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Anotace

Tato bakalatska prace se zaméfuje na vyvojovou dysfazii a specifické poruchy skolnich
dovednosti. Dopodrobna jsou zde vysvétleny pfi¢iny vyvojové dysfazie, diagnostika
a nasledna péce.

Soucasti prace je provedeni vlastniho marketingového vyzkumu. Na zékladé ného
je patrna Cetnost déti v Jihomoravském kraji s vyvojovou dysfazii a s poruchami

Skolnich dovednosti a to jak v matei'skych, tak zakladnich skoléach.
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This bachelor’s work orientation on the developmental dysphasia and specific school
skills disorders. It includes a detailed analysis cause of developmental dysphasia,

diagnostics and follow - up care.

In these bachelor’s work includes my own marketing research. The result of research to
show frequencies of children in South Moravian region with developmental dysphasia
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Uvod

Ve své bakalatské praci se budu zabyvat vyvojovou dysfazii. Za cil si kladu
zjistit vyskyt vyvojové dysfazie u déti predskolniho veku a jeji nasledny vliv na vyskyt
poruch uceni. Vyplyne to z vyzkumu, ktery provedu na zakladnich a matefskych
Skolach Jihomoravského kraje. Data budu sbirat pomoci dotaznikii. Chci poukazat na
rozdil mezi logopedickymi tfidami a individualnimi integraci. Jaké musi byt splnéné
podminky, aby byla individudlni integrace mozna. Zaméfim se na konkrétni piipady.

Téma jsem si vybrala, nebot’ je to nyni dost diskutované téma jak ve Skolstvi, tak 1 mezi

-----

V prvni kapitole se zaméfim na vyvoj feci.
Ve druhé¢ kapitole se budu vénovat vyvojové dysfazii.

Tteti kapitolou jsou specifické poruchy Skolnich dovednosti obecné 1 ty spojené

s vyvojovou dysfazii.
Ctvrtou kapitolou jsou moznosti vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii.

Patou kapitolou je vyzkum.



1 Ontogeneze reci

1.1 Charakteristika vyvoje détské reci

Prvni feCovy projev u ditéte je kiik ihned po narozeni. Jedna se projev reakce
na zménu prostiedi, které dité pocituje. Vyjadiuje nelibost se zménou teploty a pozdé&ji
I s pocitem hladu.

V 8. - 10. tydnu zacina obdobi broukani, které postupné piechazi do obdobi
zvatlani. Dité objevuje ,,hru s mluvidly* a zapojuje stejné skupiny svalt jako pfi sani.
Mezi 8.— 9. mésicem nastupuje obdobi rozuméni feci. Dité neni schopno chapat obsah
slov, ale rozliSuje melodie, pfizvuk a zabarveni hlasu mluviciho. Zkousi tak
napodobovat zvuky.

Napodobovani spojené s obsahovou strankou feci se objevuje kolem 1 roku.
Nazory na ukonéeni vyvoje fe¢i se ruzni, pokud sem zahrnujeme i spravnou vyslovnost,

hranice je nékde kolem 5. — 6. roku.

1.2 Jazykové roviny
1.2.1Morfologicko-syntakticka rovina

Do této roviny zafazujeme uzivani slovnich druhti, tvaroslovi a vétoslovi.
Kolem prvniho roku pouziva dit¢ jednoslovné véty. VétSinou to jsou slova,
kde se opakuji slabiky, napiiklad mama.

Mezi 1. — 2. rokem jiZ obvykle uziva véty dvouslovné. Dité nejprve fika podstatna
jména a pozdé&ji i slovesa. Postupné se ptidavaji i ptidavna jména, osobni zajmena,
¢islovky a dalsi slovni druhy. Dité postupné zaciné casovat, skloflovat a uZivat souvéti.

Do 4 let v&ku ditéte se neobratnost v tvaroslovi a vétoslovi povazuje
za tzv. dysgramatismy fyziologické. Pretrvavaji-li vSak i nadale mohou signalizovat

opozdéni v feci nebo i v intelektovém vyvoji.
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1.2.2 Lexikalné-sémanticka rovina

Zahrnuje slovni zasobu a jeji vyvoj. Dité uziva aktivni a pasivni slovnik.

Kolem 1. — 2. roku se u ditéte rozviji aktivni slovni zasoba v podobé prvnich
slov. OvSem i pasivni slovni zasoba u ditéte i nadale pfetrvava, tzn., Ze neustale pouziva
mimiku, ukazovani apod.

Pro rozvoj feci je potieba vsechno, co dité vidi, slysi a prozivad pojmenovavat.
U vyvoje feCi se mezi 1. az 2. rokem objevuje tzv. prvni a druhy vék otazek. Dité zacina
klast otazky typu ,,Co je to?, ,,Kdo je to?*, a mezi 3. az 4. rokem je druhy vék otazek a
to ,,Proc?*, ,,Kdy?*.

1.2.3 Foneticko-fonologicka rovina

V této rovin€ hovofime zejména o sluchovém rozliSovani hlasek a jejich
vyslovnosti. Schopnost ze zvukl vyclenovat hlasky matefského jazyka se projevuje
okolo 6. az 9. mésice.

»dluchové rozliSovani je v uzkém vztahu k vyslovnosti, protoze dit€ pro spravnou
vyslovnost potiebuje rozliSovat nejen hlasky, ale také rozdil mezi jejich spravnym
a nespravnym znénim “.!

Podle Schulze se vyvoj vyslovnosti fidi tzv. pravidlem nejmens$i namahy.
Jedna se o hlasky artikulaéné nejleh¢i, jako napt. P, B, M, T, D, N, az po hlasky, které
jsou artikulaén€ naro¢néjsi, jako napt: R,R,Z,S,C,Z.S.C.

Zpohledu logopeda je dulezit¢ veédét v ontogenezi feci pofadi fixace
jednotlivych hlasek, protoze podle tohoto potadi se pracuje pii korekci vyslovnosti.
Nespravna vyslovnost je do péti let povaZovéana za normalni.

,,Od péti let do sedmi let se jesté mluvi o $irSi normé. Pokud u ditéte po sedmém
roce pretrvava dyslalie neboli nespravna vyslovnost, je velmi pravdépodobné, Ze se tato
dyslalie bez odborné pomoci neupravi.V dnesni dob¢ je velky diraz kladen na to, aby
dité jiz pfed nastupem Skolni dochazky mélo vyslovnost v potfadku. VétsSinou se tedy

logopedické intervence zahajuje kolem patého az Sestého roku*.?

! BEDNAROVA, J. Diagnostika ditéte predikolniho véku. ISBN 978-802-511-829-0.
Praha: ComputerPress, 2011. str. 29.

2 KLENKOVA, J. Logopedie, ISBN 978-80-247-1110-2. Praha: GradaPublishing a.s.,
2006.
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1.2.4 Pragmaticka rovina
Jedna o socialni aplikaci asocialni uplatnéni komunikac¢ni schopnosti. Laicky
feCeno se jedna o uziti feci v praxi. V této oblasti se kromé socidlnich aspekti objevuji
i aspekty psychologické. Rozviji se zde dovednosti jak neverbalni, tak i vyjadieni
prozitk, pocitl a vztaht.
,Dle Grohnfeldta se dité u¢i ovladnout matef'sky jazyk nejen jako systém riznych
znakil a pravidel, ale souCasné si osvojuje schopnost pouzivat riazné¢ komunikacni

vzorce, které aplikuje riznym zplisobem v riiznych situacich*.®

Ve vsech jazykovych rovinach nachazi spole¢né pravidlo o tom, ze vyvoj fe¢i ma
urc¢itou posloupnost a casovost.To znamena, Zze se dané dovednosti rozviji po urcitych
faze a az zvladne jednu, mize teprve pokracovat na dalsi troven.

»Pokud hovotfime o ¢asovosti 1 zde plati zasada, ze kazdé dit¢ je individualni
a dozrava v riznych dovednostech rozdiln€. Vékové hranice by se proto mély brat jen
jako urcité zachytné body, protoze kazdé dit¢ ma svilij ¢as vyvoje. Zaroven je ale nutné,
aby se na zfetel bral vék a to proto, aby se v piipadé potieby dalo zahajit véasnou

intervenci.«*

1.3 Naruseny vyvoj Fe€i

Vyvoj feci je velmi slozity proces, na ktery ptsobi jak vnitini tak vnéjsi faktory.
Mezi vnitini faktory fadime celkovy dobry fyzicky i duSevni vyvoj, neposkozenou
nervovou soustavu a mluvni organy, zdravy vyvoj sluchového i zrakového analyzatoru.
Dulezity je také pfiméfeny vyvoj intelektu. Mezi vnéjsi faktory patii celkovy vliv
prostiedi a vychovy, vhodna stimulace a pfiméfenost podnéti ditéte k feci. NaruSeny

vyvoj fe€i miva rizné pficiny a proto se v terminologii i terapii autofi rozchazeji.

SKLENKOVA, J. Logopedie, ISBN 978-80-247-1110-2. Praha: GradaPublishing a.s.,
2006. str. 40

* BEDNAROVA, J.; Smardova V. Diagnostika ditéte predikolniho véku. ISBN 978-
802-511-829-0. Praha: ComputerPress, 2011.
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»oeeman stanovil deset druhil pficin opozdéni vyvoje feci, jeho déleni bylo u nas
dlouho uznavéno. Za opozdény vyvoj fe¢i prosty poklada stav, kdy dité¢ kolem ttetiho
roku véku ma malou slovni zésobu a tézkou patlavost i piesto, Ze podrobné vySetfeni
neprokazalo zadny patologicky nalez, ani neurologicky nalez ve smyslu détska
mozkova obrna, nemd poruchu jemné motoriky, ani motoriky jazyka, mé normalni

sluch a nema snizeny intelekt*.>

Ceska odborna literatura uziva klasifikaci narusené komunikaéni schopnosti podle
symptomu, ktery je pro urc¢ité naruseni nejtypictéjsi — symptomaticka klasifikace, kterou
uvadi Lechta (1990, 2003). Zde déli narusenou komunikaéni schopnost na 10
zakladnich kategorii:

1. Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

Ziskana organova nemluvnost (afazie)

Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

Naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)

Naruseni fluence (plynulosti) feci (tumultussermonisbalbuties)
Naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)

NaruSeni grafické stranky feci

Symptomatické poruchy feci

© o0 N o g kDN

Poruchy hlasu

10. Kombinované vady a poruchy feci

SSKODOVA, E.; JEDLICKA, I. A kol. Reg. Klinickd logopedie. ISBN 80-7178-546-6.
Praha: Portal, 2003. str. 92
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2 Vyvojova dysfazie

Vyvojovou dysfézii Ize definovat jako specificky naruSeny vyvoj feci projevujici
se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbdln¢ komunikovat,
i kdyz podminky pro rozvoj fe¢i jsou pfiméfené.

