyjadieni. Ve spontanni mluvé pak chlapec vétSinou
vynechava zvratna zajmena. Vojta nyni stale navstévuje klinického logopeda, a to
vzdy 1x za mésic. Dle matky je logopedicka péce u jejiho syna dostacujici
apostupné u n¢j dochézi ke zlepSeni komunikacnich schopnosti. Vojtova fec je
srozumitelna. Sdm chlapec poté uvedl, Ze se mu v soucasnosti povida 1épe, nez
tomu bylo v pfedskolnim véku.

Vyvojova dysfazie ovlivituje Vojtovu Skolni UspeéSnost, a to zejména V Ceském

a anglickém jazyce.

Zrakové a sluchové vnimani:

V piedskolnim véku chlapec mival obtize ve sluchové diferenciaci. Nyni uz se vSak
tyto problémy neobjevuji. Co se tycCe zrakové percepce, V 5 letech byla Vojtovi
operovana ocni vada (strabismus). Chlapec nyni nosi bryle. Z barev je schopen

rozeznat jak barvy zakladni, tak i dopliikové.

Kognitivni funkce:

Vojtova pozornost je delsi, u fizené¢ prace je soustiedény. Basnicky, pisnicky
| kratké ptibéhy je schopen zapamatovat si bez vyraznych obtizi. Intelekt je

u chlapce v normé¢.
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Socidlni interakce, charakteristické rysy osobnosti:

Vojta plisobi rozvazné a jeho osobni tempo je spiSe pomalé. Také nové kontakty
chlapec navazuje zpravidla pomaleji. Takto probihalo i jeho zaélenéni mezi
spoluzaky v zakladni Skole, avsak skamaradil se bez obtizi. Vojta ma rad kolektiv
a své vrstevniky a spoluzaky vyhledava.

Podle matky nahlizeji pani ucitelky na jejiho syna jako na hodného a tichého

chlapce a rovnéz i snazivého zaka.

Skolni dochdzka:

Vojta v détstvi navstévoval matefskou Skolu logopedickou. Vzhledem k feCovym
obtizim mu byl udélen odklad Skolni dochézky. V soucasnosti jiz druhym rokem
dochézi do zékladni Skoly béZného typu.

Mezi Skolni predméty, které Vojtovi Cini nejveétsi potize, patfi zejména vytvarna
vychova, Cesky jazyk (samostatné vyjadfovani) i anglicky jazyk. Naopak dobry je
chlapec v matematice a télesné vychove.

Dle tfidni ucitelky mad poté Vojta oproti svym spoluzdkiim nejvetsi problémy
V psani, kresleni a soucasn€ i s pracovnimi Cinnostmi. Lep$i neZ ostatni déti ji
naopak pfipada ve Cteni, jelikoz se na text dokaZe jako jeden z mala déti soustiedit
a porozumét mu. Sam Vojta poté potvrdil, Ze oproti ostatnim zaktim ma problémy
V psani, v némz je pomalej$i. Na druhé stran¢ je ale toho nazoru, Ze lepsi nez jeho
spoluzaci je v poéitani ptikladu. Ze vSech skolnich pfedméti se chlapec nejvice t&si
na télesnou vychovu, nejméné poté na Cesky jazyk.

Ttidni ucitelka Vojtovi v nékterych predmétech piizplisobuje svilij vyucovaci plan,
tim, Ze mu poskytuje vice ¢asu na dokoncovani praci. Chlapci jsou vytvareny
i specialni tikoly, které vypracovava jinak nez ostatni déti. Ulevy oproti svym
spoluzakiim ma Vojta pfi psani diktatd, které viibec nepise, pouze dopliuje spravné
varianty feseni do zadani. Klasifikovan je s toleranci.

Chlapec nikdy nemél potiZze zapojit se do n&jaké Skolni skupinové prace ¢i hry.
Podle tiidni ucitelky je Vojta v kolektivu svych spoluzakii oblibeny. B&hem
prestavek ¢i ve $kolni druziné byva povétsinou v pfitomnost cca 3 kamaradu.

Vojta se na zakladni Skole nikdy nesetkal s tim, Ze by mu né€kdo z déti ublizoval ¢i
se mu posmival. Skolu Vojta navitévuje rad a citi se zde dobfe. I se svou pani

ucitelkou vychazi bez problémii. Ta se mu vzdy snazi pomoci, pokud je to potieba.

136



Dle této pani ucitelky se Vojta pti vyucovacich hodinach velmi snazi, zadavanym
ukolim rozumi a adekvatn¢é reaguje. Prace s nim ji pfipada narocna pouze pii

hodinach ¢eského jazyka.

Nazory pedagoga na problematiku vyvojové dysfazie:

Na otazku, jaka jsou hlavni specifika déti s vyvojovou dysfazii, tiidni ucitelka
uvedla, ze jde zejména o vyrazné obtize v Cesting, matematice a cizich jazycich.
Dale tato pani ucitelka zastava ndzor, Ze odklad Skolni dochézky je u téchto déti
nutny posuzovat vzdy individualng. U tézsich poruch je dle ni odklad vhodny.

K problematice, jez se tyka toho, zda je pro déti s vyvojovou dysfazii lepsi
integrace, nebo spiSe zatfazeni do specializovanych zatizeni pro déti s vadami feci,
se tiidni ucitelka vyjadiila takto: ,,Jednd-li se o tézsi poruchu, je vhodné zaradit dité
do specializovaného zarizeni. Pokud je vSak porucha lehciho typu, miiZe takovéto

dite byt uspésné | na beézné zakladni skole.*

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

V soudasné dob& ma Vojta stale problémy s artikulaci hlasek R a R a nékdy miva
také obtize nalézat spravna slova pro sva vyjadfeni. V jeho fecovém projevu poté
vétSinou chybi zvratnd zdjmena. DileZité je proto u chlapce stdle pokracovat
Vv logopedické intervenci. Ve Skole pak Vojta miva nejvétsi problémy v Ceském
jazyce, vytvarné vychové a angli¢tiné. Naopak dobry je v matematice a télesné

vychové. Mezi své spoluzaky v zakladni $kole se Vojta zaclenil bez problému.

Kazuistika ¢. 19

Markéta (8 let)

Narozena: leden 2009
Ttida: 1.

Diagnoza: smiSend dysfazie

Rodinna anamnéza:

Divka vyrista v uplné rodiné. V utlém véku prodé€lala pouze bézné détské nemoci

wvewr

a ani v soucasnosti netrpi zadnym zavaznéj$im onemocnénim.
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Matka: narozena 1979, zdravotni stav dobry, neprodélala Zzadné vazné onemocnéni.
Otec: narozen 1974, zdravotni stav dobry, neprodélal zadné vazné onemocnéni.
Sourozenec: dva bratfi (nar. 2004, 2006), u obou je zdravotni stav dobry, starsi

Z bratrtit m¢l opozdény vyvoj feci.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:

Markéta se narodila v terminu pfirozenym zptisobem, kdyz bylo matce 30 let.
Téhotenstvi mélo normalni prib&h. Porod byl planovany a nenastaly béhem n¢j

zadné komplikace. Vaha a mira ditcte pii narozeni byla 3 500 g a 50 cm.

Motorika (jemna, hruba), lateralita:

Markéta zacala poprvé chodit ve 13. mésici. Problémy v motorickém vyvoji se u ni
zadné neobjevovaly. Divka byla obratné a pohybliva.

Lateralita divky je vyhranéna pravorukost. Nikdo z rodiny ji nepfeucoval z levé
ruky na pravou.

Markéta velmi rada kresli 1 maluje, ale znaky jeji kresby jsou stile pod trovni

jejiho véku. Uchop tuzky, resp. pastelky je spravny.

Rec:

Prvni slivka zacala Markéta tikat, kdyz ji byl 1 rok. Holé véty se poté zacaly
objevovat az ve 3 letech. Divka mluvila pomérné hodné, ale byla u ni patrna chudsi
slovni zasoba a rovnéz i problémy s porozuménim, kdy nedokézala pochopit ani
jednoduché pokyny. Pro tyto obtize rodice vyhledali klinického logopeda, ke
kterému se svou dcerou dochazeli vzdy 2x do mésice. Zaroven méla divka zajisténu
logopedickou péci i v jeji matetské skole.

V soucasné dobé je u Markéty naruSena jak receptivni, tak 1 expresivni slozka feci.
Mivé problémy porozumét ostatnim osobam a nepiesné vyslovuje hlasky L, R a R.
Obcas se v feCi objevuji také gramatické nepiesnosti, avSak slovni zasoba je jiz
pfiméfena véku. Mluva je srozumitelnd, tempo fe€i poté pomalejsi. Divka stale
navstévuje klinického logopeda, a to opét 2x do mésice. Dle matky je logopedicka

péce u jeji dcery dostacujici. Postupné u ni dochézi ke zlepSeni komunika¢nich
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schopnosti. Sama Markéta poté sdélila, ze nyni se ji hovoti Iépe, nez tomu bylo
Vv pfedSkolnim veku.
o Vyvojova dysfazie mé negativni vliv na Markéty Skolni tispéSnost, a to predevsim

Vv ¢eském jazyce.

Zrakové a sluchové vnimani:
e V pfedskolnim véku se u Markéty objevovaly urcité obtize v oblasti fonematického
sluchu. Nyni je jiz ale vSe v této oblasti potadku a ani zrakové vnimani neni u divky

naru$eno. Markéta umi rozpoznat jak barvy zakladni, tak i doplikové.

Kognitivni funkce:
e Pozornost divky je spiSe kratkodoba. Basnicky, pisnicky 1 kratké ptibehy si ovSem

pamatuje dobfie. Intelekt je v normé.

Socialni interakce, charakteristické rysy osobnosti:

e Zaclenéni mezi spoluzadky v zékladni Skole u Markéty probihalo v potfadku. Ve
Skole jiz znala n¢které kamarady z mateiskeé Skoly.

e Dle matky a tfidni ucitelky Markéta plisobi rozvazné, ale jeji osobni tempo je ve
vetsing Cinnosti spiSe pomalé.

e Socidlni kontakty Markéta navazuje rychle. Své vrstevniky 1 spoluzaky ve Skole
vyhledava a vytvaii si 1 nové pratelské vztahy se starSimi détmi. Matka uvedla, Ze
pani ucitelky ve Skole na jeji dceru nahlizeji jako na divku, ktera je sice stydliva,

ale ochotna k praci.

Skolni dochdzka:

e V détstvi Markéta dochazela do mateiské Skoly logopedické. Pro feCové obtize ji
byl udélen odklad Skolni dochazky. Nyni jiZ prvnim rokem navstévuje zékladni
Skolu bézného typu.

e Ze vsech skolnich pfedméti ¢ini Markété nejvétsi potize predevsim Cesky jazyk
a vytvarna vychova. Na druhé strané€ se ji ale dafi té€lesnd vychova a pracovni
¢innosti. V Ceském jazyce ma Markéta o mnoho vétsi problémy neZ ostatni zaci

predevSim ve Cteni a psani, jelikoz Casto zaménuje podobné tvary pismen. Ve
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vytvarné vychoveé se ji pak oproti ostatnim nedafi grafomotorické cviky. Naopak
leps$i nez jeji spoluzaci je Markéta v dovednostnich ¢innostech.

Pfi rozhovoru s divkou, ktery byl realizovan za Gi¢elem ziskani vice informaci k této
diplomové praci, obCas dochdzelo k tomu, ze Markéta neporozuméla obsahu
sd€leni. Napftiklad na otazku, ktery pfedmét je u ni povazovan za nejmén¢ oblibeny,
divka odpovédéla: ,,Ze je tady zdbava,” a na dalsi dotazy, které zjistovaly, jaky
ze v zadném predmétu nemad problémy a ptipada si lepsi ve ¢teni — toto se ovSem
zasadné neshoduje s vypovédi ani matky, ani tfidni uéitelky. V ramci dal$ich
dotazl jiz ale Markéta odpovidala 1épe. Z jejich odpovédi vyslo najevo, Ze nejvice
ze Skolnich pfedméti se vzdy té€s$i na hudebni vychovu, a soucasn¢ také ptipousti,
Ze nejvetsi problémy oproti ostatnim zaktim ma prave v kresleni.

Ttidni ucitelka musi Markété prizpisobovat svij vyuCovaci plan tim, ze ji
poskytuje del§i Casovy interval pfi samostatnych ¢innostech. Déle je pro divku
velmi dulezité vyuzivani nazornosti. Na otazku, zda jsou této zakyni vytvareny
néjaké specialni tkoly, které plni jinak nez ostatni déti, odpovedéla tiidni ucitelka
nasledovné: ,,Ano, vidy se snazime hledat nejvhodnéjsi zpiisob pochopeni latky.*
Markéta ma oproti ostatnim détem ulevy vtom, Ze ji jsou poskytovany rtzné
kompenzaéni i nazorné pomticky (pf. ¢iselna osa, pocitadlo, tvary pismen a ¢islic).
Divka nikdy neméla problémy zapojit se do néjaké Skolni skupinové prace nebo
hry. Dle tfidni uclitelky je Markéta v kolektivu spoluzakli oblibend. Béhem
prestavek i ve Skolni druzin€ byva povétSinou ve spolecnosti cca 5 kamaradu.
Markéta se na zakladni $kole nikdy nesetkala s tim, Ze by ji nékdo z déti ublizoval.
Ve skole se citi dobfe a uceni ji zde bavi. I se svou pani uCitelkou vychazi bez
problému. Ta ji vZzdy pomiiZe, pokud je to potieba. Tato pani ucitelka uvedla, ze
Markéta se ve skole snazi, ale i pfesto ji prace s ni pfipadd narocnd — tj. jeji

pracovni tempo je pomalé a vyZzaduje individudlni piistup.

Nazory pedagoga na vyvojovou dysfazii:

Na otazku, jaka jsou hlavni specifika déti s vyvojovou dysfazii, odpovédéla tiidni
ucitelka takto: ,,Zdlezi na typu vyvojové dysfazie. Zpravidla se jedna o obtize
V analyze a syntéze slov, pravolevé a prostorové orientaci, koncentraci pozornosti

| zrakové a sluchové paméti.”
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Tato pani ucitelka dale zastava nazor, ze odklad skolni dochazky u déti s vyvojovou
dysfazii vhodny, a to predev§im z hlediska dozrani v oblasti psychomotorického
vyvoje a dofeSeni diagnozy.