Vznika jako nésledek poruchy centralniho zpracovani feCového signalu. Postizeni
je tim lokalizovano do centralni sluchové oblasti feCovych center.
Postizeni centralni nervové soustavy je tedy spi$ difuzni, nez loziskové. Zasahuje celou
centrdlni korovou oblast a podle vaznosti postizeni se pak manifestuje rtiznou hloubkou
ptiznaku. Projevuje se Sirokou symptomatickou véetné vyrazné nerovnomérného vyvoje
celé osobnosti. Podle hloubky postizeni se pak projevuje rizné Sirokou Skalou
i hloubkou ptiznakt, od dysfagické symptomaticky po uplnou nemluvnost. Dysfaticky
vyvoj ovliviluje i vyvoj osobnosti ditéte, jeho citovou, motivacni a zdjmovou sféru,

postaveni v roding, SirSi psychosocidlni zaclenéni i budouci profesni orientaci.

2.1 Etiologie, vymezeni pojmu

U vyvojovych poruch feci neni presné znama pticina vzniku. Hovoii se o postiZzeni
vyvoje kognitivnich funkei vlivem pre-, peri- a postnatalniho poskozeni mozku.
Objevuje se zde i nazor pripadného vlivu dédicnosti. Vyvojové poruchy feci opozdeény

vyvoj feci se ¢astéji objevuje u chlapcu.

Typy dysfazie

a) Receptivni dysfazie

Receptivni dysfazie je porucha vnimani, paméti a rozuméni feci, to znamena, ze dité
slysi, ale nedokdze zvuky diferencovat, takze zvuk nepfindsi informaci.
Obtize nalézame zejména v oblasti dekodovani feci.

Dité¢ sreceptivni dysfazii je v situaci clovéka, ktery se ocitl sam v cizi zemi,
kde nerozumi jazyku, kultufe ani smyslu gest a mimice.

Dit¢ nerozumi, a proto se boji zmén. Z toho divodu Ipi na ritudlech a uchyluje

se k chovani, které mize vykazovat znaky autismu.

14



b) Expresivni dysfazie

V této kategorii dysfazie zafazujeme poruchy schopnosti samostatného vyjadiovani,
tzn., Ze dité nevyslovi hlasku anebo slovo. Dit¢ ma vyrazn€ nizsi aktivni slovnik nez
uroven porozuméni sloviim a vétam. Porozuméni je relativné 1épe zachovano oproti
dysfazii receptivniho typu.

Velké obtize s sebou nese rozSifovani aktivniho slovniku, tzn., ze si dit¢ nedovede

motoricko- kineticky vzorec slova zapamatovat a pozdéji vybavit.

C) SmiSena

Jedna se o nejcastéji se vyskytujici poruchu. Vsichni lidé s expresivni poruchou feci
maji totiz do urcité miry rovnéz obtize s porozuménim mluvenému — pii nejmenSim
na trovni slozit&jsich gramatickych struktur — stejn¢ jako vSichni s percepéni poruchou
zakonité v jejim disledku produkuji obsahové nepiesna sdéleni, kterd mohou piisobit

jako obtize s expresi.

2.2 Symptomatologie

Ptiznaky u vyvojové dysfazie se projevuji rdznymi zplsoby, vétSinou se jedna
0 nerovnomérny vyvoj celé osobnosti. NejcastéjSim a nejnapadnéjSim znakem
je vétsinou vyraznéjsi opozdéni vyvoje feci. Tato skute¢nost byva hlavnim divodem
pro navstévu klinického logopeda.

Pti obtizich vie¢i je vzasazend jak povrchova tak hloubkova struktura.
U vnéjSich pfiznakli se muize zdat projev feci jako patlavost. DéEti Casto mluvi
nesrozumitelng, coz muze vést pozdéji i k nemluvnosti.

,V hloubkové struktufe fe¢i mize zasahovat oblast sémantickou, syntaktickou,
ale 1 gramatickou. Piehazovani slovosledu, odchylky ve frekvenci vyskytu jednotlivych
slovnich druhti, nespravné koncovky pii ohybani slov, vynechdvani nckterych slov
(kratké predlozky, zvratné Céstice), omezeni slovni zésoby, redukce stavby véty

na dvou- nebo i jednoslovné. “°

SSKODOVA, E.; JEDLICKA, I. A kol. Poruchy vyvoje fe¢i. Klinickd logopedie. ISBN
80-7178-546-6. Praha: Portal, 2003. str. 107
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,V povrchové struktufe fec€i jsou zasadni poruchy fonologického systému
na trovni rozliSovani distinktivnich rysii hlasek. Nejcastéji je postizena diferenciace
znélosti — neznélosti, zavérovosti — nezavérovosti, kompaktnosti — difuznosti. Re¢ je na
poslech vyrazn¢ patlavd az zcela nesrozumitelna. Miuze dochdzet k zdménam ¢i
redukcim hlasek nebo slabik ve slové, predevsim u delSich slov. Nékdy projev ditéte
déla dojem plynulé fecové produkce, je vSak zcela nesrozumitelny.

Vzhledem kuvedenym pfiznakim proto mluvime nékdy nejen o opozdéném,
ale i aberantnim (odchylném) vyvoiji feci.«’

Projevy jsou i v dalSich oblastech napt. porucha fonetické a fonologické
realizace hlasek. Také véazne syntaktické spojovani slov do vétnych celki.
Dité pichazuje, vynechiava a opakuje pofadi fazeni slabik. Re¢ je velmi &asto
agramatickd az nesrozumitelnd. Zde mluvime o postizeni fonematickd percepce.
Dité neni schopno udrzet déjovou linii a preskakuje jednotlivé ¢asové useky. Nezvlada
kombinovat symboly a nerozezna klicova slova k pochopeni smyslu. Trpi poruchou
kratkodobé paméti a ma malou aktivni slovni zasobu. Casté jsou projevy dyslexie
a dyspraxie. Sledujeme, Ze byva i nepomér mezi fe€ovymi a nefeCovymi schopnostmi.
Dale je narusena percepce zrakovych, hmatovych a rytmickych signalt. NaruSené
zrakové vnimani se projevuje zejména v kresbe, kde jsou typické znaky.

U tézkych poruch, kdy dit€¢ mluvi mélo nebo viibec, se Casto stdva jedinym
voditkem k ur¢eni diagnézy. U jemné motoriky se to projevi ve Spatném uchopu
pisadla.

U laterality se objevuji nevyhodné typy laterality jako napf. nevyhranéna

dominance, zktizena lateralita apod.

'SKODOVA, E.; JEDLICKA, 1. A kol. Poruchy vyvoje te&i. Klinickd logopedie. 1ISBN
80-7178-546-6. Praha: Portal, 2003. str. 111 - 112
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2.3 Diagnostika

Pojem diagnostiku Ize definovat jako poznavaci proces, ktery ma za cil
co nejdokonalejsi poznani dané¢ho predmétu nebo objektu. Vystupem tohoto poznani
je diagnoza.

Diagnostika je zalezitosti 1€katskou, psychologickou i specidln¢ pedagogickou.
Vzdy by se mélo jednat o tymovou spolupraci.

Terapeutické postupy a jejich uspéchy velmi Casto zavisi na v€asné a spravné
diagnostice.

Vyznamna slozka v diagnostice se nazyva diferencialni. Vzhledem k tomu,
ze vyvojova dysfazie mé Sirokou Skalu pfiznaki, je velmi Casto zaménovana za jiné
poruchy feci.

Druhy diagnostik:

a) Foniatricka diagnostika

b) Neurologicka diagnostika

c) Psychologicka diagnostika

d) Logopedicka a specialné pedagogicka diagnostika

e) Diferencialni diagnostika

a) Foniatricka diagnostika
»Zakladnim vySetfenim je vySeteni vSech sloZek feci, vySetfeni sluchu a ve spolupraci
s dalsimi nelékatfskymi obory vySetfeni i vSech ostatnich slozek vyvoje osobnosti.
Koordinatorem vsech téchto diagnostickych postupu je 1ékat neboli foniatr.

Pro vyvojovou dysfazii je signifikantni skér Indexu vnitini informace fe¢i nizsi
nez 0,7. Test fonematického sluchu vykazuje nizsi procento UspéSnosti, nez je dano
ptislusnou vékovou normou (pfedevSim znélost versus nezné€lost, zavérovost versus

. 8
nezaverovost)®.

a. Neurologicka diagnostika
Neurologicky nalez je vétSinou negativni. Obecné se da fici, ze stupen postizeni feci

nemusi byt nutné v souladu s neurologickym postizenim.

SSKODOVA, E.; JEDLICKA, I. A kol. Poruchy vyvoje fe¢i. Klinickd logopedie. ISBN
80-7178-546-6. Praha: Portal, 2003. str109.
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b. Psychologicka diagnostika

Psychologicky nélez u ditéte s vyvojovou dysfazii se vyznacuje difiznim postizenim
CNS. Vyvoj je nerovhomeérny, je poruseno hospodareni s energii.

Soucasti klinického obrazu vyvojové dysfazie nemusi nutné byt porucha intelektu.
Intelekt dost ¢asto mize byt i nadprimérny a to dokonce i u tézkych forem vyvojové
dysfazie. Slovni zdsoba mize byt v této fazi vyrazn¢ redukovana, ale srozumitelnost
feCi nepostizena. Jedna se tedy Casto o kombinované postizeni. Pokud dojde k zahajeni
terapie fe¢i opozdéné, muze se stat, Ze dojde k tzv. sekundarnimu poklesu intelektu a to
pravé z nedostatku piisunu informaci.

,Difuzni postizeni se pak mize projevit pti koncentraci pozornosti, u pameéti a poruch
spojenych s vyuzivanim energie.

Soucasti psychologického vySetieni je kresba a obkreslovani. Ptiklady vySe zminénych
kreseb a obkreslovani je soucasti této bakalaiské prace v ¢asti piiloh.

Kresbou lidské postavy se vétSinou u vysetfovani zacina, protoze velmi ulehcuje
prvni navazani kontaktu s ditétem. Upraveny test podle Sturmy a Végnerové je obzvlast
vhodny pro déti s naruSenou komunikacni schopnosti, protoze nevyzaduje od ditéte
mluvni projev. U téchto déti se pouziva 1 na celkovy odhad Grovné komunikacnich
schopnosti, protoze vkresb¢ se odrazi nejen emocionalni ladéni a kvalita
sebehodnoceni, ale i postoje k druhym lidem.

U dysfatickych déti byva u kresby postavy velmi nizka obsahova uroven.
Vétsinou chybi detaily, jako jsou nos, usta, usi, vlasy nebo je dit¢ nakresli do svislé
polohy. Stava se, Ze nemaji ani nckteré Casti téla jako jsou prsty nebo krk. Postava
na nas z naseho pohledu plisobi ¢asto nezive, schematicky az morbidné.

Z hlediska diagnostiky je potieba zdiraznit, Ze téméf vSechny dysfatické déti
maji v Kresbé nebo obkreslovani velmi Spatné vysledky. Nehraje v tom roli, jestli

intelekt ditéte je podprimérny nebo naopak nadprimérny.