K problematice, zda je pro déti s vyvojovou dysfazii vhodnéjsi integrace, nebo
spiSe zafazeni do specializovanych zatizeni pro déti s vadami feci, se tfidni ucitelka
vyjadfila timto zplisobem: ,,S integraci nesouhlasim. Tyto déti vyzaduji individualni

pristup, ktery jim miize byt lépe poskytnut ve specializovanych zarizenich.*

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

U Markéty je v soucasnosti narusena receptivni i expresivni slozka fe¢i. Kromé
poruchy porozuméni se tak u divky objevuji i obtize pii artikulaci hlasek L, R a R.
V mluvé jsou dale pfitomny i ob¢asné gramatické nepfesnosti. Tempo feéi je poté
spiSe pomalej$i. U Markéty je nutné stile pokracovat v logopedické intervenci
a sousttedit se predev§im na rozvijeni jejiho porozuméni. Ve Skole miva Markéta
znacné problémy piedevsim se ¢tenim, psanim a kreslenim. Na druhé stran¢ se ji
ale dafi t€lesnd vychova a pracovni ¢innosti. Mezi spoluzaky v zakladni Skole se

divka zaclenila bez problémd, je velmi pratelska.

Kazuistika €. 20

Pavla (7 let)
Narozena: kvéten 2009
Ttida: 1.

Diagndza: expresivni porucha fe¢i — vyvojova dysfazie

Rodinna anamnéza:

Divka Zije v uplné rodin€. V 5. mésici prodélala cerny kaSel, v 1 roce pak také
bronchitidu. V soucasné dob¢ trpi atopickym ekzémem.

Matka: narozena 1981, zdravotni stav dobry, neprodélala zadné vazné onemocnéni.
Otec: narozen 1977, zdravotni stav dobry, neprodélal zadné vazné onemocnéni,
lateralita — levactvi.

Sourozenec: sestra narozena 2006, v détstvi opozdény vyvoj feci.

Sir§i okruh rodiny: babi¢ka — diabetes mellitus.
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Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:

Pavla se narodila pfedcasné — tj. ve 37. tydnu téhotenstvi. VEék matky v dobé
porodu byl 28 let. Jeji téhotenstvi lékafi vyhodnotili jako rizikové. Pfi porodu
musel byt proveden cisafsky fez, avSak nenastaly pii ném zadné komplikace. Dité

pii narozeni vazilo pouhych 1 940 g a méfilo 47 cm.

Motorika (jemna, hruba), lateralita:

Pavla zacala poprvé chodit az ve 20. mésici. I ptes pozd¢jsi samostatnou chiizi vsak
byla pomérné obratna a pohybliva.

Pavly lateralita je vyhranéna ve prospéch pravé ruky. Nikdo z rodiny ji nepteucoval
Z levé ruky na pravou.

Kresba divky je obsahové bohata, pii kresleni postavy nezapomina ani na detaily.

Uchop tuzky je spravny, pouze konec tuzky sméfuje vice od téla.

Reé:

Prvni slivka s vyznamem se u Pavly zacala objevovat v 1,5 roce, dale se vSak uz
fe¢ vyvijela pomaleji. Divka do 3. let téméf nemluvila, pouzivala jen zvuky pro
okoli nesrozumitelné. Mezi 3.-4. rokem se ale rozmluvila vice, avsak v fe¢i se
objevovala mnohocetna patlavost a mluvni projev divky byl obtiZzné srozumitelny.
Kvili témto problémim rodice vyhledali klinického logopeda, k némuZ se svou
dcerou dochazeli vzdy 2x mési¢né. Soucasné méla Pavla zajisténu i logopedickou
péci v matetské skole, do niz v té dob¢ dochazela.

Nyni u Pavly obtize v feci stale pretrvavaji, ale jiz nikoli tak vyrazné. Zlepsila se
predevsim slovni zésoba i artikulace hlasek. Nespravna je ale stale vyslovnost tupé
fady sykavek a vibrant. Ve spontdnnim feCovém projevu divka také obcas
vynechava kratké ptedlozky ¢&i zvratna zajmena. Pavla i nadale navstévuje
klinického logopeda, a to opét 2x do mésice. Dle matky je logopedicka péce u jeji
dcery dostacujici. U divky postupné dochazi ke =zlepSeni komunikacnich
schopnosti. Sama Pavla poté uvedla, Ze v soucasné dobé se ji hovoii 1épe, nez tomu
bylo v predskolnim veku.

Vyvojova dysfazie nijak zasadné neovliviiuje $kolni uspésnost divky.
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Zrakové a sluchové vnimani:

Zrak i sluch je u divky v pofadku. Z barev Pavla dokaze rozpoznat jak barvy
zakladni, tak i doplikové.

Kognitivni funkce:

Pozornost divky je delsi, u fizené prace je kvalitné soustfedénd. Basnicky, pisnicky

1 kratké ptibéhy si ovSem pamatuje pouze ¢astecné. Intelekt odpovida normé.

Socialni interakce, charakteristické rysy osobnosti:

Zaclenéni mezi ostatni spoluzéky v zakladni skole u Pavly probihalo bez problémd.
Jedna se o hodnou a citlivou divku.

Dle matky i tfidni ucitelky Pavla plisobi ponékud zbrkle a jeji osobni tempo je
rychlé.

Divka vyhledava své vrstevniky i spoluzdky ve Skole. Je velmi spolecenska,
oteviena a pratelska. Nové kontakty tedy navazuje rychle. Podle matky nahlizeji
pani ucitelky ve Skole na jeji dceru jako na zakyni, kterd se pfi vyuce snazi a dobfe

spolupracuje.

Skolni dochdzka:

Pavla v détstvi dochazela do mateiské Skoly logopedické. Kvili vadé feéi ji byl
udélen odklad Skolni dochazky. V soucasnosti jiz prvnim rokem dochézi do bézné
zakladni Skoly.

Ve skole miva Pavla nejvétsi potize s predmétem Cesky jazyk. Dobra je naopak ve
vytvarné vychové, télesné vychoveé a matematice. Jak uvedla tfidni ucitelka divky:
,V kresleni je Pavla lepsi nez ostatni Zdci. Pro tuto oblast je nadand a do budoucna
by ji méla urcite rozvijet.”“ Nejvétsi problémy oproti ostatnim ma ale Pavla
vV mluveném projevu a ¢teni, ponévadz stile nevyslovuje spravné vSechny hlasky.
Ze skolnich predméti se Pavla vzdy nejvice tési na vytvarnou vychovu, nejméné
poté na hodiny prvouky.

Ttidni ucitelka nemusi Pavle nijak pfizpisobovat svij vyucovaci plan ani ji
vytvaret specialni ukoly. Nutné zde nejsou ani zadné tlevy oproti ostatnim détem.
Divka nikdy neméla problémy zapojit se do Skolni skupinové prace nebo hry. Dle

nazoru tfidni ucitelky je Pavla v kolektivu svych spoluzaki oblibena a déti si s ni
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velice rady hraji. O prestavce ¢i ve druziné byva divka nejcastéji v pfitomnosti
cca 5-6 kamaradu.

Pavla se na zékladni $kole nikdy nesetkala S ublizovanim ¢i posmivanim ze strany
ostatnich déti. Ve skole se divka citi dobfe a uceni ji zde bavi. Bez problému
vychazi i se svou pani ucitelkou, ktera ji vzdy pomuze, je-li to potieba. Podle této
pani ucCitelky je Pavla velmi snazivd, vypracovava ukoly a na véci Se dokdze
soustiedit. Préci s touto zdkyni hodnoti jako naro¢nou pouze pii hodinach ceského

jazyka, v nichz je nutné vice sledovat spravnost jejiho ¢teni.

Nazory pedagoga na vyvojovou dysfazii:

K poloZzené otazce, jaka jsou hlavni specifika déti s vyvojovou dysfazii, uvedla
tfidni ucitelka divky, Ze se jedna zejména o obtize v feCovém projevu, kdy dité
napf. Spatné vyslovuje hlasky, komoli nebo vynechava nektera slova, ma potize se
skloniovanim apod.

K odkladu Skolni dochazky pro tyto déti se poté tfidni ucitelka vyjadiila takto:
»INekdy se ditéti podari dosahnout dobrych vysledkii a odklad pak neni nutny.*
Posledni otazka pro tuto pani ucitelku znéla, zda je dle jejiho ndzoru pro déti
s vyvojovou dysfazii vhodnéjsi integrace, nebo spiSe zafazeni do specializovanych
zafizeni pro déti s vadami fe¢i. K tomuto poté sdélila nasledujici: ,,Integrace je

vhodnéjsi pouze v pripadeé, ma-li dité poruchu lehciho typu.

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

U Pavly v soucasnosti stale pietrvavaji ur¢ité obtize v fe¢i, kvuli cemuz je i nadale
potebna péce klinického logopeda. Nejvetsi problémy se objevuji piedevsim pfi
artikulaci, kdy divka stale nespravné vyslovuje né€kolik hlasek. Ve spontdnnim
mluvnim projevu pak také n€kdy dochazi k vynechdvani zvratnych zajmen ci
kratkych predlozek. Ve skole pak divka miva nejvétsi potize se ¢tenim a naopak
velmi nadana je na kresleni. Mezi spoluzaky v zakladni skole se Pavla zaclenila bez
obtizi. Jedna se o hodnou a pratelskou divku, ktera je v kolektivu svych spoluzaka

velmi oblibena.
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5.6 Zacilena kvalitativni analyza dat ze souboru kazuistickych studii
Nasledujici text obsahuje shrnuti ziskanych informaci z vyse uvedenych ptipadovych

studii. Jednotlivé udaje jsou z davodu vétsi pichlednosti vyznaceny vzdy nejprve

v tabulkach a nasledné jsou zde tyto informace blize analyzovany.

Tab. 1 — Piehled odpovédi tfidnich ucitelt od intaktnich zaku (1. ¢ast)

Déti bez poruchy Fec¢ové komunikace

PoloZené otazky

Filip I. Elen Kristian Gabriela Anna
Jak dité pusobi? rozvazné rozvazné rozvazné rozvazné rozvazné
Jaké je osobni
spise pomalé chlé spise rychlé omalé chlé
tempo ditéte? pePp o pReTy P o
Vyhledava dité ne, je spise
., ano ano ano Y ano
spoluzaky? samotatka
Jak se dité L déle si na
o . - o objevily se - s
za€lenilo mezi bez problémi bez problémt . . bez problémi spoluzaky
Y. % potycky s détmi
spoluzaky v ZS? zvykala
Ma dité potize
zaradit se do $kolni
. , , ne ne ne ne ne
skupinové prace
nebo hry?
Je dité v Kolektivu
spoluzaki ano ano spise ano spise ano ano
oblibené?
Je dité o piestavce
¢i ve druZiné ¢asto ne ne ne ne ne
samo?
Ma dité ve Skole
ano (5 ano (5 ano (5 ano (3 ano (3
néjaké kamarady? ®) ®) ©®) ® @)
UbliZovali nékd . ,
, ,l% .v ! v L ano (jednorazova
ditéti jeho ne ne ano (posmivani) ne
S provokace)
spoluzaci?
Je nutné ditéti
prizpisobovat ano (je nadany) ne ne ne ne
vyucovaci plan?
Jsou ditéti , ,
. ..., | ano (ukoly navic
vytvareny specialni ne ne ne ne

v Cj, M
tikoly? ), Ma)

Ma dité v né¢em
tulevy oproti ne ne ne ne ne
ostatnim Zakim?
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Ma dité néjaké
problémy v reci?
Pokud ano, jaké?

ne

ne

ne

ne

ne

Ma porucha Fe¢i
vliv na $kolni
uspésnost ditéte?

V jakém piedmétu
ma dité nejveétsi
potize?

Vv

nema potize

nema potize

Ma, Cj

nema potize

V jakém predmétu
je dité dobré?

Ma, prvouka

Cj, Ma

Ma, prvouka

Vv, Tv

vynika ve vSech
predmétech

V ¢em ma dité
nejvetsi potize
oproti ostatnim

zpev, kresleni

nema potize

nema potize

nema potize

nema potize

Zakam?
bezchybné
logické ismo, . .
e S SR (Yot ig - vp . je na podobné
V ¢em je dité lepsi uvazovani, v§eobecny . , . ;
. 33 o . béh urovni jako kresleni, sport
nez ostatni zaci? matematické ptehled, nadhled, . .
“Tams ostatni zaci
mysleni odstup
v konfliktech
Je prace s timto
o ., ne ne ne ne ne
ditétem narocna?
Snazi se dité ve
. ano ano ano ano ano
skole?
Tab. 2 — Piehled odpovédi tiidnich uéitelti od intaktnich zaku (2. ¢ast)
Déti bez poruchy Fe¢ové komunikace
PoloZené otazky
Alena Oliver Beata Daniel Nella
Jak dité piisobi? zbrkle spiSe rozvazné rozvazné rozvazné rozvazné
LI spiSe pomalé spiSe pomalé omalé omalé spise pomalé
tempo ditéte? pisep pIsep P P pisep
Vyhledava dité ne, je spise
" ano ano ano i ano
spoluzaky? samotar

Jak se dité za¢lenilo
mezi spoluzaky
v Z8?

bez problému

bez problémt

bez problému

pomaleji, ale bez
problému

bez problému

Ma dité potize
zaradit se do Skolni
skupinové prace
nebo hry?

ne

ne

ne

ano, pomaleji se
zapojuje

ne
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Je dité v kolektivu

spoluzaku ano ano ano ano ano
oblibené?
Je dité o prestavce
¢i ve druziné ¢asto ne ne ne spise ne ne
samo?
Ma dité ve Skole
ano (6 ano (3 ano (6 ano (3 ano (4
néjaké kamarady? ©) ©) © ® “)
Ublizovali nékdy
ditéti jeho ne ano (bouchani) ne ano (posmivani) ne
spoluzaci?
Je nutné ditéti .
o . i ano (delsi ¢as na
prizpisobovat ne ano (je nadany) ., ne ne
- S dokonceni prace)
vyucovaci plan?
Jsou ditéti , ,
» e, ano (tikoly navic
vytvareny specialni ne ne ne ne
; v Ma)
ukoly?
Ma dité v néem
ulevy oproti ne ne ne ne ne
ostatnim zakam?
nespravna
Ma dité néjaké nespravna v'sllz) vr:lost rusky piizvuk
problémy v Feci? vyslovnost ti881 fe¢ y . (zkracovani ne
., g . hlasek I, r, ¥ .
Pokud ano, jaké? hlasek I, r, ¥ N samohlasek)
a obcas sykavek
Ma porucha fedi
vliv na $kolni ne ne ano (v Cj a Aj) ne -
uspésnost ditéte?
V jakém predmétu
ma dité nejvétsi Gj Gj Cj (Gteni, psani) Gj prvouka
potize?
V jakém pifedmétu Cj (literatura), .
,J,v p' Ma, Vv Ma ) iteratura) Ma, Aj Ma, Vv
je dité dobré? Tv, prvouka
ML omalé omalejsi tempo
nejvétsi potize . , P Y diktaty, piepisy, P V.J , P
. , Gteni psani vyjadfovani N pfi psani
oproti ostatnim . béh L
oo a pracovni tempo a diktatech
zakum?
prace s pojmy
a nadsazkou,
vSeobecny o,
V &em je dité lepsi ) e Y o logické dlohy,
. e, . kreslenti pocetni tkony rozhled pocetni ukony X T
nez ostatni Zaci? o1 vytvarne tvoreni
0 prirodg,
koordinace
skupiny
Je prace s timto
v . v . ne ne ne ne ne
ditétem naro¢na?
ano, ale ob¢as
Snazi se dité ve C .
zapomina véci ano ano ano ano

skole?