*SKODOVA, E.; JEDLICKA, 1. A kol. Poruchy vyvoje fe¢i. Klinickd logopedie. 1ISBN
80-7178-546-6. Praha: Portal, 2003. str115.
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b) Logopedicka a specialné pedagogicka diagnostika
Tuto diagnostiku by mél provadét klinicky logoped nebo logoped v SPC s ptislusnym
vzdélanim. Dopliluje 1€karskou diagnostiku a tim celkovy obraz schopnosti ditéte a
miru opozdéni jeho vyvoje.
Tato diagnostika zkouma u ditéte zejména tyto dovednosti:
- orientaci v prostoru a Case
- lateralitu
- motorické funkce: jemna, hruba motorika
- sluchové vnimani
- zrakové vnimani
- fe€: percepce i exprese
- grafomotorika: kresba
- Cteni, psani, pocitani

- pamét’, aktivita a koncentrace pozornosti

c) Diferencialni diagnostika

Vyvojovou dysfazii je tieba diagnostikovat jako celek se vSemi jejimi projevy.
Opozdéni jednotlivych slozek byva nerovnomérné, proto byva vyvojova dysfazie dost
Casto zaménovana za jiné poruchy. Jednd se vétSinou o vyvojovou dysartrii, vadu nebo
poruchu sluchu, opozdény vyvoj fe€i prosty, opozdény vyvoj fe€i pii mentalnim
postiZzeni nebo nejcastéj$i zaménou je za tézkou dyslalii.
U diferencialni diagnostiky se pracuje Casto s Heidelberskym testem vyvoje feci.
Nejedna se o zjisténi inteligence a ani zjiSténi foneticko- fonologické jazykové roviny.
Testem se zjiStuje zejména dosaZeny stupen adekvatniho vyvoje fe¢i a nasledny vybér

vhodné terapie.

2.4 Terapie

Dité s vyvojovou dysfazii pottebuje k tspésnosti terapie, aby byla spoluprace jak
rodiny, tak odbornikii neustdle propojena. Je tieba zajistit klinického logopeda,
klinického psychologa a lékafe (foniatra, neurologa, pediatra), dale pedagoga a také

pedagoga ze specialniho pedagogického centra.
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Drive se terapeutické postupy zamétovaly prevazné na fe¢ a opomijel se celkovy rozvoj
osobnosti ditéte. V dnesni dobé se jiz kromé rozvijeni komunikacnich dovednosti
a schopnosti trénuje zrakové a sluchové vnimani, mysleni, pamét a pozornost,
motorika, grafomotorika, ale také schopnost orientace.

U déti s vyvojovou dysfazii, jak jiz bylo feceno, je vyvoj nerovnomérny a individualni,
proto je nutné rehabilita¢ni, edukacni a reedukacni postupy kombinovat. V dnesni dobé

se aplikuje myslenka vyuzit toho, co jiz umi.

2.5 Prevence

Déti s vyvojovou dysfazii v predskolnim véku komunikuji omezenym nebo
vlastnim slovnikem anebo neverbalné. Pfi nastupu do kolektivniho zafizeni se déti
uchyluji pravé k neverbalnimu zptisobu komunikace. Cast&ji se ocitaji v roli
naslouchajicich, nenavazuji rozhovor a spiSe ¢ekaji na otazku. I ve starSim Skolnim
véku mnohdy spoléhaji na pomoc rodiéti nebo sourozenci. Cim jsou starsi, vice
si uvédomuji své komunikacéni zabrany, které jsou dost Casto zpuisobeny i nevhodny
upozornovanim svého okoli.

Velmi dileZitou roli ve vyvoji feci hraje komunikace matky s ditétem. VéEtSinou
je to pravé matka, kterd si odliSnost u svého ditéte uvédomi jako prvni. Dalsi postoj
rodiny pak mize jak pozitivné, tak samoziejmé negativné ovlivnit pribéh budouci
terapie a postupné zmirnéni poruchy.

,»V piipadé€ rizikovych déti pak misto kompenza¢niho zlepSovani dochazi naopak
ke zhorSovani poruch a deficitd. Klinickd praxe ukazuje, Ze i minimalni zaporné
zkuSenosti déti v raném stadiu osvojovani jazyka mohou vyrazné zpomalit jejich feCovy

;e 10
vyvoj©.

YSKODOVA, E.; JEDLICKA, 1. A kol. Poruchy vyvoje fe¢i. Klinickd logopedie. ISBN
80-7178-546-6. Praha: Portal, 2003. str.139.
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3 Specifické poruchy Skolnich dovednosti

Vedle mluvené feci jsou dalSimi hlavnimi informacnimi kanaly pravé Cteni a psani.
S potiebou ¢teni a psani se setkavame v kazdodennim zivoté a samoziejmé i ve Skolnim
prostiedi.

Dovednost ¢ist a psat predpoklada, ze se dité nauci porozumét psanému textu
a zase naopak dokdze prevést to, co slysi, do pisemné podoby. Potfeba komunikace
je zakotvena kdesi hluboko v nasi psychice a nesplnéni nebo nemoznost vede
k zavaznym psychickym a zarovefi i socialnim porucham a to hlavné ve vztazich.

Poruchy uceni jsou Vv dne$ni dob& nejcastéj§im druhem znevyhodnéni, kdy
se dit¢ zaradi do skupiny integrovanych zaku, 1épe feceno zakli se specialné
vzdélavacimi potfebami. Jelikoz specifické poruchy Skolnich dovednosti nejsou na
prvni pohled nikterak viditelné, setkdvdme se 1 v dneSni dobé s ptedsudky.
Mnozi pedagogové, bohuzel i psychologové tyto poruchy zlehcuji a berou to jako jakysi

trend moderni doby.

3.1 Specifické poruchy Skolnich dovednosti

Definici o specifickych poruchich Skolnich dovednosti je vice, ale vSechny
se shoduji, Ze se jednd o obtiZe uceni spojené s pfiméfenou inteligenci Zdka. Na druhé
stran¢ si ale musime uvédomit, Ze uroven inteligence je nutna pro spravnou diagnostiku
téchto poruch a jejich naslednou terapii.

Nastaveni reedukacni péce a nasmérovani na budouci vzdélavaci perspektivu
daného jedince je dulezitd i z hlediska prozivani tspéchl a netispéchi ditéte. Netspeéch
muze dit€¢ dovést do slepé ulicky v citové oblasti prozivani sebe sama.

,»Z definice musime dale vyvodit zavér, ze jde sice o handicap celoZivotni, ale pii
v€asném zjisténi poruch a kvalitni reedukacni (ndpravné) péci, podpoie cloveka s touto

poruchou, mize dojit ke zmirn&ni &i tiplnému odstranéni vzd&lavacich obtizi.«!*

UPIPEKOVA, J. a kol. Kapitoly ze specialni pedagogiky. ISBN 978-80-7315-198-0.
Nakladatelstvi Paido, 2010. str. 101.
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Specifické poruchy Skolnich dovednosti se déli na:
a) dyslexie — porucha ¢teni

b) dysgrafie — porucha psani

c) dysortografie — porucha pravopisu

d) dyskalkulie — porucha pocitani

e) dyspinxie — porucha kresleni

f) dysmuzie — porucha hudebnosti

g) dyspraxie — porucha vykonavat slozité ukony

V dalsi Casti prace si podrobn¢ vysvétlime jednotlivé specifické poruchy Skolnich

dovednosti.

a) Dyslexie

Jedna se o specifickou poruchu ¢teni, kterd se v nékterych ptipadech projevuje
uz vranych pocatcich c&teni pfi zapamatovani si jednotlivych pismen a jejich
rozpoznani. Problémem byva rozliSeni tvarové podobnych pismen jako b-d,s-z,t-j a dale
také v rozliSovani podobné znéjicich hlasek a-e-o0, b-p.

Potize se objevuji pfi spojovani hlasek ve slabiky a nasledné pii Cteni slov.
U téchto déti je pak patrna porucha v rychlosti ¢teni, spravnosti ¢teni a 1 v porozuméni
ctenému textu.

Dyslexie se na zdkladé¢ lateralizace mozkovych  hemisfér  déli
na pravohemisférovy a levohemisférovy typ.
U pravohemisférové dyslexie déti obvykle ¢tou pomalu, trhané a neptresné.
U levohemisférového typu dyslexie naopak ¢tou déti rychle, az ptehnané a proto délaji

mnoho chyb, Casto si slova i domysli.

b) Dysgrafie

Jedna se o specifickou poruchu psani, kterda se projevuje predevsim
V neschopnosti napodobit tvar pismene a fazeni pismen.

Pismo je neuspotraddané a tézkopadné, nedafi se udrZet stejnou vySku pisma.
Casto u nich sledujeme $patny tchop pisadla. Zaci pisi velmi pomalu a g&asto

soustfedéni se na grafickou Gpravu zplsobi Casté pravopisné chyby.
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C) Dysortografie

Lze ji definovat jako specifickou poruchu pravopisu, ktera se projevuje
Vv nerozliSeni délek, mékkosti ale 1 spravném potadi pismen.

Velmi ¢asto tato porucha souvisi s dyslexii a dysgrafii. Zaci s dysgrafii délaji
¢asem mén¢ chyb, pokud maji soustavnou péci.

Stale vSak plati, Ze potiebuji vice ¢asu nez ostatni spoluzéci. Tyto déti maji byt
prednostné zkouSeny ustn¢ a pracovat bez ¢asového limitu, jinak i pfi zvladnutém ucivu

op¢t chybuji.

d) Dyskalkulie

Tato specificka porucha se tyka matematickych schopnosti, jez ma jesté
své podskupiny.

Pti praktognostické¢ dyskalkulii byvd narusena manipulace s nakreslenymi symboly
a predmeéty. Ditéti se nedafi fadit predméty dle velikosti, délky a spravné je ttidit.

U verbalni dyskalkulie neni dité schopné oznacit mnozstvi a pocet predméti.
Nezvladaji vyjmenovat ¢iselnou fadu od nejvétsiho po nejmensi. Urcit liché a suda cisla
a zarovenl ma potize v osvojeni si tzv. matematického slovniku.

Lexicka dyskalkulie se vyznacuje neschopnosti ¢ist matematické symboly.
V téz8ich piipadech dit¢ nepfecte ani izolované Cislice a operaéni znaky.
U leh¢ich forem muze Cinit problém piecist vicemistna ¢isla s nulami uprostied, nebo
pokud jsou psana svisle. Pfi¢ina byva v oblasti zrakového vnimani, kdy Zaci maji
rovnéz problémy v precteni zlomkd, desetinnych ¢isel a mocnin.

Graficka dyskalkulie se projevuje Vv neschopnosti psat matematické znaky.
Zaci maji potize pii psani &islic formou piepisu nebo diktatu. Pii v opaéném potadi
nebo zapominaji zapsat nuly. Zapisy byvaji netthledné a v geometrii maji problémy
pfi rysovani jednoduchych obrazct. Casto pisi &islice zrcadlové a u tézSich piipadd
mohou misto Cisel psat i pismena.

Operacni dyskalkulie je poruchou schopnosti provadét matematické operace.
Nedokazou scitat, od¢itat, ndsobit a délit. Problémy nastavaji uz pti prechodech pies
desitku. Zaci si CGasto poméhaji pocitanim na prstech, coz &ini problémy

pii nedostate¢ném osvojovani nasobilky a komoleni pocetnich operaci praveé scitdnim.
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Pii ideognostické dyskalkulii jde o poruchu, kdy zdk nechdpe matematické
pojmy a vztahy mezi nimi. Obvykle se to projevi pii feSeni slovnich 1loh,
kdy je potieba slovni zadani pfevést do systému ¢isel. Staci, aby se pozménilo zadani

ve slovni uloze a navykly zpiisob feseni a dité si nevi rady.

e) Dyspinxie
Dyspinxie je charakteristicka zejména V kresbé s jeji nizkou trovni. Ditéti déla
potize pochopit perspektivu a pienést svou predstavu na papir. Tuzku drzi tvrdé

a neobratné.

f) Dysmuzie
Tato porucha postihuje schopnost vnimat a reprodukovat hudbu. Nedafi se jim
udrzet melodii, nerozlisi tony. Maji problémy v rozliseni i reprodukovani rytmu. Zapsat

a precist notovy zapis souvisi vice s dyslexii a dysgrafii.

9) Dyspraxie

Specifickou porucha, kterd v sobé zahrnuje obratnost vykonavat slozité ukony.
Tyto zaci jsou vétSinou pomali, nezrucni, neupraveni a jejich vyrobky pusobi
nevzhledné.

Jejich obtize se promitaji do riznych rovin jako je kresleni, psani, pracovnim
vyucovani, ale i v té€lesné vychové. Také se milZze dyspraxie projevit pii mluveni

a to v artikula¢ni neobratnosti.

3.2 Specifické poruchy Skolnich dovednosti spojené
S vyvojovou dysfazii

U déti s vyvojovou dysfazii dochazi velmi ¢asto k poruse koncentrace pozornosti
spojené s impulzivitou a hyperaktivitou. Soudoby nazev této poruchy chovani zni
ADHD, coz je vyvojova porucha charakteristicka pravé neptimétenou hyperaktivitou,
impulzivitou a poruchami pozornosti.

Nejcastejsi poruchou skolnich dovednosti byva narusena schopnost Cist a psat.
Mnohdy se také vyskytuje dysmuzie i dyspinxie. Méné castd byva porucha

matematickych dovednosti, coz nazyvame dyskalkulii. Pokud je vSak dobfe nastavena
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logopedicka terapie a sni i vhodna celkova rehabilitace, dit¢ se postupné zlepSuje
a projevy se zmiriuji. Ditéti se dafi zvladat i zdkladni pohybové dovednosti. ZlepSuje
se i zpracovani slovnich podnéta i pamétovych procest. V dusledku toho se lepsi

i vlastni mluvni projev ditéte.
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4. Moznosti vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii
Prvni vstup do Skoly byva v zivoté ditéte velkou zménou, na kterou musi byt dité
dostate¢né pripravené. Kromé fecovych a intelektovych predpokladii zde sehrava svou
roli 1 citova zralost a schopnost soustfedénosti na systematickou praci.
Dysfatickym détem diky nerovnomérnému vyvoji vétSinou tyto schopnosti
v daném véku chybi. Zpravidla ve véku 6 let nespliiuji predpoklady pro Skolni zralost.
Posouzeni Skolni =zralosti je potfeba tymové posoudit a to Vvnasem ptipadé
jak pediatrem, tak i psychologem a i dal$imi lékafskymi odborniky, tak i pracovniky
ze specialniho centra.
,,Podle Sturmy rozhodnuti o vstupu do $koly ovliviiuje nékolik faktord:
- t8lesny vyvoj a zdravotni stav, vék (v CR je prvnim a rozhodujicim kritériem),
rozdily mezi chlapci a divkami, podnétnost vychovného prostiedi
- - pozadavky skoly
- psychicka zralost — zralost poznavacich a rozumovych funkci a schopnosti,

, y oo 1 12
kresba, pracovni vyspélost, citova a socialni zralost.”

4.1 Predskolni vzdélavani

V dnesni dobé se zacinaji sledovat mozné poruchy Skolnich dovednosti
Jiz v predskolnim véku.

Dospéli nékdy zaznamenaji signaly, ze je dit€ jiné. U ditéte pfedSkolniho veku
tomu vSak neptikladaji zvlastni vyznam. Neuvazuji o tom, Ze by jejich dit¢ mohlo
vV budoucnu byt netuspesné ve skole.

Predskolak posuzuje sebe samého i své okoli pifedevsim oc¢ima svych rodicu.
Pokud se u nekterych déti jiz v raném véku projevuji urcité deficity a nerovnomérny
vyvoj nebo narusSeny vyvoj feci, je potieba zajistit takzvanou ranou péci. Tato péce
by méla byt dlouhodoba, intenzivni a hlavné komplexni.

Casto za¢ina v predskolnim véku a pietrvava i do véku Skolniho. Détem
s vyvojovou dysfazii je poskytovdna logopedicka péce v logopedickych zafizenich
rezortu zdravotnictvi 1 Skolstvi. Déale muize mit logopedicka intervence podobu

individudlni nebo skupinovou.

2SKODOVA, E.; JEDLICKA, 1. A kol. Poruchy vyvoje fe¢i. Klinickd logopedie. ISBN
80-7178-546-6. Praha: Portal, 2003. str. 135.
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V logopedickych tfidach matefskych skol je pak dité rozvijeno jak skupinovou terapii,
tak i individualni. Na dité€ je pisobeno pravidelné, v prostiedi a kolektivu, ktery zna.

Celkova terapie pak rozviji nasledujici oblasti: zrakové vnimani, sluchové
vnimani, myS$leni, pamét’ a pozornost, motorika, schopnost orientace, grafomotorika,
fe¢. Zadnou z oblasti nelze rozvijet samostatng, je tieba postupy kombinovat.

Casto neni v dané mateiské Skole logopedicka tfida a rodiGe jsou nuceni
k integraci do bézné matetské skoly.

U integrace v bé&znych Skolkach neni vétSinou logoped pfitomen nepietrzité,
ale pouze dochazi v urcité dny.

Dale jak uz jsme zminili, ditéti s vyvojovou dysfazii nestaci jen procvicovat fec¢
¢i mluvidla, ale je nutny celkovy rozvoj osobnosti. Pak je nutné dochazet
na individualni logopedickou péc¢i bud'to do specialné pedagogického centra pro vady
feci nebo vyhledat klinického logopeda.

Vyhodou u specialné pedagogickych center je i naslednd péce ve skolnim veku,
kdy se Casto pfidaji i specifické poruchy Skolnich dovednosti. Spolecné se Skolou pak
muze specidlné pedagogické centrum provést dité jak integraci, ktera vyzaduje sestaveni
individudlniho planu. Velmi dilezitd je ochota rodi¢l spolupracovat jak se specialné

pedagogickym centrem, tak 1 s matefskou Skolou, kam dité dochazi.

4. 2 Zakladni vzdélavani

Pficiny $kolni nezralosti u déti s vyvojovou dysfazii se vétSinou kombinuji
a ztézuji tak vstup ditéte do skoly. Odklad Skolni dochazky obvykle nic nefesi u déti,
u kterych se jednd o celkové sniZzeni pfedpokladii, Ze zvladnou pozadavky bé&Zzné
zékladni Skoly.

U téchto déti je nutné zvazit vhodnost Skol specidlnich, kde jsou eliminovany
pfipadné prvni pocity Skolniho selhani. Pfi dneSnim nastaveni ne vzdy zcela vhodnych
ucebnich metod je pro déti s té¢Z§imi formami vyvojové dysfazie vhodnéjsi vlastni typ
Skoly s upravenym ucebnim planem a odborn¢ proSkolenymi pedagogy.

V tento moment je specialni skola pro dité¢ pokracovanim intenzivni rehabilitace.

Odklad skolni dochdzky ma pro dit€¢ s vyvojovou dysfazii smysl jen tehdy,
dokéze-li se pro dité zajistit dobfe vypracovany individualni vychovny a terapeuticky

plan, ktery by pomohl zlepsit projevy jeho poruch.
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Chybou byva, pokud dité¢ setrvava doma nebo v mateiské skole jen z divoda
prodlouzeni détstvi anebo mylné nadéje, ze se potize samy upravi. Nejedna se o feSeni,
ale odsunuti problému s leckdy velmi Spatnymi dopady. Nejvice ohrozeny tak byvaji
déti s nizS§im intelektem, protoze ve svém senzitivnim obdobi tzv. stagnuji anebo
dochdzi i ke zhorSeni intelektovych dovednosti.

U déti trpicich specifickymi poruchami $kolnich dovednosti je zpravidla nutna
pomoc rodi¢d jiz v prvnim pololeti prvni tiidy. Casto sami rodi¢e si stale nechtgji
pripustit, ze by to dité nezvladlo. Urcité ditéti nepomiize po Skole jesté nekolik hodin
denn¢ si uc¢ivo opakovat.

U integrace do bézné zékladni Skoly je nutné vhodné nastavit pro dité podplrna
opatieni, abynemohla nastat situace ani ze strany rodi¢l nebo Skoly, kdy bude dité
vystaveno pfiliSnému tlaku kvili vykonu. Détem byvd zpravidla sestavovan
individualni vzdélavaci plan, jehoz soucasti je i predpoklad, ze také rodice se budou na
jeho plnéni podilet. Pokud ma $kola k dispozici logopedickou tfidu, mize byt zafazeno
Zde si vSak dokaZou vytvorit readlny pohled na své potiZe a osvoji si strategie socialniho
zaClenéni. Pokud se se situaci zvladnou vyrovnat, posili tim i svou sebedivéru.
OvsSem na druhé¢ stran¢ ruSny zivot bézné ttidy mize znamenat piehnanou zaté¢z a mize
mit také opacny efekt, dit¢ zaostava a ztraci sebedtvéru, u ditéte je omezen nebo zcela
chybi prozitek Gspéchu. Je tieba pfedem se poradit s odbornikem a pribézné sledovat
situaci.Ze strany Skoly je potieba vstficna spoluprace se specialné pedagogickym
centrem pii specialnich Skoldch pro vady feci. Individudlni integrace se z diivodu
naruiené komunikaéni schopnosti uskutediiuje od 1. roéniku ZS a zdivodu
specifickych poruch §kolnich dovednosti od 2. roéniku Z8S.