a ukoly
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Tab. 3 — Piehled odpovédi rodict od intaktnich déti (1. ¢ast)

PoloZené otiazky

Déti bez poruchy iecové komunikace

Filip I. Elen Kristian Gabriela Anna
Jak dité pusobi? spiSe rozvazné rozvazné rozvazné rozvazné rozvazné
Jaké i bni
team;(J)e d(;:gtel‘l!l spiSe rychlé rychlé pomalé pomalé rychlé
Jak dité navazuje
rychle rychle ise rychle omalu rychle
kontakty? 4 4 spise Ty P Y
Vyhledava dité e ne, je spise
, ano ano spiSe ano . ano
vrstevniky? samotarka
Jak se dité zaclenilo déle sina
mezi spoluzaky bez problémi bez problému bez problému bez problémi spoluzaky
v Z8? zvykala
Ma dité néjaké
4 1’e ne]av ew obcas odbyvani
problémy v Feci? wslovnosti ne ne ne ne
Pokud ano, jaké? 4
Ma porucha Fedi
vliv na $kolni ne - - - -
uspésnost ditéte?
V jakém predmétu
mi dité nejvetii Vv Ma nema potize Cj Cj
potize?
sakém bF = 5 _
V jakém predmétu Ma, Cj, Aj TV, W, Aj Ma v, W Ma
je dité dobré?
Jak na dité maji dobré maji dobré chvali ji, je
nahliZeji pani chytry, snazivy zkusenosti, bystry, snazivy zkusenosti, je hodna, chytra,
ucitelky? chvali ji snaziva snaziva
Tab. 4 — Prehled odpovédi rodict od intaktnich déti (2. ¢ast)
Déti bez poruchy re¢ové komunikace
PoloZené otiazky
Alena Oliver Beata Daniel Nella
Jak dité piisobi? zbrkle spiSe rozvazné rozvazné rozvazné rozvazné
Jaké je osobni spise pomalé spiSe pomalé omalé omalé spiSe pomalé
tempo ditéte? pisep pIsep P P pIsep
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Jak dité navazuje
kontakty?

rychle

rychle

rychle

pomalu

rychle

Vyhledava dité
vrstevniky?

ano

ano

ano

ano

ano

Jak se dité zaclenilo
mezi spoluzaky
v Z8?

bez problému

bez problému

bez problému

bez problému

bez problému

nespravna

Ma dité néjaké nespravna tissi fec ve X
. AT , , vyslovnost
problémy v Feci? vyslovnost stresovych g . ne ne
., ; N . , hlasek I, r, f
Pokud ano, jaké? hlasek I, r, ¥ situacich B
a obcas sykavek
Ma porucha Fedi
vliv na $kolni ne ne ano (ve Cteni) - -
uspésnost ditéte?
V jakém piedmétu
ma dité nejvétsi Gj Gj Gj, Aj prvouka prvouka
potize?
V jakém predmétu Ma, Vv, Tv, Hy, .
A Ja, vem pre: me Ma Ma Ma, Aj Ma
je dité dobré? prvouka
Jak na dité obcas nervozni
nahliZeii pani hodna, klidna, a precitlivély, roztékana, ale chytry, hodny, klidna, citliva,
. ip snaziva jinak vse snaziva snazivy snaziva
ucitelky? -
Vv poradku
Tab. 5 — Pehled odpovédi intaktnich zakua (1. ¢ast)
Déti bez poruchy Fe¢ové komunikace
PoloZené otazky
Filip I. Elen Kristian Gabriela Anna
Vyhledava dité ”
., ano ano ano spise ne ano
spoluzaky?
Jak se dité zac¢lenilo L.
. v i A f o i S mirnymi
mezi spoluzaky bez problému bez problémi bez problémi bez problému .
obtizemi
v Z8?
Ma dité potize
zaradit se do Skolni
o, ne ne ano ne ne
skupinové prace
nebo hry?
Je dité o prestavce
¢i ve druZiné ¢asto ne ne ne ne ne
samo?
Ma dité ve $kol
4 dité ve Skole ano (3) ano (6) ano (5) ano (3) ano (3)

néjaké kamarady?
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Ublizovali nékdy

ano (posmivani,

ano (vysmivani,

oblibeny?

ditéti jeho ne ne o ano (posmivani) nepckna
. zesmesnovani) L,
spoluzaci? oslovovani)
Ma porucha Fe¢i
vliv na $kolni - - - - -
uspésnost ditéte?
V jakém piedmétu
mi dité nejveti Vv Gj Gj prvouka prvouka
potize?
V jakém predmétu - i .
Ma, C rvouka Ma, C C Ma
je dité dobré? J P ] !
V ¢em ma dité
(EINEN 20t kresleni omalej$i psani omalejsi psani nema potize nema potize
oproti ostatnim P JS1P P JS1Pp P P
Zakim?
e S SR (Yot je na podobné
V ¢em je dité lepsi , bezchybnost ., , . ,
. v . psani , pocetni tkony arovni jako kresleni
neZz ostatni Zaci? psani o, .
ostatni zaci
Ktery predmét ma
) fry ;')re fn ctma Tv Vv, Tv Ma Vv Ma
dité nejradsi?
Ktery piredmét je
u ditéte nejméng Vv Zadny CJ Aj prvouka

Bavi ho/ji §kola?
Citi se zde dobie?

ano, citi se zde
dobte

ano, citi se zde
dobfe

ano, citi se zde
dobte

ano, citi se zde
dobte

ano, citi se zde
dobte

Jak dité vychazi
S pani uditelkou?
Pomaha mu/ji?

dobie, pomaha
mu

dobfe, pomaha ji

dobfe, pomaha
mu

dobfe, pomaha ji

dobfe, pomaha ji

Tab. 6 — Pehled odpovédi intaktnich zaku (2. ¢ast)

PoloZené otiazky

Déti bez poruchy re¢ové komunikace

Alena

Oliver

Beata

Daniel

Nella

Vyhledava dité
spoluzaky?

ano

ano

ano

spiSe ne

ano

Jak se dité zaclenilo
mezi spoluzaky
v ZS?

bez problémi

bez problémi

bez problémi

bez problému

bez problémi

Ma dité potize
zaradit se do Skolni
skupinové prace
nebo hry?

ne

ne

ne

ne

ne
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Je dité o prestavce

¢i ve druziné casto ne ne ne spise ne ne
samo?
Ma dité ve Skole
ano (7 ano (4 ano (5 ano (3 ano (3
néjaké kamarady? ™ “) ®) @ ®)
UbliZovali nékdy ano (posmivani,
ditéti jeho ano (bouchani) ano (bouchani) provokovani, ano (posmivani) ne
spoluzaci? bouchani)
Ma porucha feci
vliv na §kolni ne ne trochu ano ne -
uspésnost ditéte?
V jakém predmétu
ma dité nejvétsi prvouka Gj Gj prvouka Gj
potize?
V jakém predmétu Ma, Vv, Ty, .
Ma, Vv Ma Ma, A Vv

je dité dobré? prvouka )
V ¢em ma dité
nejveétsi potize sani sani pomalejsi tempo omalej$i tempo omalejsi psani
oproti ostatnim P P pii diktatech P ! P P 951 P
Zzakam?
V¢ je dité lepsi
ne;e;:t;iniliiicj?pSl b¢h pocetni tkony kresleni pocetni tkony kresleni
Ktery pr é A .

,tfry [,’red?,l et ma Ma, Vv Ma Vv, Tv Aj, Hv Vv, Hv
dité nejradsi?
Ktery predmét je
u ditéte nejméné zadny Gj Gj prvouka prvouka
oblibeny?

Bavi ho/ji $kola?
Citi se zde dobi'e?

ano, citi se zde
dobie

ano, citi se zde
dobie

ano, citi se zde
dobie

jak kdy, citi se
zde dobte

ano, citi se zde
dobie

Jak dité vychazi
s pani uditelkou?
Pomaha mu/ji?

dobfie, pomaha ji

dobie, pomaha
mu

dobie, pomaha ji

dobfe, pomaha
mu

dobie, pomaha ji

Z vyse uvedenych tabulek je patrné, ze odpovédi intaktnich zaka, jejich rodict 1 tfidni

ucitelky (spole¢né pro celou skupinu intaktnich zaki) se ve vétSin€ piipadi shoduji.

Rodice a tfidni uditelka intaktnich Zaka v ramci rozhovort odpovidali na tfi

stejné otazky — tj. jak dite pisobi, jaké je jeho osobni tempo i objevuji-li se u n&j n¢jaké

problémy v fe¢i, ptip. jaké. Z odpovédi na tyto otazky vyslo najevo, Ze z celkem

10 intaktnich déti jich 9 plsobi rozvazné, az na jednu zakyni (Alenu), ktera je ponékud

zbrkla. U 6 déti je poté jejich osobni tempo pomalé, kdezto u dvou (Elen a Anny)

naopak rychlé. U dalSich dvou déti se poté odpovédi rodi¢h a tfidni ucitelky
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neshodovaly — tj. u Filipa I., u néhoz tfidni ucitelka uvedla, ze je jeho osobni tempo
spiSe rychlé, matka poté, Ze je spiSe pomalé, a dale u Kristiana, u né¢hoz je dle tfidni
ucitelky osobni tempo pomalé, dle matky ale naopak spiSe rychlé. Urcité obtize
V feCovém projevu se poté objevuji celkem u 5 intaktnich déti. Alena a Beata stale
nespravné vyslovuji nékteré hlasky, Oliver ma tis§i fe¢ (zejména ve stresovych
situacich), Filip 1. n€ékdy odbyvéa vyslovnost a Daniel ma rusky ptizvuk, pifi némz
zkracuje predev§im samohlasky. Je samoziejmé, ze matka na rozdil od tfidni ucitelky
u Daniela nepovazuje jeho ptizvuk za feCovou odchylku, pravé kvili jejimu ruskému
puvodu. U Filipa I. ale naopak tfidni ucitelka na rozdil od rodi¢t nepovazuje chlapcovo
obcasné odbyvani vyslovnosti za vyrazné fecové nedostatky.

Tridni uditelka a intaktni Zaci poté odpovidali na Sest stejnych otazek — tj. zda
ma dité potize zaradit se do Skolni skupinové prace ¢i hry, zda byva o prestavce ¢i ve
druzin¢ Casto o samoté, zda ma ve Skole néjaké kamarady, zda se nékdy setkalo
S ublizovanim ze strany ostatnich zakd a rovnéz i v ¢em ma oproti svym spoluzdkim
nejvetsi potize, popt. v Cem je naopak lepsi nez ostatni déti. Z odpovédi je patrné, ze
8 intaktnich déti nemiva zadné problémy zapojit se do skolnich skupinovych praci ¢i
her, avSak u 2 déti byly odpovédi na tyto otazky nejednoznacné — u Daniela tfidni
ucitelka na rozdil od chlapce uvedla, Ze se do téchto ¢innosti zapojuje vétSinou
pomaleji, a Kristian pak zase na rozdil od tfidni ucitelky nesouhlasil s tim, ze by se do
téchto praci zapojoval zcela bez problémi. Déle z odpoveédi na pokladané otazky
vyplyva, ze vSech 10 intaktnich déti o prestavce ¢i ve Skolni druzin€ nebyva casto
0 samoté, nybrz se svymi kamarady, které ma ve Skole kazdy ztéchto déti.
S ublizovanim od ostatnich spoluzakti, at’ uz se jednalo o posmivani, zesmésiiovani,
nepckna osloveni, bouchdni, provokovani apod., se poté Setkalo celkem 7 intaktnich
déti — tj. Kristian, Gabriela, Anna, Alena, Oliver, Beata a Daniel. Ze vSech téchto
jmenovanych déti si pouze u Anny, Aleny a Beaty nebyla tfidni ucitelka téchto
okolnosti védoma. K dal§imu dotazu — tj. s ¢im ma dité nejveétsi potize oproti ostatnim
zakum — byly odpovédi 0 jednotlivych détech velice rozdilné. Podobné tomu bylo také
U otazky, jez zjistovala, v ¢em je naopak dité lepsi nez jeho spoluZaci. Z odpovédi vyslo
najevo, ze Filip 1. je o néco horsi nez jiné déti predevsim ve zpivani a kresleni, Elen,
Kristian a Oliver poté V psani, Daniel v diktatech, ptepisech, béhu a osobnim tempu
(Je pomalejsi), Nella dale v psani a diktatech, Alena ve Cteni | psani a Beata v diktatech,
vyjadfovani a pracovnim tempu, které je u ni pomalé. U Gabriely a Anny se poté

neobjevuji vyrazné potize v zadné oblasti. Z uvedeného shrnuti lze poté fici, ze
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nejastéjsi problémy intaktnich déti se objevuji praveé v psani. Naopak lepsi nez svi
spoluzaci jsou pak intaktni déti rovnéz v mnoha oblastech — Filip 1. je lepsi v logickém
uvazovani, matematickém mysleni a psani, Elen ma vSeobecny piehled, nadhled,
udrzuje si odstup pii détskych konfliktech a bezchybné pise, Kristidnovi se dafi beh
a pocetni ukony, Anna je lep$i v kresleni a sportu, Oliver a Daniel v poc¢etnich tikonech,
Beata v kresleni, pfi praci s pojmy a nadsazkou, ma rovnéz vseobecny rozhled o piirodé
a koordinuje skupinu, Nella pak byva dobra v logickych tlohach a vytvarném tvofeni
a Alen¢ se dafi béh ikresleni. Gabriela poté byva ve vSech oblastech zpravidla na
podobné trovni jako i ostatni zaci. Z téchto rozmanitych odpovédi lze za nejéastéjsi
odpovéd’ povazovat tu, ze nejlépe se intaktnim détem daii prave ¢teni a pocetni ukony.