Pfed nastupem do zakladni skoly mize PPP, SPC nebo logoped doporucit téz
zatazeni do logopedické tiidy. Vyhodoudochazky ditéte do logopedické ttidy je fakt,
ze je zde détem vénovana cilend péce béhem celého dne, ve tfid€ je mensi pocet deti
(max. 14 déti). Trida je vedena specialnim pedagogem. Material k osvojeni
a procvicovani uciva je volen s ohledem na potize zakii. Ptizplisobeno je také tempo

prace, hodnoceni je diferencované podle stupné vady, tolerantni k potizim.

Rodice se v dnesni dobé uchyluji i ke Skoldm soukromym, kde velmi zélezi na

odbornosti a osobnosti ucitele. Velkou roli zde hraje i ochota spoluprace se specialné
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pedagogickym centrem. Spoluprici vétSinou odmitaji a déti se cCasto vraceji
do specialnich kol a specialné pedagogickych center, kdy se jiz podafi jen ¢asteéné

potize zmirnit.
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5 Prakticka cast

5.1 Kazuistika

5.1.1 Vyzkumny vzorek
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno u tii déti s predpokladanou vyvojovou
dystazii. Zpracovany jsou zde kazuistiky tfi chlapct navstévujicich matefskou Skolu

s logopedickou tfidou ve Znojmé.

5.1.2 Casova organizace vyzkumu
Vyzkum byl provadén formou pozorovani piimo V logopedické tiidé MS
Znojmo. Dolozena byla dokumentace z neurologickych a psychologickych vysetieni.

Déle zde byla provedena vstupni a pritbézna vysetieni SPC.

5.1.3 Vysledky vyzkumu
Kazuistiky byly zpracovany na zékladé pozorovani a dolozené dokumentace
z neurologickych a psychologickych vySetfeni. Déle zde byla provedena vstupni a

pribézna vysetieni SPC.

5.1.3.1 - é. 1 Patrik

Narozen: v roce 2007
Logopedicka péce: v roce 2011

Diagnoza: suspektni vyvojova dysfazie

Rodinna anamnéza
Chlapec pochdzi z aplné rodiny. Jeho sestra (dvojce) navstévuje spolecné
s bratrem logopedickou tfidu v matefské Skole. Podle sdé€leni matky zacal otec déti

mluvit az v 5 letech.
Osobni anamnéza

Tehotenstvi bylo rizikové. Porod byl ve 33. tydnu cisafskym fezem. Vaha ditéte

byla 1,70 kg. Chlapec byl kojen do 4. mésice.
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Motoricky vyvoj

Chlapec nelezl. Samostatn¢ chodil ve 12 mésicich. Nyni je pohybové¢ obratny,
jezdi na kole, $plha, b¢ha, plave a skace na trampoling. Je samostatny v sebeobsluze.
Bavi ho skladanky, lego, encyklopedie, pexeso. Rad sportuje, jezdi na kole a hraje
si s mi¢em. Obcas ho zaujme knizka, 1aka ho pocitac.

Chlapec je spolecensky a touzi po pratelstvi. Umi si hrat i sam. Uklizi po sobé

hracky 1 talife po jidle.

Recovy vyvoj
Prvni slova zacala v 16 mésicich a jednoduché véty kolem 3 let. Pokynim rozumi
dobte. Dle slov matky povida nerad, nechce komunikovat ani fikat basnicky. Chuda

slovni zasoba, cizi lidé mu nerozumi. Domlouva se tzv. ,,svoji fe¢i nebo ukazovanim.

Vysetieni SPC
Patrik byl vySetfen v mateiské Skole za pfitomnosti matky a sestry. Kontakt
s ditétem byl velmi obtiZzny. Chlapec nechtél komunikovat, byl negativisticky. Podle

matky ho od rana boli btisko a je plactivy.

Motorika

Hruba motorika v norm¢, jemnou motoriku je vhodné rozvijet. Oromotorika
je slaba, vazne polohovani jazyka i rtii. Kresba je na pocatku rozvoje, lateralita zkiizena,
dominantni ruka leva a oko pravé. Uchop pisadla neupevnén, nedava tieti prst pod.

Viz. ptiloha €.

Dale nevysetien, nespolupracoval.

Vyslovnost

Tézky jazyk, artikulacni neobratnost.
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V bieznu 2011 byl orienta¢né vySetfen v SPC pro vady fe¢i za pfitomnosti
rodi¢l a sestry. Tehdy Patrik ochotné spolupracoval. Pfi ¢innosti s obrazky vyuzival
pirevazné zvukomalebnych slov, svilij zargon, jednoslabi¢na maximaln¢ dvojslabicna
slova. Patrny byl ,,boj* o slovo se sestrou. Pasivni slovni zasoba je dobra, aktivni

je slabsi. Pti praci s obrazky je bystry, ma jiskru.

Doporuceni:

- Intenzivni logopedicka intervence

- Pravidelna cviceni oromotoriky

- Dechova a fonacni cviceni, diiraz na dechové stereotypy

- Artikulaéni cviceni v soucinnosti s vyuzitim hmatovych a zrakovych vjemi

- Rozvijet fonematicky sluch, rozliSovani, napodobovani zvukl

- Uplatnovat metody komentovani, kdy vyuzivame stale stejna slova, kratké véty
tzv. mluvni vzorce, stereotypy pro zapamatovani gramatické stavby

- Veskerou ¢innost doprovazet verbalné — ne zahltit informacemi, spiSe stale
opakovat totéz

- Rozvijeni slovni zasoby multisenzoridlné (asociacni cviceni, cviceni slovni
pohotovosti)

- Mluvni projevy pfijimat s pochopenim a podporovat chut’ mluvit

- Predkladat spravny mluvni vzor je velmi diileZité a individualni pfistup nezbytny
- Kazdy pokus o mluvenou Zzadost, jakkoliv nedokonalou, nezapomeneme
pochvalit

- Rozvijet grafomotoriku, upeviiovat spravny tchop pisadla

- Pozitivn€ oceniovat zlepSeni a ispéch

- Spolupracovat s rodinou

Zavér: Vhodné zatazeni do logopedické tiidy pro déti s vadami feci
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Kontrolni doSetieni z roku 2013

Foneticko- fonologicka jazykova rovina

U rytmizace rozlozi slovo na slabiky. Dokaze zopakovat danou rytmickou
strukturu. Prvi slabiku ve slové jiz neur¢i. Pfi vyslovnosti hlasky L se dafi jen
na zacatku slov, jinak ne.

Necista vyslovnost se vyskytuje 1 u hlasek C, S, Z. Pii ptfediikavani se mu dafi
vyslovovat C, S, Z. Ve spontanni fe¢i jsou patrné projevy paralalie nebo mogilalie.

R netika viibec, R zaménuje za Z, S.

Morfologicko- syntakticka jazykova rovina

Morfologie neodpovida veku. Pretrvavaji dysgramatismy. NepouZziva spravné
ptedlozkové vazby. Chybuje pfi tvofeni jednotného a mnozného Ccisla. Nezvlada
stupnovani piidavnych jmen, netvoii zdrobnéliny. Ma snizeny jazykovy cit. Komoli

slova, vynechavé vétné Cleny. Pouzivéa nespravnou skladbu vét.

Lexikalné- sémanticka jazykova rovina

Aktivni slovni zasoba je b&zna. PrevazujevSak pasivni slovni zasoba. Mirné
vazne pojmova vybavnost. Nepouziva u slovnich druhii zdjmena a predlozky.
Komunikuje neverbalné a pouZziva svijj vlastni Zargon.

Vyznam slov chéape a tvofi pojmy podfadné a nadfazené. Pii praci s protiklady
potiebuje napovédu. Rozumi pouze jednodussim pokyniim. Nutna je dopomoc a Castéjsi

opakovani instrukei.

Pragmaticka jazykova rovina

Kontakt navazuje spontanné. Spolupracuje ochotné pod pifimym vedenim.
Objevuje se nizsi sebekorekce. Pozornost chlapce je kratkodoba a lehce sklonitelna.
Projevuje se psychomotoricky neklid. Praceschopnost je nizka, rychle se unavi.
Co se tyce pracovniho tempa, je kolisavé a po Case S projevy impulzivity.
Mluvi jednoslovné nebo v jednoduchych vétich.Redové tempo je rychlé, piekotné
drmoli. Vyslovnost je nesrozumitelnd, dyslalickd. Zaméiuje a vynechava hlasky,

komoli slova.
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Neurologické vySetieni
EEG studie a BAEP v normé
Retardace expresivni slozky fe€i na urovni témér expresivni afazie u ditéte
S lehkymi perinatalnimi riziky. Neurologicky nalez topicky negativni.
Stale na urovni dvojslabi¢nych slov, spiSe ukazuje,nezmluvi, sam se naucil ukazovat,

o chce, tedy ziejmée slysi dobfe a rozumi.

Psychologické vySeti‘eni

Separaci od matky zvlada, kontakt okamzité navaze, v tkolech spolupracuje
vybéroveé, pozornostni funkce jsou slabé v intenzité i vydrzi. Projevuje se pohybovy
neklid, impulzivita, v chovani dominuji vyrazné infantilni projevy a hravost. Ke konci
jiz odmita spolupracovat a dozaduje se odchodu za matkou.

Vyslovnost je silné dyslalickd, na hranici srozumitelnosti, uzije jednoduché véty
0 3-4 slovech.Patrnd je také artikulacni neobratnost,éetné agramatismy, vypomdha
si misty gesty. Casto sklouzava v odpovédich ke stereotypii, ulpivavosti.

Pti kresb¢ uzije levou ruku, tchop je pfiliS vysoky, neobratny, s ptesahem palce,
figuru nenakresli, zvlddne napodobit dle piedlohy kruh a kiizek, grafomotorika
vykazuje neobratnost. Barvy pojmenuje jen zékladni, poCitani zvlada mechanicky dobte
do 4, v manipulacich nejisty.

Rozumové schopnosti celkové aktudlné mirn€ pod vekovou urovni, dil¢i slozky jsou

nerovnomérné rozvinuté, dobie je rozvinuté detailni vnimani.

Doporuceni
Suspektni ADHD — hyperaktivita spojena s poruchou pozornosti, impulzivita.

Mirné opozdéni kognitivniho vyvoje, v poptedi feCové opozdeéni (suspektni
vyvojova dysfazie) — vzhledem kieCovému handicapu vSak vysledky v testu
rozumovych schopnosti je tieba brat relativné. Neobratnost a nezralost v oblasti
grafomotoriky.

Doporucuje se pokracovat v logopedické péci, chlapec vSak vzhledem ke své
hyperaktivit¢ miize pracovat jen omezenou dobu, osvojovani tak bude vyzadovat

komplexn¢ delsi casovou dotaci.
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5.1.3.2 ¢. 2 — Martin

Narozen: v roce 2008
Logopedicka péce: v roce 2011

Diagnoza: Vyvojova dysfazie

Rodinna anamnéza

Rodina je Uplnd. Bratr je narozen v roce 1998. V piedskolnim véku probihala
logopedicka intervence u klinické logopedky. Od zati 2006 navitévuje ZS logopedickou
v Brng, Veslaiska ulice. U chlapce diagnostikovana vyvojova dysfazie. Od zati 2011
nastoupil na b&znou ZS ve Vrbovci a dochazel na ambulantni logopedickou intervenci

do SPC pro zaky s vadami fe¢i Znojmo. U rodi¢i je fe¢ v poradku.

Osobni anamnéza
Téhotenstvi probihalo bez napadnosti. Porod byl fyziologicky v terminu. Vaha
chlapce byla 3,65 kg, kojen byl 2 mésice. Je v péci kozniho Iékate, sledovan

pro atopicky ekzém. Zatim je bez medikace.

Motoricky vyvoj

Lezl, sedél v 7 mésicich. Samostatna chlize nastala ve 12 mésicich. Nyni jezdi
na kole, béha, skace na trampoliné. V sebeobsluze je samostatny. Zapinani knoflika
a zavazovani tkanicek se zatim nedafi.

Viz. ptiloha ¢.

Redovy vyvoj

Opozdén, zvatlal a broukal. Prvni slova byla kolem 1 roku a véty
ve 3a % letech. Dle matky vypravi nerad, basni¢ky nechce fikat. Cizi lidé mu moc
nerozumi.

Sluch i zrak v potadku. Chrup mléény, zdravy.

Ve 3 letech bylo provedeno logopedické vySetieni v Logopedické klinice Brno,
Vsetinska ulice. Logopedickou kliniku navstivili rodi¢e s ditétem 2x. Chlapec nenavazal

kontakt s vysetiujicim.
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Rad si hraje s kamarady, bavi ho hra na piskovisti. Hraje si s auty, legem a bavi
ho montovat riizné stavebnice. Laka ho pocita¢. Knizky a kresleni ho nebavi. Nékdy
je bazlivy, boji se bubaku.

Lateralita je ve vyvoji, jevi se jako suspektni zkiizena s preferenci pravé ruky

a levého oka.

Kontrolni doSeti‘eni z roku 2014
Foneticko — fonologicka jazykova rovina

Provedena frenulotomie, masity a malo pohyblivy jazyk. Problémy chlapci Cini
vyslovit jiz dvouslabi¢né slovo. Jevi se patrnd artikulaéni neobratnost. Komoli slova,
vynechéva hlasky nebo hlasky pfesmykuje.

Ve slovech je znatelnd mogilalie u hlasek F a V. Hlaska CH se méni v T. Hlaska
L se jevi jako J. Chlapec neni schopen zvednout jazyk na horni ret. Ostré sykavky C, S,
Z strka mezi zuby. Tupé sykavky C, S, Z se izolovan& pékné daii tvofit. U vibranti R, R

je znatelnd mogilalie.

Morfologicko — syntakticka jazykova rovina

Stale se objevuji dysgramatismy Martin ma obtiZze v urovani rodu a nedafi
se mu tvoreni ptidavnych jmen ve vété v gramaticky spravném tvaru.
Lexikalné — sémanticka jazykova rovina

Je aktivni a chud4d. Madlo pouziva pfidavnd jména a spojky. Komunikuje

onomatopoii — vlastni zargon.

Pragmaticka jazykova rovina
VySetfen v matefské Skole za ptitomnosti matky. Minimalni Usili o navazani

socialniho kontaktu u ditéte. Vyzaduje pfitomnost matky a odmita spolupracovat.

Neurologické vySetreni
EEG vcetné spanku v norm&, BPN a BAEP také v normé.
Psychologické vySetieni
Suspektni vyvojova dysfazie ve sloZce receptivni 1 expresivni, spontanni

kompenzace gesty. Pfi komunika¢nim netspéchu silnd afektivni reakce.
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Intelekt globalné¢ odpovidd dolni hranici priaméru, profil s oslabenim
pro dovednosti verbalni, lehce i konstrukéni. Mezi silné patii diskriminace logické
souvislosti a analyza prostoru. Pamét’ pro podnéty verbalné auditivni nelze zhodnotit
dle norem vyrazné snizena kapacita fonetické smycky.

Pamét’ pro podnéty vizudlné abstraktni v norm¢. Grafomotorika ve stadiu

prvnich obrazki. Lateralita méné vyhranéna, spise pravostranna.

Doporuceni

Nadale intenzivni logopedickd péce, komunikovat jednoduchou vétou
v¢. primitivniho slovniku (i pro slovesa), posilovat aktivni expresi. Z hernich podnétii
vhodné zatadit i kostky a praci s prostorem, rozvoj grafomotoriky.

Vysledek vySetieni a doporuceni s maminkou probréna.
Soukroma logopedicka klinika Brno

Spoluprace je pouze chvilkova,vybérova. Mnohé ukoly odmital plnit. Vykon
chlapce je negativné ovlivnén nemotivovanosti a nesoustfedénosti. Emoc¢ni projevy
a temperament dynamicky, Zivy, tendence k prosazovani a unikovym reakcim.
Rozumovy vyvoj chlapce probihd nerovnomérné.

Vice jsou opozdény slozky rozumového vyvoje verbdlné podminéné.
Z jednotlivych subtestii — neverbalné: srovna velikosti, vytfidi pfedméty podle jednoho
kritéria, nakresli kolmou ¢aru, kruh, slozi pilené obrazky, diferencuje obrazky zvitat,
diferenciace tvari se mu nezdafila — nevytrval, neur¢il podobnosti a rozdily
na obrazcich.

Verbalné - obrazkovy slovnik na urovni tiletého ditéte. Pojmenoval jen nékteré
pfedméty, popis d&je na obrazku zvladl kombinaci izolovanych slov a kratickych vét.

Lateralita zatim ve vyvoji, spiSe se jevi suspektni zkiizena.

Zavér a doporuceni

Vysetfeni velmi negativné ovlivnéné kratkodobou a t€kavou pozornosti chlapce.
Re¢ je dyslalickd, rozumovy vyvoj nerovnomérny v ramci §ir$i normy. Pivodné
opozdény vyvoj feCi se nyni spiSe jevi jako suspektni dysfaticky fecovy vyvoj.

Grafomotorika neobratna.
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Doporuduji  dale dochazet do MS logopedické Znojmo. Stimulovat
grafomotoriku, rozvijet prace schopnost, upoutavat chlapce. Hledat moznosti rozvijeni
pozornosti a vydrze ditéte. Pii pokynech si ovéfit, ze piesné rozumeél, co po ném

chceme.

5.1.3.3 - ¢. 3 David
Narozen: v roce2010
Logopedicka péce:2013

Diagnoza: Suspektni vyvojova dysfazie

Rodinna anamnéza
Rodina je uplnd, podporujici, stimulujici. StarS$i bratr (2007), navstévoval

logopedickou tiidu.

Osobni anamnéza

Téhotenstvi matky probihalo bez napadnosti. Porod byl fyziologicky v terminu
a vaha ditéte byla 3,88 kg. Nastala novorozenecka zloutenka s fototerapii. Kojen byl
8 mésicu.
Motoricky vyvoj

Chlapec lezl. Samostatné chodil v 1 roce. Pohyboval se také v détském choditku.
Aktualng zvlada jizdu na kolobézce, hraje kopanou, pohybové je aktivni. V sebeobsluze
je samostatny. Pfi stolovani pouziva pfibor, oblékne se, obslouzi se na toaleté a postara

se o0 sebe.

Redovy vyvoj

Opozdén, prvni sliivka vyslovena kolem 1 roku. Nyni dle matky ma chlapec
chudou slovni zasobu. Domlouva se zvuky nebo izolovanymi hlaskami. M4 svou vlastni
fe¢ anebo se domlouvé zkracenymi vétami.

Vyslovnost ma Spatnou, cizi lidé mu nerozumi. Drmoli a zadrhuje se. Nedokéze

vypravét a neumi ani basnicky.
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Sluch i zrak je v poradku. V srpnu 2013 se vyrazil dolni fezak. Dité je v péci
urologie, vodni kyla. Byla 2x operace 1/2010 a 1/2013.

Logopedicka péce dosud neprobihala.

Dobte sndsi zmény. Chlapec je spolecensky a touzi po pratelstvi. Bavi ho nové
véci. Je velmi zvidavy, aktivni a peélivy. Casto je rad dominantni v kolektivu
a prosazuje se na ukor vSech. Stavi (lego) a montuje a velmi rad sklada puzzle.

Hraje si s auty a medvidkem. Jevi velky zajem o knizky. David rad kresli, stiiha

a lepi.

DoSeti‘eni v SPC

Chlapec byl vySetien v SPC pro vady fe¢i na zakladé Zadosti a pfitomnosti
matky a svého starSiho bratra. Kontakt navazal bez potizi a nevyZadoval socialni oporu
ze strany rodice.

K ¢innostem byl motivovan a snazil se plnit jednotlivé tkoly. Koverbalni

chovani bez napadnosti.

Foneticko — fonologicka rovina

Dovede spravné rytmizovat a prediikava jednoslabi¢nd, maximaln€ dvojslabicna
slova. Je patrna artikula¢ni neobratnost a komoleni slov. Hlasky F, V, CH, H, K, G umi
izolované a to i ve slabikach, do slov je ale nezapoji. Zda se, Ze zmé&kcovat slabiky
zvlada. U hlasky L je zjevna mogilalie.

Ostré sykavky C, S, Z umi. Tupé sykavky C, S, Z chlapec také zvlada. U hlasek
R, R je mogilalie.

Morfologicko — syntakticka rovina

Nelze vysetfit.
Lexikalné — sémanticka rovina

M4 chudou a oslabenou schopnost verbalizace. Vazne vybavnost pojmd.
Pasivni slovni zdsoba, pfevazuje aktivni slovnik. Obcas se zd4, ze nepfesn€¢ rozumi

jednoduché instrukci, ale snazi se tkoly plnit.
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Pragmaticka rovina
Navazuje zrakovy kontakt. Charakter hlasu je bez napadnosti. Srozumitelnost
jeho feCového projevu je slaba. Patrna je artikulatni neobratnost. Komoli

jiz dvouslabi¢na slova. Obtizné se dorozumiva, misty dopliiuje ukazovanim.

Neurologické vySetieni
BAEP symetricky v normé. EEG studie v norm¢.

Neurologicky nélez topicky negativni.

Psychologické vySetieni

Opozdény vyvoj feci s dysfatickymi rysy. Oslabeni v receptivni slozce fedi,
v neverbalnich tikolech odpovédnych véku. Red se jevi dyslalicka, misty hife
srozumitelna.

Véty tvoii kratsi s dysgramatismy. Nedostatky se objevuji i v pfesném

porozuméni. Oslabeni paméti na slovni celky v kratkodobé i dlouhodobé formé.

Doporuceni

Déle doporu¢uji dochazku do logopedické tiidy MS Znojmo. Intenzivni
celkovou stimulaci fe¢i, zvlast¢ jazykového vyvoje. Rozvijeni slovni zasoby,
uvolnovani a cvi¢eni mluvidel. Podporovat aktivitu Vrozvoji jemné motoriky.