V dalsich péti piipadech pak odpovidali na shodné otazky tiidni uéitelka,
rodice i intaktni Zaci. Tyto otazky byly zaméfeny na to, zda dit¢ vyhledavd své
spoluzaky, resp. vrstevniky, jak se mu dafilo zaclenit se mezi ostatni déti v zakladni
Skole, zda ma piipadné porucha tfeci vliv na Skolni spésnosti ditéte, v jakém predmétu
ma dité¢ nejveétsi potize, ptip. 1 v jakém pfedmétu je dobré. Z odpovédi na polozené
otazky je patrné, ze 8 intaktnich déti vyhledava své spoluzaky, resp. vrstevniky, a jedno
dité (Gabriela) je poté spise samotai. U Daniela se pak ukazalo, Ze spoluzaky ve Skole
spiSe nevyhledava, avSak jiné vrstevniky ano. Ddle také zodpovédi vyplyva, Ze
8 intaktnich déti se mezi své spoluzéky v zékladni Skole zaclenilo bez problému (i kdyz
nékdy pomaleji). U dvou déti ale nebylo zalenéni zcela bezproblémové — dle tfidni
ucitelky se u Kristiana objevovaly uréité potyc¢ky s jinymi spoluzaky, ponévadz byl
chlapec impulzivni, avSak sam Kristian uvedl, Ze mezi ostatni Zaky se zaclenil bez
obtizi. Jedna z divek (Anna) si pak pti nastupu do 1. tfidy zakladni Skoly musela déle
zvykat na ostatni déti. Jak jiz bylo pfiblizeno vySe, u 5 intaktnich déti jsou pfitomny
urcité odchylky v fecovém projevu, avsak tyto problémy nemaji zadny vliv na skolni
uspesnost téchto déti, krome Beaty, u niZ jeji nespravna vyslovnost nepitizniveé ovliviiuje
predevsim vysledky v Ceském a anglickém jazyce. Dale z tabulek vyplyva, ze nejvetsi
pocet déti (celkem 7) je nejlepsi v pfedmétu matematika. Oproti tomu nejhtite si pak
intaktni déti vedou v ¢eském jazyce.

Dalsi z dotazia pak jiz byly sméfovany pouze tiidni ulitelce intaktnich
zaku — tj. zda je dit€ v kolektivu spoluzakt obliben¢, zda je nutné prizptisobovat mu
vyucovaci plan nebo vytvaret specidlni ukoly, zda ma zak v néfem ulevy oproti
ostatnim détem, zda je prace stimto zdkem naro¢nad i zda se dit¢ ve Skole snazi.

Odpovedi tfidni ucitelky ptinesly nasledna zjisténi. VSechny vyse zminované déti jsou
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v kolektivu svych spoluzdki oblibené. Vyucovaci plan musi tiidni ucitelka
ptizpisobovat 3 détem — a to Filipovi I. a Oliverovi (avSak témto dvéma nikoli
z divodu, ze by nezvladali uc¢ebni latku, nybrz proto, ze jsou nadani a ucivo je jim tak
v n¢kterych piedmétech rozsifovano). Z tohoto divodu jsou jim také vytvareny i tkoly
navic. Naopak Beaté¢ je poté nutné vyufovaci plan pfizptisobovat kvuli jejimu
pomalejSimu pracovnimu tempu, kdy pottebuje delsi ¢as zejména na dokoncovani praci.
Specialni tkoly ji vSak vytvareny nejsou. Ani jedno z déti poté nemad zadné ulevy oproti
ostatnim détem. Nakonec tiidni ucitelka o vSech 10 intaktnich détech vypovédéla, ze
praci s nimi nepovazuje za naro¢nou, ve Skole se tito zaci vzdy snazi.

Dvé¢ otazky poté byly pokladany pouze rodi¢um intaktnich déti — tj. jak dité
navazuje kontakty a jak na n¢j ve Skole nahliZeji pani ucitelky. Co se ty¢e navazovani
kontaktt, zde vyslo najevo, Ze celkem 8 déti se seznamuje rychle a 2 poté naopak
pomalu (tj. Daniel a Gabriela). Dale pak dle nazoru rodi¢t nahlizeji pani uditelky ve
Skole na jejich déti kladn€ a nemaji s nimi zadné vétsi problémy.

Nékteré z dotazli samoziejmé patfily i samotnym intaktnim Zakam — tj. ktery
Skolni pfedmét ma dité nejradsi a ktery je u néj naopak nejméné oblibeny, zda dité Skola
bavi a citi se v ni dobfe a nakonec 1 jak Zak vychazi se svou pani ucitelkou. Nazory na
nejoblibengj$i a nejméné oblibeny predmét se u deti velmi rznily, avSak nakonec si
déti za nejlepsi predmét zvolily vytvarnou vychovu, za nejhor$i poté Cesky jazyk
a prvouku. Dale vyslo najevo, ze 9 intaktnich déti Skola bavi, kromé jednoho chlapce
(Daniela), ktery se na $kolu t&si pouze né€kdy. VSech 10 zaku se ovsem shodlo na tom,
ze se na zéakladni Skole citi dobfe. VSichni zde také bez problému vychazi se svou pani

ucitelkou, kterd jim pii vyucovacich hodinach vzdy pomaha, je-li to potieba.
V nésledujici ¢asti diplomové prace jsou jiz v tabulkdch uvedeny informace o skupiné

zakt s vyvojovou dysfazii a posléze jsou tyto informace v navazujicim textu

analyzovany.
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Tab. 7 — Pehled odpovédi tfidnich ucitelt od zakt s vyvojovou dysfazii (1. ¢ast)

Déti s vyvojovou dysfazii

spoluzaky?

samotar

PoloZené otazky Jaroslava Tomas Filip I1. Martin Adam
(expresivni (expresivni (expresivni (expresivni (smiSena

porucha Feéi) porucha Feéi) porucha Feci) porucha ie¢i) dysfazie)
Jak dité piisobi? rozvazné zbrkle zbrkle rozvazné rozvazné
Jakeé je osobni spise pomalé rychlé omalé spise pomalé spise pomalé
tempo ditéte? pisep Y P pisep pIsep
Vyhledava dité ne, je spise

ano ano ano ano

Jak se dité zaclenilo
mezi spoluzaky

bez problému

bez problému

bez problémi

pomaleji, ale bez

bez problému,
ale pokud mu

9 roblémui nékdo nesedl,
Vv ZS? P . .
nebavil se s nim
. . ano
Ma dité potize Lo
. . . , (nalezeni mista " s
zaradit se do Skolni ., obcas ano (zalezi
. o, Vv komunitnim ne ne ne L
skupinové prace .. na naladg)
kruhu ¢i ve
nebo hry? s
skuping)
Je dité v kolektivu
spoluzaki SpiSe ano ano ano spise ano spise ano
oblibené?
Je dité o prestavce
¢i ve druziné ¢asto ne ne ne spise ne ne
samo?
Ma dité ve Skole
e , ano (5 ano (3 ano (2 ano (4 ano (2
néjaké kamarady? ®) ®) @ “ @)
UbliZovali nékdy
ditéti jeho ano (posmivani) ne ne ano (vysmivani) ne
spoluzaci?
Je nutné ditéti . “
e o ano (delsi ¢as na ano (delsi ¢as na
prizpusobovat ., ne L, ne ne
. . . dokonceni prace) dokonceni prace)
vyucovaci plan?
Jsou ditéti
vytvareny specidlni ne ne ne ne ne
ukoly?
- rozatim ne, ale
Ma dité v nécem b . . < .
i . do budoucna ano ano (Casova ano (Casova
ulevy oproti L ne ne
Sl (zkracovani dotace) dotace)
ostatnim Zakéam? R
texti)
i ) e porucha
. ., potize vyjadrit L
e ve o horsi vybavnost nespravna i porozuméni,
Ma dité néjaké L, ey v vr . ) se, komoleni X
i . v slov, nespravna jiz téméf zadné vyslovnost ., dysgramatismy,
problémy v reci? ) . i Do slov, nespravna o
L, vyslovnost potize hlasek d’, t, 1, ) nespravna
Pokud ano, jaké? g N . vyslovnost ,
hlasek I, r, ¥ ¢, 8,7 i . vyslovnost
hlasek r, ¥

hlasek §, ¥
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Dochazi ke zlepSeni , ) ano, ale i i
., ano, vyrazné i ano, vyrazné
komunikaénich ano L, pomalym o ano
e zlepseni zlepsSeni

schopnosti ditéte? tempem
Ma porucha feci

R P . ; ano (ve vSech . ano (ve vSech
vliv na S§kolni . . ne ne ano (v (j) . .
L oy e predmétech) predmétech)
uspésnost ditéte?
V jakém predmétu | Aj, Cj, predméty,
ma dité nejveétsi kde se vice Cj, Aj, prvouka Cj, prvouka Gj Cj, Ma
potize? pracuje s textem
V jakém piedmét
Y Jakem pretimetu Ma Ma Tv W W
je dité dobré?
V ¢em ma dité pomalejsi ¢teni, i

A_SUSH i . , problémy
NeJvesi potize sani, ¢teni kresleni potize v psant, feCovy projev S porozuménim
oproti ostatnim psani, nedokonc¢ovani VY Proj p K
oy o o a pozornosti
Zakiam? ukolu

V ¢em je dité lepsi

teSeni neékterych

je na podobné
arovni jako

je na podobné
arovni jako

je na podobné
arovni jako

dobry postich,
dobra sluchova

nez ostatni zaci? uloh v Ma A A R . , i
ostatni zaci ostatni zaci ostatni Zaci i zrakova pamét
ano (obcas
ano (miva ano (pii Cteni nerozumi, je

Je prace s timto

zachvaty, je

nutné castéjsi

ano (nutna casta

ano (nutna casta

naladovy,

ditétem naro¢na? o kontrola) kontrola v Cj) ;
nutna motivace) kontrola) nenecha se do
ni¢eho nutit)
Snazi se dité ve .
. ano ano ano ano spise ano
skole?
pomaly ¢i
nerovnomerny
e Y obtize
Vo) . S vyjadfovanim
. ; a rozumeni, . <
Jaka jsou hlavni N _ . . , ¢i porozUménim,
e s obtize nerovnomeérny nerovnomerny dité rozumi, ale ,
specifika déti . L L , \ problémy
. v grafomotorice, vyvoj celé vyvoj celé neni schopné .
S vyvojovou ) - - . v grafomotorice,
L pomalé osobnosti osobnosti mluvit i
dysfazii? e, zrakové
a tézkopadné ,
e L a sluchove
vyjadiovani, .
) , percepci atp.
pomalé pracovni
tempo
Je pro déti
S vyvojovou . . v o ano, ale musi se
vy B J . nutno posoudit ve vetsing ve vetsing e .
dysfazii vhodny individudlng tioadii ano Hioadii ano ano s ditétem béhem
odklad $kolni PHp PP odkladu pracovat
dochazky?
o s vhodnéjsi je
Je pro déti i, . I . vhodngjsi je . J, J
.. zalezi na stupni zalezi na stupni . , zafazeni do
S vyvojovou zatazeni do

dysfazii vhodnéjsi
integrace, nebo
spiSe zarazeni do
specializovanych
zarizeni pro déti
s vadami Fe¢i?

integrace ano, ale
pouze v dobrych
podminkach

postizeni,

u leh¢ich poruch
neni divod pro
zatazeni do
specializovaného
zatizeni

postizeni,

u leh¢ich poruch
neni diivod pro
zatazeni do
specializovaného
zatizeni

specializovaného
zatizeni — zde
jim mize byt
poskytnut
individualni
piistup

specializovaného
zatizeni — je zde
snizeny pocet
zaku ve tfidé
a ucitelé se
mohou ditéti vice
vénovat
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Tab. 8 — Piehled odpovédi tfidnich ucitelt od zakt s vyvojovou dysfazii (2. ¢ast)

Déti s vyvojovou dysfazii

SR iR Tadeas -
Polozené otazky Dominik Vojtéch Markéta Pavla
(expresivni .. G PO _—
v v (expresivni (expresivni (smiSena (expresivni
porucha Feti, orucha Feéi) orucha Fedi) dysfazie) orucha reéi)
autistické rysy) P P Y P
Jak dité pasobi? zbrkle rozvazné rozvazné rozvazné zbrkle
Jaké je osobni
rychlé rychlé spise pomalé spiSe pomalé chlé
tempo ditéte? 4 4 pisep peP o
Vyhledava dité ne, je spise
Y. N ano ano ano ano
spoluzaky? samotar