Dale rozvijet oblast grafomotoriky. Podporovat aktivitu volné kresby.
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5.2 Interpretace

5.2.1-¢.1-Patrik

U chlapce se nezjistilo podezieni na piedpokladanou vyvojovou dysfazii.
V roce 2012 nastoupil do MS, kde je ziizena logopedicka tiida.

Ze zacatku nechtél Patrik spolupracovat. Byla zietelna artikulacni neobratnost.
Zjevna byla fixace na matku. Pod vedenim logopedky v logopedické tiidé, kde je Patrik
denn¢ stimulovan jak individudlni péc¢i tak i skupinovou. Chlapec pfivykl prostiedi
I mensimu kolektivu, coz ze za¢atku odlou¢eni od matky bylo nemyslitelné.

Vyslovnost je stile malo srozumitelnd, vydrz je o néco delsi. Chlapcova
pozornost je kratkodoba, po ¢ase se projevuje motoricky neklid. Jiz dokaze rytmizovat
slova na slabiky, ale nedokaze urcit prvni slabiku.

Daéle pfetrvavaji dysgramatismy. Aktivni slovni zdsoba je lepsi, pfevazuje vSak
spiSe pasivni slovni zasoba. Spoluprice srodi¢i je na velmi dobré urovni. Snazi
se synem pracovat doma, informuji a dokladaji specidlnimu centru pro vady feci
veskerou lékafskou dokumentaci. Chlapcovy projevy a celkovy osobnostni rozvoj je

sice pozvolny, pfesto zaznamenavame postupna zlepSeni.

5.2.2-¢& 2—-Martin

U chlapce je jiz diagnostikovana ADHD porucha a potvrzena vyvojova dysfazie.
Chlapcova impulzivnost az agrese, je podporovana a zvySena diky negativistickému
postoji rodic.

Velkou roli zde hraje matka, kterd zarovenn ve Skolce pracuje jako uklizecka.
Casto vstupuje do napf. skupinové terapie uz jen svou pfitomnosti jako rusivy element.
S chlapcem doma nepracuje, do ambulance také nechodi.

Na kontrolni vySetifeni do specialné¢ pedagogického centra nepfisli.
Psychologické a neurologické vySetfeni neni povinnosti rodict dokladat specidlné
pedagogickému centru pro vady fe¢i. Rodi¢e odmitli do budoucna dokladat zpravy
z vySetfeni a dochazet ambulantné do specialné pedagogického centra.

Tento postoj rodicli samoziejmé nejméné paradoxné prospiva prave jejich ditéti,

je to ovSem jejich pravo.
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5.2.3-¢. 3-David

David zacal navstévovat logopedickou tfidu na doporuceni specidlné
pedagogického centra pro vady feci, které sama matka z vlastni aktivity navstivila.
JiZ jeho starsi bratr do logopedické tiidy dochézel.

Chlapec si upevnil socidlni navyky, motoricky je velmi obratny. Jeho velkou
vyhodou je jeho pratelskost a Spolecenskost. Snazi se spolupracovat a plnit jednoduché
ukoly.

Umi jiz ostré a tupé sykavky, diky intenzivni skupinové i individualni terapii,
ktera probiha v logopedické tfid¢ kazdy den. Daii se i zmékcovat.

Je sice stale patrna artikulacni neobratnost, ale kromé prace v logopedické tiide,

ma 1 matka velky zajem o podporu vyvoje feci u svého ditéte.

5.3 Kvalitativni vyzkum

5.3.1 Vymezeni vyzkumného cile

Cilem vyzkumu v matetskych Skolach bylo zjisténi, jaky pocet déti s podezienim
na vyvojovou dysfazii dochazi do matetskych Skol a nasledné aplikované vhodné péce
pro tyto déti.

Cilem vyzkumu v zdkladnich Skoldch bylo zjisténi, jak velky pocet déti
s vyvojovou dysfazii dochazi do zdkladnich Skol, zda je pro né¢ dostatecné zajiSténa
odbornd péce, je k dispozici logopedicka tfida a zda se pedagogové vzdélavajici déti
stouto poruchou domnivaji, ze vyvojova dysfazie ma vliv na specifické poruchy
Skolnich dovednosti a v pfipadé€, Ze ano, jaké poruchy Skolnich dovednosti se u téchto

déti nejcastéji pridruzuji.

5.3.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1:Pocet déti s vyvojovou dysfazii nebo s podezienim na ni v matefskych
Skolach neni vysoky.

Hypotéza €. 2:Pro déti s vyvojovou dysfazii nebo podezienim na ni v matefskych
Skolach neni dostatecné zajisténa logopedické péce?

Hypotéza ¢. 3: Pocet déti s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii navstévujici zakladni

Skolu je nizky.
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Hypotéza ¢. 4 :Pro déti s vyvojovou dysfazii je na zakladnich Skolach dostateéné
zajisténa logopedické péce.

Hypotéza €. 5:Na stavajicich zékladnich skolach neni zfizen dostate¢ny pocet
logopedickych tiid.

Hypotéza ¢. 6: Vyvojova dysfazie ma podle pedagogl vzdélavajicich déti s poruchami
komunikacnich schopnosti vliv na poruchy skolnich dovednosti.

Hypotéza €. 7: NejcastéjSimi specifickymi poruchami Skolnich dovednosti, které jsou

ptidruzeny k vyvojové dysfazii jsou dyslexie, dysgrafie a ADHD.

5.3.3 Metoda vyzkumu

Pfi vyzkumu byla pouzita dotaznikova metoda. Dotazniky obsahovaly otazky
uzaviené s moznosti jedné odpovédi z n€kolika moznych. Celkem bylo rozeslanol5
dotaznikl na zékladni skoly a 15 dotaznik na matefské Skoly v Jihomoravském kraji.
Z toho se vratilo vyplnénych 10 dotaznikd pro ZS a 10 dotaznikd pro MS. Dotazniky
byly zvlast' strukturované pro zékladni a matetské Skoly s ohledem na potiebu zjisténi.
Dotaznikové Setfeni u zakladnich Skol mélo za cil odhalit Cetnost déti S vyvojovou

dystazii a na to navazujici specifické poruchy Skolnich dovednosti.

5.3.4 Vyzkumny vzorek
Dotazniky byly urené pedagoglim, kteti vzdélavaji déti s naruSenymi

komunikac¢nimi schopnostmi a specifickymi poruchami $kolnich dovednosti.

5.3.5 Casova organizace vyzkumu
Vyzkum byl provadén v deseti mateiskych a deseti zakladnich skolach

Jihomoravského kraje formou dotaznikii. Na otazky odpovidali pedagogové.

5.3.5.1Vysledky vyzkumu u matefskych skol
Vyzkum byl proveden u deseti matefskych skol v Jihomoravském kraji.
Pedagogové odpovidali na dvé otazky s moznosti vybéru jedné odpovédi z nekolika

moznych.
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o Otazka¢. 1

Kolik déti s vyvojovou dysfazii nebo s podezienim na ni dochazi do Vasi MS?
a) zadné

b) 1

c) 2

d)3

e) 4

f)5

g) vice

Graf 1 - Pocet déti s vyvojovou dysfazii nebo s podezienim

5%

20%

B Zadné

ml

m3

m4

Zdroj: prace autora vice

Dle opovédi respondentli jsou nejvétsim podilem déti bez vyvojové dysfazie,
které zaujimaji 75%. DalSich 20% nalezi matefskym Skolam, které maji jedno dité

s vyvojovou dysfazii. Pouhych 5% matetskych skol ma dvé déti s vyvojovou dysfazii.

o Otazka ¢. 2
Pokud mate v MS déti s vyvojovou dysfazii, je jim zajist'ovana logopedicka péce?
a) ano
b) ne

44



Graf 2- Zajisténi logopedické péce pro déti s vyvojovou dysfazii

Ano
E Ne

Zdroj: autor prace

Z grafu je ziejmé, ze 75% matefskych Skol nema déti s vyvojovou dysfazii
a tudiZ nemusi zajistovat logopedickou péci. DalSich 20 % matetskych skol ma sice déti
s vyvojovou dysfazii, ale nezajiStuje jim logopedickou péci. Pouhych 5% Skol zajistuje

témto détem logopedickou péci.

5.3.5.2Vyzkum u zakladnich Skol
Vyzkum byl proveden v deseti zakladnich $kolach Jihomoravského kraje.
Pedagogové odpovidali na pét otazek s moznosti vybéru jedné odpovédi z nékolika

moznych.

o Otazkadc.1

Kolik déti s vyvojovou dysfazii navitévuje Vasi ZS?
a) Zadné

b) 1

)2

d) 3

e) 4

)5

g) vice
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Graf 3 - Pocet déti s vyvojovou dysfazii navstévujici zakladni $kolu

10 %

W Z4dné
1
2

m3

m4

5

vice

30%

Zdroj: autor prace

Dle odpovédi respondentii zcela vyplyva, ze 45 % tvoii zdkladni Skoly,
které nenavstévuji déti s vyvojovou dysfazii. DalSich 30 % ndm uvadi tu skutecnost,
ze alespon jedno dit€é s vyvojovou dysfazii navstévuje jejich zakladni Skolu. 15 %
zakladnich Skol z celkového poctu uvadi, Ze jejich Skolu navstévuji dvé déti

s vyvojovou dysfazii, a 10 % Skol s poctem tii déti S vyvojovou dysfazii.

o Otazka¢. 2
Pokud maté v ZS déti s vyvojovou dysfazii, je jim zajistovana logopedicka péce?
a) ano
b) ne

¢) nemame déti s vyvojovou dystazii
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Graf 4- Pokud maté v ZS déti s vyvojovou dysfazii, je jim zajistovana logopedicka
péce? 139

0,
>0% m Ano

m Ne

Zdroj: autor prace 17 %

Nemame déti s vyvojovou
dysfazii

Je ziejmé, Ze polovina zékladnich Skol nema déti s vyvojovou dysfazii. AvSak
ty, jez maji déti s vyvojovou dysfazii a je jim zajiStovana logopedicka péce, zaujimaji

z celkového poctu 33 %. Zbytku 17 % neni zajisténa logopedicka péce.

o Otazka¢.3
Je ve Vasi Skole ziizena logopedicka tiida?
a) ano
b) ne

Graf 5- Z¥izena logopedicka tfida na ZS

10 %

45 % = Ano

E Ne

Nemame déti s
vyvojovou dysfazii

Zdroj: autor prace

Ve velké mife, tzn. 70 % zékladnich skol, nema zajisténou logopedickou tfidu,
30 % ji ma.
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o Otazka ¢. 4
Jak velky vliv ma vyvojova dysfazie na vyskyt specifickych poruch $kolnich
dovednosti?
a) zadny
b) maly
c) velky