Jak se dité za€lenilo
mezi spoluzaky

pomalu, ale bez

bez problému

pomalu, ale bez

bez problémt

bez problému

v 782 problémi problému
Ma dité potize ano (nejradgji
zaradit se do Skolni Jrads)
. , , pracuje ne ne ne ne
skupinové prace N
0 samotg)
nebo hry?
Je dité v kolektivu
spoluzaki ano ano ano ano ano
oblibené?
Je dité o piestavce ano (ale pouze
¢i ve druziné ¢asto protoze sdm ne ne ne ne
samo? chce)
s e R ano (skoro
Ma dité ve Skole ano (ale nejradgji .
e 1, , . . vSechny ano (3) ano (5) ano (5)
néjaké kamarady? je 0 samote) .,
spoluzaky)
UbliZovali nékdy
ditéti jeho ne ne ne ne ne
spoluzaci?
Je nutné ditéti oy . ano (delsi ¢as na
. o . i ano (delsi ¢as na ano (delsi ¢as na .,
prizpusobovat ano (je nadany) ., Y dokonceni prace, ne
. ., dokonéeni prace) | dokondeni prace) ,
vyucovaci plan? nazornost)
Jsou ditéti , ,
. o, ano (tkoly navic
vytvareny specialni ano ano ano ne
i z Ma)
ukoly?
i ano (nazorné
ano (kratsi ano (nepise a kompenzacni
M3 dité v nétem ) X diktaty, pouze P
i . diktaty, L. pomtcky,
ulevy oproti ne . doplnuje, - it ne
SN klasifikace - napf. ¢iselna osa,
ostatnim Zakum? i klasifikace o
s toleranci) . pocitadlo, tvary
s toleranci) . w1
pismen a Cislic)
obcas horsi . obcas obtizné obcas gramatické obcas
R TSR ST , dysgramatismy, o N - -
Ma dité néjaké vybavnost slov, nespravna vyjadfovani, nepiesnosti, dysgramatismy,
v
problémy v Feci? nespravna , P nespravna nespravna nespravna
., i vyslovnost ) ) i
Pokud ano, jaké? vyslovnost hldsek & & % 1§ vyslovnost vyslovnost vyslovnost
hlasek r, ¥ T hlasek r, ¥ hlasek I, r, ¥ nékterych hlasek
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Dochazi ke zlepSeni

komunikaénich ano ano ano ano ano
schopnosti ditéte?
Ma ha Feci L
.a por:nc a ,rec1 3 ano (v Ci, Aj, o .
vliv na Skolni ano (v Cj) ano (v Cj, Aj) ano (v (j) ne
L o prvouce)
uspésnost ditéte?
V jakém piedmétu
ma dité nejvetsi Gj Cj, prvouka Gj, Vv, Aj Gj, Vv Gj
potize?
s akém bF &
VL LT Ma Ma, P& Tv, Ma Tv, P& Wv, Tv, Ma
je dité dobré?
V ¢em ma dité .
A ,lv chybné , , grafomotorické
nejvétsi potize B B e, psani, kresleni, X e .
. , psani, kresleni a pomalejsi Gteni L. . cviky, tvary feCovy projev
oproti ostatnim , pracovni ¢innosti ,
o a psani pismen
Zakim?
dobré 5
V ¢em je dité lepsi ovra P amcf ’ . ¢teni dovednostni ;
. e . vseobecny pocetni ukony L, .. X kresleni
nez ostatni Zaci? N S porozumenim cinnosti
piehled
ano (pomalé
o N . ra (1 , % Steni
Je prace s timto ago (,V .prll?raffe ano (pii hodinach P CO\inl e.m po ano (,pfl ¢ ? I}I
Ly . ., ne individualni . vyzaduje nutna Castéjsi
ditétem narocna? , (6))] Lo
prace) individualni kontrola)
pristup)
Snazi se dité ve
. ano ano ano ano ano
skole?
naruseni feci i . v
anekd obtize v analyze | obtiZe v fe¢ovém
- yv . a syntéze slov, projevu
i porozumeéni, . N (.
obtize v iinvch pravolevé (napt. nespravna
Jaka jsou hlavni iy velké problémy , s a prostorové artikulace,
o s oblastech .. vyrazné obtize . . .
specifika déti . Vv oblasti Cj z. - orientaci, komoleni ¢&i
. (napt. porucha L v Cj, Ma a cizich . A
S vyvojovou . a Ma, obtizné se . , koncentraci vynechavani
L pozornosti, e ., jazycich . . i
dysfazii? , vyjadiuji pozornosti, nékterych slov,
problémy X iy
. zrakové potize se
v grafomotorice, , L,
, a sluchové sklofiovanim
prostorove ameti atp.)
orientaci atp.) p P-
ano, je vhodny
Je pro déti . z hlediska pokud se ditéti
. nutno posoudit L, . = X
S vyvojovou . . e dozrani v oblasti | podafi dosahnout
L, : nutno posoudit nutno posoudit individualng, . i
dysfazii vhodny L e nar psychomotoric- dobrych
. i individualng individualné u t&zsich poruch X o ., .
odklad $kolni . , kého vyvoje vysledkd, odklad
) je odklad vhodny L . .
dochazky? a doreseni neni nutny
diagnozy
nutno posoudit
Je pro déti s individudlng, integrace je pro u téz8i poruch integrace neni
° Pr - nékteré déti grace Je p 2SI POTUCHY, | g, tyto deti
vyvojovou dysfazii .. tyto déti je vhodné N . .
vy mohou ucivo na , N i vyZzaduji integrace je
vhodnéjsi e, nevhodna, zafazeni do RO e,
. bézné ZS ., , . ., specialni pfistup, | vhodnéjsi pouze
integrace, nebo , potiebuji maly specializovaného . . o
. , zvladnout bez . o, .. ktery jim miize tehdy, ma-li dité
spiSe zarazeni do s e kolektiv, zafizeni, u leh¢i o -
. B obtizi, jiné nikoli e . byt 1épe poruchu lehé¢iho
specializovanych . R individualni poruchy miize
., . (zde je vhodné " o, e poskytnut ve typu
zarizeni pro déti B ) piistup a naroéné byt integrace . ,
Do . zafazeni do . S specializovanych
s vadami reci? .. , pomiicky uspesna .,
specializovanych zafizenich

zatizeni)
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Tab. 9 — Piehled odpovédi rodict od déti s vyvojovou dysfazii (1. ast)

Déti s vyvojovou dysfazii

vrstevniky?

samotaika

samotar

PoloZené otazky Jaroslava Tomas Filip I1. Martin Adam
(expresivni (expresivni (expresivni (expresivni (smiSena
porucha Feéi) porucha Feci) porucha Feci) porucha Feci) dysfazie)
Jak dité ptsobi? rozvazné zbrkle rozvazné rozvazné rozvazné
Jaké je osobni omalé rychlé omalé spiSe pomalé omalé
tempo ditéte? P Y P PEeP P
Jak dité navazuje omalu rychle rychle omalu rychle
kontakty? P y 4 P Y
Vyhledava dité ne, je spise ne, je spise
y Jesp ano ano Jesp ano

Jak se dité zaclenilo
mezi spoluzaky

bez problému

bez problémi

bez problému

pomalu, ale bez

bez problému

podhodnocuje se

(hlavné u novych
a neznamych
&innosti)

v Z&? problémi
vynechavani neschopnost
. e kratkych slozit delsi véty,
potize vyjadfit L N . L porucha
se wnechavani vynechavani pitedlozek vynechavani orozUmEni
M dité n&jaké VY| kratkgch a zvratnych hacka P en
. - pismen, © 11 . ot dysgramatismy,
problémy v Feci? ., predlozek zajmen, a zacateCnich .,
e nespravna ) ., , nespravna
Pokud ano, jaké? i a zvratnych nespravna pismen, i
vyslovnost . i o, vyslovnost
i . zajmen vyslovnost nespravna i .
hlasek v, I 1, | Do s i hlasek 8, ¥
hlasek d’, t, 11, vyslovnost
¢, 8,7, 1 hlasek I, r, ¥
Dochazi ke zlepSeni ano. Vrazné
komunikaénich ano ’ Vy ) ano ano ano
2 o5 zlepSeni
schopnosti ditéte?
Ma porucha fedi ano (ve vSech .
c - q Lo *: ano (ve vsech
vliv na Skolni predmétech, ne ne ano (v Cj) . .
C vy e .- . predmétech)
uspésnost ditéte? nejvice v Aj)
V jakém piedmétu
ma dité nejvetsi Aj, Cj, prvouka Cj, W Cj, W Gj Cj, Ma
potize?
jakém pr¥ é . Vv, Tv, P¢,
V jakém pFedmétu Ma Ma Aj, Tv ¢ W
je dité dobré? prvouka
snazivy, ale
vyzaduje ..
. Lo kd
n Klidnd, hodnd, individualni ayzje
Jak na dité e, .., L, i, iy B motivovany,
s . citliva, snaziva, hodny, citlivy, klidny, tichy, ptistup, ma . .
nahlizeji pani ykonna, ale snazivy snazivy omalejsi tempo pekné pracuje,
uditelky? vy ’ vy vy P ) P avSak nevydrzi

se déle soustiedit
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Tab. 10 — Ptehled odpovédi rodici od déti s vyvojovou dysfazii (2. ¢ast)

Déti s vyvojovou dysfazii

S v Tadeas i
PoloZené otazky adeas Dominik Vojtéch Markéta Pavla
(expresivni . - P 4
v e (expresivni (expresivni (smiSena (expresivni
porucha Fei, orucha Feéi) orucha reéi) dysfazie) orucha reéi)
autistické rysy) P P 4 P
Jak dité pasobi? zbrkle rozvazné rozvazné rozvazné zbrkle
Jaké i bni
t:m:(J)e d(;:gtel‘l.’l rychlé rychlé spiSe pomalé spiSe pomalé rychlé
Jak dité navazuje omalu rychle omalu rychle rychle
kontakty? P 4 P 4 4
Vyhledava dité ne, je spise
) . ano ano ano ano
vrstevniky? samotar
Jak se dité

zaclenilo mezi
spoluzaky v ZS?

pomalu, ale bez
problému

bez problému

pomalu, ale bez
problému

bez problému

bez problému

, obcas horsi obcas
. . komoleni slov, , s
obcéas zamé&novani . ) vybavnost slov, .. vynechavani
. L, pfesmykovani L. horsi o
jiz naucenych R L, vétSinou - kratkych
e ve o, i o hlasek, hledani L porozumeéni, . .
Ma dité néjaké hlasek, ojedinéle S, vynechavani " predlozek
, " v . spravnych i pomalejsi tempo )
problémy v Feci? dysgramatismy, L, zvratnych Y . a zvratnych
. ., vyrazi, .. feci, nespravna .
Pokud ano, jaké? nespravna L, zajmen, . X zajmen,
i nespravna o, artikulace hlasek L,
vyslovnost i nespravna . nespravna
i . vyslovnost i L § . ,
hlasek r, ¥ ) Cou .. vyslovnost artikulace hlasek
hlasek ¢, 8, z, 1, T , N NV
hlasek r, ¥ ¢, S, z, 1, 1
Dochazi ke zlepSeni ano, zlepSeni
komunikaénich vyslovnosti ano ano ano ano
schopnosti ditéte? i komunikativnosti
Ma porucha fedi
vliv na $kolni ano (v Cj) ano (Cj, Aj) ano (v Cj, Aj) ano (v Cj) ne
uspésnost ditéte?
V jakém predmétu
ma dité nejvetsi Gj Cj Vv Gj Cj
potize?
V jakém pFedmétu Ma Ma Ma Tv Vv, Ma

je dité dobré?

Jak na dité
nahliZeji pani
uditelky?

velmi chytry,
respektuje pani
ucitelky a ma je
rad

projevuje zajem
o tkoly
a dokoncuje je,
samostatné
a dobfe pracuje,
je bystry,
zvidavy

hodny, tichy,
snazivy

stydliva, ale
ochotna k praci

snaziva, dobie
spolupracuje
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Tab. 11 — Prehled odpovédi zakt s vyvojovou dysfazii (1. ast)

Déti s vyvojovou dysfazii

spoluzaky?

PoloZené otazky Jaroslava Tomas Filip I1. Martin Adam
(expresivni (expresivni (expresivni (expresivni (smiSena
porucha ie¢i) porucha ie¢i) porucha feci) porucha feci) dysfazie)
Vyhledava dité
ano ano ano ne ano

Jak se dité za¢lenilo
mezi spoluzaky
v Z8?

bez problému

bez problému

bez problému

bez problému

bez problému

Ma dité potize
zaradit se do $kolni

ano (u tézsich

oproti ostatnim

Cteni a psani

. ., skupinovych ne ne ne ne

skupinové prace .,
ukold ma strach)
nebo hry?
Je dité o piestavce
¢i ve druziné ¢asto spise ne ne ne ne ne
samo?
Ma dité ve Skole
ano (5 ano (5 ano (4 ano (5 ano (2
néjaké kamarady? ®) ®) ) ®) )
UbliZovali nékdy
ditéti jeho ano (posmivani) ne ne ano (bouchani) ne
spoluzaci?
Dochazi ke zlepseni
komunikac¢nich trochu ano ano ano ano ano
schopnosti ditéte?
Ma porucha reci
vliv na $kolni ano (v Aj) ne ne ano (v Cj) ne
uspésnost ditéte?
V jakém predmétu
ma dité nejvetsi Aj Gj Ma Gj nema potize
potize?
s akém bF = . Sech
_VJ a' f m pre’dmetu Ma, Vv, Tv Ma Aj Vv, Tv Vve VS?C
je dité dobré? piedmétech
V ¢em ma dité o
nejvetsi potize diktity, horsi a pomalejsi | odpoveéd: ,,KdyZ
vetsi 1z . . . T, 4
J P pomalejsi psani diktaty pomalejsi ¢teni P ) p Y

jsou venku.«

oblibeny?

7akitm? a cteni
. j dobné

V ¢em je dité lepsi matematické L S, Je,na Pacopne . ,

. s . i pocetni tkony skupinova prace urovni jako lepsi psani
neZ ostatni Zaci? ulohy .

ostatni zaci

Ktery predmét ma Ma Ma Aj Tv odpovéd: ,,To, co
dité nejradsi? ! je nahore
Ktery piredmét je
u ditéte nejméné Aj Vv Vv Gj Zadny
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Bavi ho/ji skola?
Citi se zde dobi‘e?

pouze n¢kdy

ano, citi se zde
dobte

ano, citi se zde
dobfe

ano, citi se zde
dobfe

ano, citi se zde
dobte

Jak dité vychazi
s pani u¢itelkou?

dobfe, pomaha ji

dobfe, pomaha

dobi'e, pomaha

dobie, pomaha

dobie, pomaha

mu mu mu mu
Pomaha mu/ji?
Tab. 12 — Ptehled odpovédi zaku s vyvojovou dysfazii (2. ast)
Déti s vyvojovou dysfazii
v s . Tadeas . e .
PoloZené otazky Dominik Vojtéch Markéta Pavla
(expresivni A o et o
v e (expresivni (expresivni smiSena (expresivni
porucha reci, " e " e . . « e
., porucha Feci) porucha Feéi) dysfazie) porucha Feéi)
autistické rysy)
Vyhledava dité
— ano ano ano ano

spoluzaky?

Jak se dité zaclenilo
mezi spoluzaky
v ZS?

bez problému

bez problémi

bez problému

bez problému

je dité dobré?

Ma dité potize
zaradit se do Skolni
e - ne ne ne ne
skupinové prace
nebo hry?
Je dité o prestavce
¢i ve druziné ¢asto - ne ne ne ne
samo?
ano (skoro

Ma dité ve Skole . (

., , - v8echny ano (3) ano (5) ano (6)
néjaké kamarady? .,

spoluzaky)

UbliZovali nékdy
ditéti jeho - ne ne ne ne
spoluzaci?
Dochazi ke zlepseni
komunikaénich - ano ano ano ano
schopnosti ditéte?
Ma porucha redi
vliv na $kolni - ne ne ne ne
uspésnost ditéte?
V jakém predmétu
ma dité nejvetsi - Gj Cj nema potize Cj
potize?
V jakém piedmétu ‘e

y P - Ma Ma Cj Vv
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V éem ma dité
nejvétsi potize

. , - éteni psani kresleni éteni
oproti ostatnim
Zakim?
V ¢em je dité lepsi
. J v, .p - pocetni tkony pocetni ukony éteni kresleni
nez ostatni Zaci?
Ktery predmét ma
5 Vry[.) - - Vv Tv Hv Vv
dité nejradsi?
Ktery predmét je Y
rf . ., J, e - odpoved: ,,Ze je
u ditéte nejméné - zadny Cj ) . prvouka
_ tady zabava.
oblibeny?
Bavi ho/ji $kola? ano, citi se zde ano, citi se zde ano, citi se zde ano, citi se zde
Citi se zde dobie? dobie dobie dobie dobte
Jak dité vychazi
e vy dobe, pomaha | dobie, pomaha . - ) -
s pani uditelkou? - mu mu dobte, pomaha ji | dobfe, pomaha ji

Pomaha mu/ji?

Na zaklad¢ vyse uvedenych tabulek o détech s vyvojovou dysfazii lze uvést, ze
odpovédi téchto zaku, jejich tfidnich ucitelt i rodicd se ve valné vétSing pripadi
shoduji. Nékteré neshody se vétsinou objevovaly pouze v odpovédich zakd, u nichz
bylo naruseno porozuméni — tj. Adam a Markéta.

Rodic¢e a tridni ucitelé zaki s vyvojovou dysfazii odpovidali celkem na tfi
shodné otazky, které se zaméfovaly na to, jak dité pusobi, jaké je jeho osobni tempo
i jaké problémy v feci se u n&j v soucasné dobé vyskytuji. Z odpovédi na tyto otazky
vyslo najevo, ze z celkem 10 déti s vyvojovou dysfazii jich 6 pusobi rozvazné a 3 poté
zbrkle — tj. Tomas, Tadeas$ a Pavla. U jednoho zaka (Filipa I1.) se vSak odpovédi tiidni
ucitelky a matky neshodovaly. Ttidni ucitelka Zaka uvedla, Ze Filip je vétSinou zbrkly,
avSak matka je toho nazoru, ze jeji syn pusobi zpravidla rozvazné. Oproti tomu
U otazky, jaké je osobni tempo ditéte, se jiz vSichni tfidni ucitelé s rodi¢e shodovali.
Z jejich odpovédi tak vyplyva, Ze celkem u 6 déti s vyvojovou dysfazii je osobni tempo
spiSe pomalé, naopak u 4 déti (tj. Tomas, Tadeas, Dominik a Pavla) je rychlé. Z tabulek
lze dale vycist, ze celkem 8 déti trpi expresivni dysfazii a 2 déti (Adam a Markéta)
dysfazii smiSenou. U vSech téchto déti v souCasnosti stile pretrvavaji nékteré obtize
vieéi — jedna se napf. o horSi vybavnost slov spole¢né s problémy vyjadiit se,
dysgramatismy Vv fe¢i, komoleni ¢i vynechavani slov, zaménovani ¢i vynechavani
hlasek, vynechavani hackd, nespravnou artikulaci, pomalejsi tempo feci apod.

U jediného chlapce (Tomase) pak tfidni ucitelka uvedla, ze se u ngj jiz témet zadné
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potize v feci nevyskytuji, avSak matka pfiznala, Ze jeji syn V feci stale jest¢ vynechava
kratké predlozky a zvratnd zdjmena. Porucha porozuméni je poté pfitomna pouze
U Adama a Markéty. TadeaS pak kromé vyvojové dysfazie trpi jesté autistickymi rysy
(kvuli tomu, Ze chlapec navazuje nové kontakty s cizimi lidmi velmi pomalu, nebylo tak
mozné provést s nim rozhovor).

Tridni uditelé a Zaci s vyvojovou dysfazii dale odpovidali na Sest spolecnych
otazek — tj. zda ma dit¢ potize zatadit se do néjaké skolni skupinové prace nebo hry, zda
byva dit¢ o prestavce ¢i Skolni druziné ¢asto o samoté, zda bylo nékdy ditéti ublizovano
ze strany jeho spoluzakil, v ¢em ma zak nejvetsi potize oproti ostatnim détem a rovnéz
I v em je tento zak lep$i nez jeho spoluzaci. Z odpovédi na tyto otazky je ziejmé, ze
celkem 7 déti s vyvojovou dysfazii nemiva zadné problémy zapojovat se do spole¢nych
skupinovych praci ¢i her. U dvou déti se ovSem tyto potize objevuji — tj. u Jaroslavy,
kterda miva strach z t€zSich skupinovych ukolii a mnohdy si také neumi nalézt misto
Vv komunitnim kruhu ¢i ve skuping, a dale u Tadease, ktery kvuli autistickym rysim
nejradéji pracuje pravé o samoté. O Adamovi pak jeho tiidni uditelka sdélila, ze
problémy se zatfazenim do spolecnych Skolnich praci a her se u né&j ob¢as objevuji take,
vzdy zaleZi pfedevSim na tom, jakou ma chlapec pravé naladu. Sam Adam ovsem uvedl,
Ze problémy tohoto typu nemiva. Nasledujici odpovédi poté piinesly zjisténi, ze celkem
9 déti s vyvojovou dysfazii o prestavce ¢i ve Skolni druzin€ nebyva Casto samo, ale se
svymi kamarady, které si v zakladni $kole naslo vSech 10 téchto déti. Pouze Tadeas
byva o piestavce ¢i ve druziné mnohdy o samoté, avSak nikoli z divodu, Ze by si
s chlapcem nikdo nechtél hrat, avSak proto, Ze on sdm byva nejradéji o samoté
(vzhledem k autistickym rystim). S ublizovanim od intaktnich déti se poté setkaly 2 déti
s vyvojovou dysfazii — tj. Jaroslava a Martin. Jednalo se jednak o posmivani, jednak
0 bouchani ze strany jejich spoluzaki. Tyto problémy zaznamenaly také tiidni ucitelky
déti a snazily se je tudiz fesit. Na dalsi otazku, ktera zjistovala, v ¢em ma dité nejvetsi
potize oproti svym spoluzaktm, byly odpovédi o jednotlivych détech velice odlisné.
Podobn¢ tomu bylo i u dotazu, vcéem je naopak dit¢ lepsi nez ostatni Zzaci.
Z poskytnutych odpovédi vyslo najevo, ze Jaroslava je o néco hor$i nez jiné déti
zejména V psani, Cteni a diktatech, Tomas poté v diktatech a kresleni, Filip 1. ve ¢teni,
psani a dokoncovani ukoli, Martin v feCovém projevu, Adam ma hor§i porozuméni
a pozornost, TadeaSovi se nedaii psani a kresleni, Dominik ma problémy v psani a ¢teni,
U Vojtécha se objevuji potize Vpisemném a kresebném projevu i v pracovnich

¢innostech, Markéta je poté horsi v kresleni, grafomotorickych cvicich a v poznavani
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tvari pismen a Pavla Casto mivd problémy v feCovém projevu a tim také ve Cteni.
Z uvedeného shrnuti lze poté fici, ze nejcastéjSi potize déti S vyvojovou se objevuji
pravé v oblasti psani. Avsak velice Casto jsou pfitomny i obtize ve Cteni a kresleni.
Naopak lepsi nez svi spoluzaci jsou poté tyto déti v riznorodych oblastech — Jaroslava
je lepsi vieSeni nékterych matematickych tloh, Vojtéch v pocitdni a cteni (Cte
s porozuménim), Pavla v kresleni, Dominik v pocetnich ukonech, Adam ma dobry
postieh, sluchovou a zrakovou pamét, Markété se daii dovednostni Cinnosti a Tadeas
ma vSeobecny piehled a umi si véci dobie pamatovat. O Tomasovi, Filipovi II.
a Martinovi pak tfidni ucitelé uvedli, ze témét ve vSech Cinnostech jsou na podobné
urovni jako jejich spoluzaci. Toto tvrzeni potvrdil pouze Martin. OvSem Tomas
odpovédél, ze lepsi nez ostatni déti byva v poéitani, a Filip Il. poté uvedl, Ze si 1épe
vede ve skupinovych pracich, kdy ¢asto vyfesi zadané ukoly mezi prvnimi. Odpovédi
uciteltl a déti se na vyse poloZenou otazku vyrazné lisily predev§im u déti se smiSenou
dysfazii — tj. u Adama, ktery fekl, ze je lepSi nez jeho spoluzaci V psani, a dale
u Markéty, ktera uvedla, ze je oproti ostatnim dobra ve ¢teni. AvSak tyto odpovédi si
odporuji S tvrzenimi, Vv nichz t¥idni uéitelé sdélili, ze oba tito zaci maji nejvyraznéjsi
potize pravé v Ceském jazyce. Ze vSech vySe uvedenych odpovédi lze poté fici, ze
détem s vyvojovou dysfazii se nejvice dafi pocetni tkony a matematické slovni ulohy.
Ve vice oblastech jsou na tom ale spise podobné jako jini spoluzaci.

V dalSich Sesti ptipadech pak odpovidali na shodné otazky tFidni ucitelé, rodice
i zaci svyvojovou dysfazii. Zvolené otazky zjistovaly, zda dité¢ vyhledava své
spoluzdky, resp. vrstevniky, jak se ditéti dafilo zaclenit se mezi spoluzaky v zakladni
Skole, zda u ditéte postupné dochdzi ke zlepSeni komunikacnich schopnosti, zda ma
porucha feci vliv na skolni uspésnost ditéte, v jakém pfedmétu miva zak nejveétsi potize
I v jakém predmétu je naopak dobré. Z odpovédi na tyto otazky je evidentni, ze 7 déti
s vyvojovou dysfazii vyhledavd své spoluzaky, resp. vrstevniky, a 2 déti (Martin
a Tadeas) jsou naopak spiSe samotaii. U jedné divky (Jaroslavy) se poté ukazalo, Ze
spoluzaky vétsSinou vyhledava, avSak jiné vrstevniky mimo Skolu nikoli. Dale bylo
zjisSténo, ze vSech 10 déti s vyvojovou dysfazii se mezi své spoluzaky v zakladni skole
dokazalo zaclenit bez problému (i kdyz nékdy pomaleji). U Adama pak ale nékdy
dochazelo i k tomu, Ze pokud mu nékdo z déti ,,nesedl, nem¢l potiebu se s nim nadale
bavit. Z tabulek si lze rovnéz povSimnout, ze u vSech déti S vyvojovou dysfazii
postupné dochazi ke zlepseni jejich komunikacnich schopnosti. I pfesto u nich ale jeste

stale pretrvavaji obtize v feci (viz vyse) a ty pak u nékterych z déti (celkem 7) negativné
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ovliviiyji jejich Skolni Gspésnost. Tiidni ucitelé i rodice uvedli, Ze u Jaroslavy a Adama
se takto d¢je témet ve vSech predmeétech. U Martina, Tadease a Markéty je poté nejvice
ovlivnén predevSim Cesky jazyk. Dale ma vyvojovd dysfazie vliv také na Skolni
uspesnost Vojtécha, a to obzvlasté v anglickém a ceském jazyce, a dale 1 u Dominika,
unc¢hoz jsou vysledky nepfiznivé ovlivnény piedevsim v cizich jazycich a prvouce.
Avsak dle nazoru vSech téchto déti nema jejich porucha fec¢i vliv na skolni vysledky.
Nasledn¢ z tabulek také vyplyva, Ze nejveétsi pocet déti s vyvojovou dysfazii (celkem 6)
je nejlepsi v predmétu matematika. Oproti tomu nejhiiie si pak tyto déti vedou v ¢eském
jazyce, v némz ma problémy vSech 10 téchto zaka.

Nékteré z dotazi pak jiz byly pokladany pouze tFidnim wuditelim Zaku
svyvojovou dysfazii. Tyto dotazy se zaméfovaly piedev§im na to, zda je dité
Vv kolektivu svych spoluzdkli oblibené, zda je nutné Zakovi piizpiisobovat vyucovaci
plan nebo mu vytvaret néjaké specialni tkoly, zda ma zak v néfem tulevy oproti
ostatnim détem, zda je prace s timto zdkem naro¢na i zda se toto dit€¢ ve Skole snazi.
Z uvedenych odpovédi lze vycist, Zze vSech 10 déti s vyvojovou dysfazii je v kolektivu
svych spoluzak povazovano za oblibené. Vyucovaci plan pak musi tfidni uéitelky
piizptisobovat celkem 6 zakum. Jaroslavé, Filipovi Il., Dominikovi, Vojtéchovi
a Markété je plan ptizplisobovan zejména kviili jejich pomalejSimu pracovnimu tempu,
kdy casto potfebuji delsi ¢as na dokoncovani tkold. Jedina Markéta znich poté
vyzaduje také nazornost. Tadeasovi je oproti tomu vyucovaci plan ptizpusobovan nikoli
z divodu nezvladani ¢i nedokoncovani zadani, nybrz proto, Ze je chlapec nadany na
matematiku a ucivo je mu tudiZz v tomto pfedmétu rozsifovano. Specialni ukoly, které
déti vyplhuji jinak nez jejich spoluzéci, jsou vytvareny predevS§im pro Dominika,
Vojtécha a Markétu. Ukoly navic jsou pak zadavany pravé Tadeasovi pro jeho
matematické nadani. Ulevy oproti ostatnim détem pak ma celkem 5 déti s vyvojovou
dysfazii — Martin a Adam maji zajiSt€énu casovou dotaci, Pavle jsou poskytovany
nazorné a kompenzacni pomicky, Dominik piSe kratSi diktaty a je klasifikovan
s toleranci a Vojtéch poté diktaty nepiSe viibec, pouze dopliuje spravné varianty feseni,
klasifikovan je rovnéz S toleranci. Jaroslava prozatim tlevy oproti svym spoluzaktim
nema, avSak do budoucna ji bude potieba zajistit zkracovani texti. Nasledné vyse
uvedené tabulky pfinesly zjisténi, ze tfidni ucitelky povazuji praci s zaky s vyvojovou
dysfazii za narocnou v 9 ptipadech. Pouze u jediného chlapce (Tadeéase) jeho tfidni

ucitelka uvedla, ze praci s nim nepovazuje za obtiznou. VSichni zaci se ve Skole snazi.
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Ttidnim ucitelkam téchto zakt poté byly pokladany i tfi samostatné otazky
tykajici se pifimo problematiky vyvojové dysfazie. Stanovené otazky od tfidnich
ucitelek zjistovaly, jaka jsou dle nich hlavni specifika déti s vyvojovou dysfazii, zda si
mysli, Ze je pro tyto déti vhodny odklad Skolni dochazky a zda je dle jejich nazoru pro
tyto zaky vhodngjsi integrace, nebo spiSe zarazeni do specializovanych zatizeni pro déti
s vadami fec¢i. Na tyto otazky odpovidalo celkem 9 tiidnich ucitelek, ponévadz bratii
Tomas a Filip II. dochéazeji do stejné tfidy a maji tak spolecnou tiidni ucitelku. Ze vsech
sdélenych odpovédi vyslo najevo, ze o hlavnich specifikdch déti s vyvojovou dysfazii
maji povédomi vSechny z ucitelek. Pouze Vojtéchova tfidni ucitelka nesdélila konkrétni
priznaky téchto déti, pouze uvedla, ze tito zaci maji vyrazné obtize Vv ¢eském jazyce,
matematice a cizich jazycich. K odkladu Skolni dochazky se pak tfidni ucitelky
vyjadiily nasledovné — 4 z nich uvedly, ze odklad pro tyto déti je vhodny, 4 poté
zastavaly individualni posouzeni u kazdého ditéte a jedna pani ucitelka (Pavly) sdélila,
ze zdali se ditéti podafi dosahnout dobrych vysledkii, odklad u néj neni nutny.
K poslednimu dotazu — tj. do jakého Skolského zafizeni je dité s vyvojovou dysfazii
vhodnéjsi zatradit — odpovédélo 5 tridnich uditelek, ze Skolni zatazeni je nutné posoudit
u kazdého jedince individualné (u leh¢i poruchy mize byt dle nich integrace ispésna,
u tézsi poruchy nikoli), 3 pani ulitelky se poté ptiklan€ly k nazoru, Ze pro tyto déti je
vhodngjsi zafazeni do specializovanych zafizeni, jelikoz je v nich snizeny pocet zaku ve
tiidach a ucitelé se tak mohou zakim vice vénovat, a jedna tfidni ucitelka (Jaroslavy)
poté uvedla, ze je pro integraci téchto déti, avSak pouze v zajisténych dobrych
podminkach.

Dv¢ otazky pak byly sméfovany pouze rodi¢im déti s vyvojovou dysfazii.
Tyto otazky se od rodicl snazily zjistit, jak dité¢ navazuje kontakty a jak na néj ve Skole
nahlizeji pani ulitelky. Co se ty€e navazovani kontaktl, zde vyslo najevo, ze celkem
6 déti s vyvojovou dysfazii se seznamuje rychle a 4 poté pomaleji (tj. Jaroslava, Martin,
Tadea$ a Vojtéch). Dale pak dle nazoru rodi¢l pani ulitelky ve Skole nahlizeji na
vSechny déti kladné a nemaji s nimi zadné vétsi problémy. Pouze u Martina pak matka
jesté uvedla, Ze pani ucitelky si o jejim synovi mysli, Ze pomaleji pracuje a vyzaduje
individualni pfistup.

Nakonec poté patfily i nékteré dotazy samotnym Zakim s vyvojovou dysfazii
(kromé& Tadedse, ktery se rozhovoru nezuicastnil). Otazky se zaméfovaly na to, ktery
pfedmét maé dité ve Skole nejradsi a ktery je u n€j naopak nejméné oblibeny, zda dité

zékladni Skola bavi a citi se zde dobte a rovnéz i jak dité vychazi se svou pani ucitelkou.
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Odpovédi na nejoblibenéjsi a nejméné oblibeny predmét se u jednotlivych déti velmi
odliSovaly, avsak i piesto si tito Zaci nejvice oblibili matematiku a vytvarnou i télesnou
vychovu. Vytvarna vychova (spole¢né pak i s ceskym jazykem) byla ov§em u nékterych
déti také povazovana za predmét nejméné oblibeny. Co se tyCe soucasné situace na
zakladni Skole, zde vSechny déti uvedly, ze je Skola bavi a citi se v ni dobfe, kromé
jedné divky (Jaroslavy), kterd odpovédéla, ze na Skolu se tési pouze v nékteré dny a citi
se zde dobfe pouze obcas. VSichni zaci uz pak ale bez problému vychazeji se svou pani

ucitelkou, ktera jim vzdy pomaha, je-li to potieba.

5.7 Zavér vyzkumného Setieni

Diky komplexnim informacim, jez byly v rdmci vyzkumu zjistény, 1ze nyni odpovédét
na hlavni vyzkumnou otdzku, kterd znéla nasledovné: V jakém socidlnim postaveni
jsou Zaci s vyvojovou dysfazii na 1. stupni zakladni Skoly béZného typu ve vztahu
k Zakim intaktnim a jak zde tyto déti zvladaji Skolni ucive? Vsechny zjisténé
informace od pedagogickych pracovniki, rodi¢u i samotnych zakt poskytly nasledujici
odpovéd, ktera vyplyva z akceptace dosazenych informaci: Zdci s vyvojovou dysfizii na
1. stupni bézné zdkladni skoly jSou vV obdobném socialnim postaveni jako Zdci intaktni,
avsak v nekterych oblastech (. zaclenéni mezi spoluzaky a setkani se s ubliZzovanim ze
strany ostatnich Zdkiy) jsou na tom dokonce ilépe nez déti bez poruchy recové
komunikace. Pri zvidddni ucebni latky pak ale maji naopak Zaci s vyvojovou dysfazii
oproti zdakim intaktnim o mnoho vyraznéjsi problémy. Nutné je zde ovSsem podotknout,
ze ziskané vysledky vyzkumného Setfeni nelze zobecnit z diivodu malého vyzkumného
vzorku (tj. porovnani 10 déti intaktnich a 10 déti s vyvojovou dysfazii).

Ze ziskanych vysledkl z vyzkumného Setieni vyslo najevo, ze vétSina intaktnich
déti a soucasné i déti s vyvojovou dysfazii navazuji kontakty s jinymi lidmi pomérné
rychle. Z toho by se dalo usuzovat, ze vSichni tito zaci nebudou mit zadné vyrazngjsi
problémy se zaclenénim do kolektivu svych spoluzakii v zékladni Skole. Toto se vSak
potvrdilo spise u déti s vyvojovou dysfazii. U intaktnich déti v nékterych ptipadech
neprobihalo zaclenéni zcela bez obtiZzi — nékteré déti vyhledavaly konflikty, jiné si na
své spoluzaky musely zvykat po delsi dobu. Avsak po ur¢ité dobé si vSichni Zaci nasli
ve Skole své kamarady, s nimiZ nyni trdvi vétSinu Casu o prestdvkach ¢i ve Skolni

druzing. Zadné z déti neni odstréené a nebyva ve Skole ¢asto osamocené. Pravé naopak
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jsou vSechny déti v kolektivu svych spoluzakt oblibené a vSechny téz vyhledavaji své
spoluzaky, resp. vrstevniky.

S ublizovéanim ze strany ostatnich spoluzaki se kupodivu opét setkalo mnohem
vice déti intaktnich, nezli s vyvojovou dysfazii — u téchto zakt bylo ublizovani spise
ojedin€lé. V zadném z ptipadi se ovSem nikdy nejednalo o Sikanu, nybrz o obcasné
posmivani, zesméS$iovani, bouchani, nep&knad oslovovani, provokovani atp. Tyto
problémy u nékterych intaktnich z4k nebyly ucitelem zaznamendny, avsSak u déti
s vyvojovou dysfazii byly tyto okolnosti vzdy zpozorovany a v kazdém piipad¢ také
feSeny, aby se jiz vice neopakovaly. Jak v ramci vyzkumného Setieni sdé¢lila jedna pani
ucitelka, déti vnimaji odlisnosti jako néco, co je vlastni vSem. Ziejmé z tohoto divodu
zde nebylo zaznamendno vice piipadd, kdy by intaktni déti ublizovaly détem
s vyvojovou dysfazii. SpiSe naopak jsou déti intaktni k zakiim se zdravotnim postiZenim
vice ohleduplné, a dokonce jim i pomahaji.

Vsechny déti navzdory vyse zminénym informacim uvedly, ze Skolu navstévuji
rady a citi se v ni dobfe. Bez problému vSichni vychazeji i se svymi ucitelkami, které se
zakim snazi vzdy pomadhat, pokud to potiebuji. Dle nazort rodic¢ii nahlizeji pani
ucitelky ve Skole kladné jak na déti intaktni, tak 1 na déti s vyvojovou dysfazii. Se
vSemi détmi maji pani ucitelky pifevazné dobré zkusenosti.

Dale ze zjisténych vysledki vyplyva, Ze Zaci intaktni i1 Zaci s vyvojovou dysfazii
mivaji ve Skole nejvétsi problémy v pfedmétu cesky jazyk, naopak dobré jsou
Vv matematice. Zakaim intaktnim &ini v eském jazyce nejvétsi obtize predevsim psani.
Toto lze fici 1 0 Zacich s vyvojovou dysfézii, avSak u nich se navic pfidruzuji 1 vyrazné
problémy ve ¢teni, které naopak déti bez poruchy feci zvladaji nejlépe. Znacéné obtize
jsou u zaku s vyvojovou dysfazii pfitomny také v kresleni. Déti s touto poruchou feci
pak byvaji dobré v pocetnich tikonech, avsak v této oblasti vynikaji i déti intaktni. I pfes
obtize v kresbé nékteré déti s vyvojovou dystazii povazuji praveé vytvarnou vychovu za
svij oblibeny pfedmét. Vytvarnou vychovu maji nejvice rady i déti bez poruchy fedi,
avSak ty na rozdil od déti s vyvojovou dysfazii nemivaji v kresbé tak vyrazné problémy.
Dal8im oblibenym pfedmétem déti s vyvojovou dysfazii je poté i matematika a télesna
vychova. Za nejhorsi Skolni pfedmét pak povazuji zaci intaktni i Zaci s vyvojovou
dysfazii Cesky jazyk. Déti bez poruchy feci se pak vétSinou netési ani na hodiny
prvouky.

Dalsi vysledky vyzkumného Setfeni rovnéz pfinesly zjisténi, Ze u poloviny

zkoumanych déti s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii musi ulitelé piizptisobovat
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svlj vyucovaci plan z divodu, ze nezvladaji ucivo. Tito zaci potiebuji zpravidla delsi
casovy usek na dokoncovani kol a vyzaduji ndzornost. V nékterych ptipadech jsou
jim vytvafeny také specialni ukoly, které plni jinak nez ostatni déti. Polovina
zkoumanych zaka s vyvojovou dysfazii pak ma zajistény i rizné tlevy oproti svym
spoluzakiim — jedna se napt. o ¢asovou dotaci, zkracovani diktata ¢i jejich nahrazovani
doplityjicimi cvi¢enimi, klasifikaci s toleranci, poskytnuti ndzornych ¢i kompenzacnich
pomiicek atp. Oproti tomu détem bez poruchy feCové komunikace nemuseji ucitelé ve
valné v¢tSing pripadt sviij vyuCovaci plan nijak prizptisobovat. Pokud se tak ale jiz
stane, byva to zpravidla diky nadani zakl pro urcity ptedmét, v némz postupuji rychleji
nez ostatni deti, nikoli z divodu nezvladani uciva. Z vySe uvedené¢ho vyplyva, ze
intaktnim détem tak Casto nebyvaji vytvafeny zadné specialni ukoly, které by plnily
jinak nez jejich spoluzaci, SpiSe jim jsou zadavany tkoly navic v téch pfedmétech, ve
kterych vynikaji, ponévadz v nich oproti ostatnim détem postupuji mnohem rychlej$im
tempem. Intaktni déti také na rozdil od zakt s vyvojovou dysfazii nemivaji pfi vyuce
zadné ulevy oproti svym spoluzakliim.

Re¢ové obtize Vv sou¢asnosti stale pretrvavaji u viech déti s diagnostikovanou
vyvojovou dysfazii — at’ uz se jednd o horSi vybavnost slov a potize vyjadfit se,
dysgramatismy Vv feCovém projevu, komoleni ¢i vynechavani slov, zaménovani ¢i
vynechavani hlasek, vynechavani hackl, nespravnou artikulaci, pomalé tempo feci
apod. Nutné je zde ovSem podotknout, Zze i nékteré z intaktnich déti nemluvi zcela
spravné — problémy se u nich objevuji pfedevsim v oblasti artikulace, popt. maji tissi
feC. U té€chto déti vSak obtize v feci zpravidla neovliviuji jejich Skolni tspésnost, kdeZto
u déti s vyvojovou dysfazii ma jejich porucha nepiiznivy vliv na klasifikaci, a to téméf
ve vSech predmétech, nejvice poté v ceském i anglickém jazyce. U vSech Zzakl
s vyvojovou dysfazii ale postupné dochazi ke zlepSeni komunikativnich a jazykovych
kompetenci.

Na zaklad¢ ziskanych odpovédi od respondentii bylo dale zjiSténo, ze déti
intaktni 1 déti s vyvojovou dysfazii byvaji sice rozvazné (i kdyz déti s dysfazii v menSim
poctu), avsak jejich osobni tempo byva povétSinou pomalejsi. Velka cast déti z obou
zkoumanych skupin pak nemiva zadné obtize zatfazovat se do Skolnich skupinovych
praci ¢i her. Praci s intaktnimi zaky ucitelé nepovazuji za nijak naro¢nou. Jinak je tomu
ovSem u déti s vyvojovou dysfazii — praci s nimi hodnoti vétSina uciteld za obtiznou
z diivodu nutnosti ¢asté kontroly. I pfesto ale vSichni dotazovani ucitelé sd€lili, ze 1 Zaci

intaktni 1 Zaci s vyvojovou dysfazii se ve Skole velmi snazi.
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Z vysledkl 1ze dale uvést, ze v podstaté kazdy z uciteltt mél povédomi o tom,
jaka jsou hlavni specifika déti s vyvojovou dysfazii. Pozitivnim zjisténim tedy je, ze
pokud tito ucitelé neméli az do doby, nez knim do tfidy nastoupil zak s touto
diagno6zou, dostatek informaci o této poruse, byli schopni si je po ptichodu tohoto ditéte
dohledat, aby se sezndmili s tim, jak se vyvojova dysfazie projevuje, jaké predméty
muze negativné ovlivnit, popf. i co udé€lat pro to, aby se témto détem vice pomohlo pii
zvladani Skolniho uciva.

Ucitelé, ktefi maji ve své tfidé zaka s vyvojovou dysfazii, ve vétSiné ptipada
uvadéli, ze odklad skolni dochazky je nutny posoudit u kazdého z déti individualné, jini
se poté priklan€li k moznosti, ze odklad je pro tyto déti vhodny, ale v ramci odkladu se
musi S ditétem pracovat.

Zrovna tak je dle nazorl né€kolika uditeli dulezité hodnotit individualné
I skute¢nost, zda je pro dit¢ svyvojovou dysfazii vhodnéjsi integrace, nebo spiSe
zatazeni do specializovaného zafizeni pro déti s vadami feci. VéEtSina z nich si ovSem
stala za tim, Ze vhodné&jsi je zatfazeni do specializovanych zatizeni, jelikoZz zde mohou
byt tyto déti ve tiidach se snizenym poctem zakli a mize jim byt poskytnut individudlni

pristup, ktery tyto déti ve vétsSin€ pripadi vyzaduji.

5.8 Navrhy a opatieni pro praxi

Na zaklad¢ ziskanych vysledkii z provedeného vyzkumného Setfeni lze stanovit urcita

doporuceni pro praxi:

e Ovlivnit rozvoj komunikac¢nich a jazykovych schopnosti zakt S vyvojovou
dysfazii tvorbou individudlniho vzdé€lavaciho planu, ktery je nezbytnou
podminkou Gspésné integrace.

e Zamg¢fit se na podporu samostatného vyjadifovani zaka s vyvojovou dysfazii i za
pomoci pomicek ¢i materiall, jez vyhovuji individualnim potiebam zaka.

e Podporovat komunikaci integrovanych zaki s jejich spoluzédky, a tim neptfimo
rozvijet jejich komunikacni a jazykové schopnosti v ramci $kolniho prostiedi.

e Podporovat rozvoj komunikacnich schopnosti 1 v ramci logopedické intervence

ve skole, popf. i mimo ni.
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Sledovat i jiné problémové oblasti zaka S vyvojovou dysfazii, nez jen
komunikativni. Maximaln¢ rozvijet vSechny tyto slozky osobnosti a pusobit
individudlnim pfistupem k témto zakim.

Zohlednit skute¢nost, ze zaci s vyvojovou dysfazii jsou Casto integrovani do tiid
o velkém poctu zakl a nemohou pracovat s pomoci asistenti.

Podporovat spolupraci rodiny a Skolniho zafizeni, sjednotit reedukacni,
vzdélavaci a vychovné plisobeni ve prospéch zéka.

Pokracovat v prohlubovani informovanosti uciteli béznych zékladnich $kol

0 problematice vyvojové dysfazie a moznostech vzdélavani téchto zaku.
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ZAVER

Predlozena diplomova prace je zamétena na problematiku socialniho postaveni zakt
s vyvojovou dysfazii na 1. stupni zakladni Skoly. Téma povazuji za aktudlni, jelikoz
velka cast téchto déti je v soucasnosti integrovana v zékladnich Skolach bézného typu
a doposud neni k dispozici mnoho informaci o tom, jak tito Zaci situaci v béznych
Skolach zvladaji — at’ uz z hlediska socialniho postaveni v tiidnim kolektivu, tak i Skolni
uspesnosti.

Vyvojova dysfazie je specificky naruSeny vyvoj fe€i projevujici se ztizenou
schopnosti ¢i neschopnosti naucit se verbalné komunikovat i pfesto, Ze jsou podminky
pro rozvoj tec¢i pfiméfené. Tato porucha ma systémovy charakter a v rizné mife
zasahuje expresivni 1 receptivni oblast ve vSech jazykovych rovinach. Vyvojova
dysfazie presahuje ramec fatické poruchy a lze tak zaznamenat nerovnomérny vyvoj
celé osobnosti jedince. Nejcastéji vyvojovou dysfazii rozd€lujeme na expresivni,
receptivni a smiSenou. Diagndzu 1 terapeutické postupy stanovuje tym odborniki, mezi
které patii foniatr, neurolog, pediatr, klinicky psycholog, klinicky logoped a specialni
pedagog. Stanoveni diagndézy a terapie je dlouhodobou zalezitosti. Zejména
komplikovana se jevi diferencialni diagnostika, ponévadz vyvojova dysfazie je Casto
zaménovana za specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti nebo naptiklad i za
opozdény vyvoj feci.

U kazdého ditéte se vyvojova dysfazie projevuje v jiné mife zdvaznosti a rovnéz
1 jinymi projevy v oblasti fecové 1 nefecové. U téchto jedinch jsou tak kromé naruSeni
feCi Casté 1 obtiZe v pozornosti, paméti, grafomotorice, zrakovém a sluchovém vnimani
apod. Nutné je tudiz zaméfovat se také na reedukaci i téchto problémi, nejen
komunikativnich ¢i jazykovych slozek. Terapie téchto déti usiluje o celkové rozvijeni
jejich osobnosti.

Déti s horSim  feCovym  vykonem, malo srozumitelnou, jednoslovnou,
dysgramatickou mluvou byvaji okolim mnohdy povazovany za intelektové horsi nez
déti s dobrou verbalni mechanickou paméti, které pouZzivaji vétné celky s vybornou
srozumitelnosti. Dité, které neni schopné pfiméfené komunikace S ostatnimi lidmi,
zUstava izolované a ochuzené o celou fadu zkusenosti rizného druhu. Celkova troven

feCi a schopnost fecové komunikace pak neovlivituje pouze nazory spole¢nosti, ale také
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rozvoj osobnosti ditéte, jeho vnitini vyrovnanost a zralost. Z tohoto diivodu je velice
dulezitd prevence a vcasna terapie této feCové vady.

Vychova a vzdélavani déti a zakt se zdravotnim postizenim, tedy i zaku
s vyvojovou dysfazii, v soucasnosti pifestdva byt doménou specidlniho Skolstvi
a v souvislosti s integra¢nimi trendy ve vzdélavani se postupné zacina stavat zalezitosti
Skol bézného typu.

Diplomova prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
je problematika nastinéna v ramci obecnych informaci. Udaje v ni pojednavaji jednak
0 vyvoji détské teci a frekventovanych poruchach, jednak i o détech s vyvojovou
dysfazii, jejich vzdélavani, podpoife a spoleCenském postaveni. V ¢asti praktické jsou
poté sepsany vysledky, které pfineslo vyzkumné Setfeni, stanoven zavér z téchto
vysledkt a nasledné i navrZena ur¢ita doporuceni pro praxi.

Tato diplomova prace je veénovana piedevSim lidem, ktefi se jakymkoli
zpusobem podileji na vychove, vzdélavani a logopedické intervenci déti S vyvojovou
dysfazii. VE&tfim vsak, Ze se prace stane uziteCnou i1 pro vSechny ostatni, kteti se zajimaji

o0 tuto problematiku, a doposud o ni nem¢li dostatecné mnozstvi informaci.
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PRILOHY

Piiloha A — Struktura otazek pro rozhovor s pedagogickymi pracovniky

(otazky ¢. 14, 22, 23 a 24 nebyly pokladany pedagogtim intaktnich zaki)

Jméno zaka:

Ttida:

Informace o ditéti

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Plsobi dité spise jako rozvazné, nebo zbrklé?
Je osobni tempo ditéte spise pomalé, nebo rychlé?
Vyhledava dité ve Skole spoluzéky, nebo je spise samotai?

Jak u ditéte probihalo zaclenéni mezi spoluzéky v zakladni Skole? Mé&lo problémy

seznamit se?

Me¢lo nékdy dité problémy zatadit se do skupinové skolni prace nebo hry?
Myslite si, Ze je dité v kolektivu spoluzakii oblibené?

Je dit€ o ptestavce nebo ve Skolni druzing ¢asto samo?

Ma dité kolem sebe v zékladni Skole néjaké kamarady? Pokud ano, kolik?

Setkal/a jste se nékdy s ublizovanim (napf. posmivani, zesmé&siovani, Sikana atp.)

ze strany intaktnich déti vaci ditéti s vyvojovou dysfazii?

Musite pfizplisobovat svilj vyucovaci plan zakovi s vyvojovou dysfazii?

Vytvaftite zakovi n&jaké specialni ukoly, které plni jinak neZ ostatni déti?

Ma Zék v nécem ulevy oproti ostatnim détem?

M4 dité v souCasnosti problémy v fe¢i? Pokud ano, jaké? Je jeho fe¢ srozumitelna?
Dochazi postupné ke zlepSeni komunikacnich schopnosti ditéte?

Myslite si, ze porucha feci ma vliv na skolni Gspésnost ditéte? Pokud ano, v jakych

pfedmétech?

V jakych skolnich predmétech ma dité nejvétsi potize?



17. V jakych skolnich pfedmétech je naopak dité¢ dobré?

18. V ¢em oproti jinym détem ma dité nejvetsi problémy?

19. Je dité v nécem lepsi nez ostatni déti? Pokud ano, v cem?

20. Myslite si, ze je prace s timto Zzdkem naro¢na? Pokud ano, v ¢em nejvice?

21. Povazujete dité za problémové, nebo se naopak ve skole snazi?

Informace o problematice vyvojové dysfazie
22. Jaké jsou podle vas hlavni specifika déti s vyvojovou dysfazii?

23. Je z vaSeho pohledu vhodny odklad skolni dochazky u déti s vyvojovou dysfazii?

v

24. Myslite si, ze je pro déti s vyvojovou dysfazii vhodnéjsi integrace, nebo spiSe

zatazeni do specializovanych zatizeni pro déti s vadami feci?



Priloha B — Struktura otdzek pro rozhovor s rodici

(otazka €. 26, 33 a dotazy o diagnoze nebyly pokladany rodi¢im intaktnich déti)

Jméno ditéte:
Datum narozeni:
Trida:

Diagnoza:

Rodinna anamnéza
1. Vyrista dité v Gplné, nebo netiplné roding?

2. Kdy se narodila matka ditéte? Jaky je jeji zdravotni stav? Prodélala nékdy vazné

onemocnéni?

3. Kdy se narodil otec ditéte? Jaky je jeho zdravotni stav? Prod€lal nékdy vazné

onemocnéni?
4. Ma dité n&jaké sourozence? V jakém roce se narodili? Jaky je jejich zdravotni stav?
5. Objevila se n¢jaka vaznéjsi onemocnéni v §ir§im okruhu rodiny?
6. M¢l n¢kdo v roding€ feCové problémy?

7. Jenékdo z rodiny levak?

Zdravotni anamnéza
8. Jaka onemocnéni prodélalo dité v utlém véku?

9. Jakymi nemocemi dit¢ trpi v soucasnosti?

Osobni anamnéza

Téhotenstvi, porod:
10. Jaké bylo t€hotenstvi?
11. Jak probihal porod?

12. Vyskytly se pii porodu néjaké komplikace?



13.

14.

Jaka byla vaha a mira ditéte pfi narozeni?

Kolik let bylo matce pti porodu?

Motorika (jemnd, hruba), lateralita:

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kdy dité zacalo poprvé chodit?

Objevovaly se v motorickém vyvoji ditéte n¢jaké obtize? Pokud ano, jaké?
Jaka je lateralita ditéte?

Pieucoval nékdo dité z levé ruky na pravou?

Jak vypada kresba ditéte?

Drzi dité spravné psaci nacini?

Rec:

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Jak probihal vyvoj feci ditéte (prvni slova, véty atp.)?
Objevovaly se v fecovém vyvoji ditéte néjaké obtize? Pokud ano, jaké?

Navstivili jste n€kdy s ditétem klinického logopeda? Pokud ano, kdy tomu bylo

poprvé? Jak casto jste ho navstévovali?
M3 dité v soucCasnosti problémy v fe¢i? Pokud ano, jaké? Je jeho fe¢ srozumitelna?

Dochazite k logopedovi v souc¢asné dob&? Pokud ano, jak ¢asto k nému dochazite?

Myslite si, Ze je u ditéte logopedicka péce dostacujici?
Dochézi postupné ke zlepSeni komunika¢nich schopnosti ditéte?

Myslite si, ze porucha feci mé vliv na Skolni uspesnost ditéte? Pokud ano, v jakych

pfedmétech?

Zrakové a sluchové vnimani:

28.

29.

30.

Me¢élo nékdy dité problémy v oblasti zrakového ¢i sluchového vniméni?
Je zrak a sluch ditéte v soucasné dobé v poradku?

Umi dité rozeznat vSechny barvy?



Kognitivni funkce:

31

32

33

. Jaké je pozornost ditéte? Dokaze se na véci soustiedit po delsi dobu?
. Jak si dit¢ pamatuje basnicky, pisnic¢ky ¢i kratké ptibehy?

. Je intelekt ditéte v normé?

Socialni interakce, charakteristické rysy osobnosti:

34

35.

36.

37.

38.

. Pusobi dite spiSe jako rozvazné, nebo zbrklé?

Je osobni tempo ditéte spiSe pomalé, nebo rychlé?
Navazuje dit¢ kontakty rychle, nebo spiSe pomalu?
Vyhledava dité vrstevniky, nebo je spiSe samotai?

Jak u ditéte probihalo zaclenéni mezi spoluzéky v zakladni skole? Mé&lo problémy

seznamit se?

Skolni dochdzka:

39.

40.

41.

42.

43.

Jakou matetskou skolu dité navstévovalo?

M¢lo dité odklad skolni dochazky?

V jakych skolnich pfredmétech ma dité nejvétsi potize?
V jakych Skolnich predmétech je naopak dité dobré?

Jak na dité nahlizeji pani ucitelky? Jaké s nim maji zkusenosti?



Ptiloha C — Struktura otazek pro rozhovor s zaky

(otazka ¢. 7 nebyla pokladana zaktim intaktnim)

Jméno zaka:

Vék:

Ttida:

Skolni dochazky a Feé

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Vyhledavas ve Skole spoluzéky, nebo jsi radéji o samot&?

Jak se ti dafilo zaclenit se mezi své spoluzaky v zdkladni Skole? Mé&l/a jsi problémy
seznamit se?

Mg¢l/a jsi nékdy potize se zatazenim do skupinové Skolni prace nebo hry?

Jsi o ptestavce €i ve druziné Casto sam/sama, nebo jsi se svymi spoluzaky?

Mas v zakladni $kole n¢jaké kamarady? Pokud ano, kolik?

Setkal/a jsi se n€kdy s ublizovanim (napf. posmivani, zesmésnovani, Sikana) ze
strany ostatnich spoluzaka?

Myslis si, ze povidas Iépe nez diiv? Dafi se ti to?

Myslis si, Ze feCové obtize maji vliv na tvoji $kolni uspésnost? Pokud ano, v jakych
predmétech?

V jakych skolnich pfedmétech jsi naopak dobry/a?

V ¢em oproti jinym détem mas nejvetsi problémy?

Jsi v nécem lepsi nez ostatni déti? Pokud ano, v ¢em?

Ktery skolni pfedmét mas nejradsi?

Ktery skolni pfedmét je u tebe nejméné oblibeny?

Bavi t¢ to ve skole? Citis se zde dobie? Pokud ne, pro¢?

Jak vychazis s pani ucitelkou? Pomaha ti?