Graf 6- VIiv VD na poruchy $kolnich dovednosti

30%

W Z4adny
H Maly
Velky

25%

Zdroj: autor prace

Dle odpovédi respondentl je ziejmé, ze 45 % nemé zadny vliv, jelikoz nemaji
dité s vyvojovou dysfazii. Dale vidime, ze 30 % dotazanych $kol ma za to, ze vliv je

veliky a 25 % ze vliv vyvojové dysfazie na poruchy Skolnich dovednosti je maly.

o Otazkad.5
Pokud mate dité s vyvojovou dysfazii, jaky typ poruchy Skolnich dovednosti se u
néj soucasné projevuje?

a) dyslexie

b) dysgrafie

c) dysortografie

d) dyskalkulie

e) dyspraxie

f) ADHD

48



Graf 7 — Typ poruchy uceni

18 %

B Dyslexie

M Dysgrafie
dysortografie

B dyskalkulie

B dyspraxie

ADHD

' 46 %
Zdroj: autor prace

Nejvétsi podil z celkového poctu zaujima 46 % déti s dysgrafii, dale 27 % déti

ma dyslexii. Men$i podily zaujimaji déti s ADHD, tzn., 18 % a pouhych 9 % je

zastoupeno v dyskalkulii.
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Zavér
Tato bakalaiska prace se zabyva vyvojovou dysfazii a specifickymi poruchami
Skolnich dovednosti.
V teoretické Casti je popsana ontogeneze ieCi, objasnéna vyvojova dysfazie, kdy se
dozvime jeji vymezeni, etiologii, symptomatologii, diagnostiku, terapii a prevenci. Dale
jsou zde uvedeny specifické poruchy Skolnich dovednosti jak obecné, tak ty spojené
s vyvojovou dysfazii. Jako poslednimu jsem se v teoretické ¢asti vénovala moznostem

vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii.

Vyzkumné Setieni bylo v prvni fad¢€ kvalitativniho typu a bylo provedeno u ti déti

s ptedpokladanou vyvojovou dysfazii. Zpracovany jsou zde kazuistiky tfi chlapct
navstévujicich matetskou Skolu s logopedickou tfidou, které se pfedevsim zamétuji na
logopedickou intervenci. Z vyzkumného Setfeni zjevné vyplyva kladny vliv logopedické
intervence na déti s vyvojovou dysfazii v matefské skole s logopedickou tfidou. Je zde
patrné jednoznacné zlepSeni mezi pocatecnim stavem déti a po nésledné terapii.

V béznych matefskych Skolach pfi integraci nema dité takové mnozstvi stimulantti pro
celkovy rozvoj jako je zde. Kromé dennodenni individuélni prace, maji i skupinové

terapie a mens$i pocet déti v jednotlivych tiidach.

Druhym typem vyzkumného Setfeni bylo kvantitativni Setfeni provedené pomoci
dotaznikové metody ve vybranych zakladnich a matetskych skolach. Zde bylo cilem
vyzkumného Setteni v matetskych Skolach zjisténi, jaky pocet déti s podezienim na
vyvojovou dysfazii dochdzi do matetskych skol a nasledné aplikované vhodné péce pro
tyto déti. Cilem vyzkumu v zakladnich Skolach bylo zjisténi, jak velky pocet déti
s vyvojovou dysfazii dochazi do zakladnich Skol, zda je pro n¢ dostatecné zajiSténa
odborna péce, je k dispozici logopedicka tida a zda se pedagogové vzde€lavajici déti
s touto poruchou domnivaji, Ze vyvojova dysfazie ma vliv na specifické poruchy.
Skolnich dovednosti a v ptipad¢, zZe ano, jaké poruchy Skolnich dovednosti se u téchto
déti nejCastéji ptridruzuji.

Hypotéza €. 1: Pocet déti s vyvojovou dysfazii nebo s podezienim na ni

v matetskych Skolach neni vysoky.
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo: 75 9% dotazanych matefskych Skol
nenavstévuji déti s vyvojovou dysfazii. DalSich 20 % nalezi matefskym skoldm, které
maji jedno dité€ s vyvojovou dysfazii. Pouhych 5 % mateiskych Skol ma dvé déti

s vyvojovou dysfazii. Tato hypotéza byla vyzkumnym Setfenim potvrzena.

Hypotéza ¢. 2: Pro déti s vyvojovou dysfazii nebo podezifenim na ni v
matefskych Skolach neni dostate¢né zajisténa logopedické péce.

Z vyzkumného Seteni vyplynulo:75 % dotazanych matetskych $kol uvedlo, ze
nema déti s vyvojovou dysfazii a tudiz nemusi zajistovat logopedickou péci. DalSich
20% matetskych Skol ma sice déti s vyvojovou dysfazii, ale nezajistuje jim
logopedickou péci. Pouhych 5 % skol zajistuje témto détem logopedickou péci. Tato

hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza €. 3: Pocet déti s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii navstévujici zakladni
Skolu je nizky.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo: 45 % tvoti zakladni $koly, které nenavstévuji
déti s vyvojovou dysféazii. DalSich 30 % uvedlo, ze alesponi jedno dité s vyvojovou
dystazii navstévuje jejich zakladni Skolu. 15 % zékladnich Skol z celkového poctu
uvadi, Ze jejich Skolu navs§tévuji dveé déti s vyvojovou dysfazii, a 10 % Skol s poctem tii
déti s vyvojovou dysfazii. Tato hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 4: Pro déti s vyvojovou dysfazii je na zakladnich Skolach dostate¢né
zajisténa logopedicke péce.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo: Dvé tfetiny zkoumanych zakladnich Skol, které
navs§tévuji déti s vyvojovou dysfazii, maji zajisténou logopedickou péci, jedna tfetina
téchto Skol s zaky s vyvojovou dysfazii nema zajiSténu potiebnou logopedickou péci.
Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza €. 5: Na stavajicich zékladnich Skolach neni zfizen dostate¢ny pocet

logopedickych tfid.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo: 70 % dotazanych zékladnich Skol nema

zajisténou logopedickou tiidu, 30 % ji ma. Hypotéza byla potvrzena.
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Hypotéza ¢. 6: Vyvojova dysfazie ma podle pedagogl vzdélavajicich déti s poruchami

komunikac¢nich schopnosti ma vliv na poruchy Skolnich dovednosti.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo: 60% pedagogt vzdélavajicich déti s vyvojovou
dysfazii se domniva, ze vyvojova dysfazie ma vliv na specifické poruchy Skolnich
dovednosti, 40% pedagogt si naopak nemysli, Ze by vyvojova dysfazie méla vliv na

specifické poruchy Skolnich dovednosti. Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza €. 7: NejcastéjSimi specifickymi poruchami Skolnich dovednosti, které jsou
ptidruzeny k vyvojové dysfazii jsou dyslexie, dysgrafic a ADHD.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo: Nejvétsi podil z celkového poctu
zaujima 46 % déti s dysgrafii, dale 27 % déti ma dyslexii. Mensi podily
zaujimaji ADHD, tzn., 18 % a pouhych 9 % je zastoupeno v dyskalkulii. Hypotéza byla

Z vEtsi Casti potvrzena.

Z vyzkumu, ktery jsem provedla, jasn¢ vyplyva, Zze vyvojova dysfazie neni tak
¢astou vyvojovou poruchou vyskytujici se v nasi spolecnosti. Na zaklad¢ ziskanych dat
jsem ale téZ dosla k zavéru, ze stale jesté existuji zfejmé nedostatky a mezery v ceském
Skolstvi a mnoho 8kol neni pfipraveno na kvalitni péci o déti s vyvojovou dysfazii.
Mozna 1 vzhledem ke skute¢nosti, Ze se vyskytuje ziidka a je velmi ¢asto zaménovana

za jiné poruchy.
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Z8 — zékladni $kol

55



SEZNAM PRILOH

Priloha A - Patrik



Priloha B - Martin
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T T T I T T P P T R R TP ST P R E R P PP YRR ETCT PP R URTEPRIEPRN

Jak tak psaly o Alpdch, zadala se Mdnia s BoZenkou zajimat o to, kterd zvirata
7ijf v horach. Nékterd zvifata jim tuzky hned nakreslily.

-

A Y Kombinace malych a velkych kruht, kazdy kruh opakované obtahujeme. Myni by zvladnuti kruhu jiz

P i nemélo byt pro dité problémem. Proto se pokousime prekresiit zvifatka ve zvétienem tvaru na vedlejsi

L papir. Je vhodné jedno zvifatko na jeden velky lisf. Procvi¢ujeme tak nejen uvolnéni ramenniho kloubu

. pii kresbé velkych kruhd, lokte u stiednich k:uhqj"zépésti zaprsti, prstd u malych kruhil, ale i orientaci
v plode. Zvyiuji se tak ndrcky na odhad vzdalenosti, a umpsténi v prostoru
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Piiloha D — Dotaznik pro MS

V ramci své bakalaiské prace na téma Vyvojova dystazie a specifické poruchy
Skolnich dovednosti potiebuji zjistit, jaky je vyskyt vyvojové dysfazie u déti
ptedskolniho véku. Proto Vas prosim o vyplnéni kratkého dotazniku. U otdzek je vzdy
mozna jen jedna odpovéd’. Dotazniky jsou anonymni a poslouzi vyhradné ke zpracovani

mé bakalatské prace. Predem moc dékuji za pomoc.

1) Kolik déti s vyvojovou dysfazii nebo s podezienim na ni dochazi do Vasi MS?

a) zadné
b) 1
c)2
d) 3
e)4
f)5

g) vice

2) Pokud mate v MS déti s vyvojovou dysfazii, je jim zajistovana logopedicka
péce?

a) ano

b) ne

¢) nemame déti s vyvojovou dystazii



Piiloha E — Dotaznik pro ZS

V ramci své bakalaiské prace na téma Vyvojova dysfazie a specifické poruchy
Skolnich dovednosti potiebuji zjistit, jaky je vyskyt vyvojové dysfazie u déti skolniho
véku. Proto Vs prosim o vyplnéni kratkého dotazniku. U otazek je vzdy mozna jen
jedna odpovéd’. Dotazniky jsou anonymni a poslouzi vyhradné ke zpracovani mé

bakalarské prace. Pfedem moc dékuji za pomoc.

1) Kolik déti s vyvojovou dysfazii navitévuje Vasi ZS?
a) Zadné

b) 1

c)2

d) 3

e) 4

f)5

g) vice

2) Pokud maté v ZS déti s vyvojovou dysfazii, je jim zaji$t'ovana logopedicka péce?

a) ano
b) ne

¢) nemame déti s vyvojovou dysfazii

3) Je ve Vasi $kole zi'izena logopedicka tiida?
a) ano
b) ne

4) Jak velky vliv ma vyvojova dysfazie na vyskyt specifickych poruch Skolnich
dovednosti?

a) zadny

b) maly

c) velky



5) Pokud mate dité s vyvojovou dysfazii, jaky typ poruchy Skolnich dovednosti se u

néj soucasné projevuje?

a) dyslexie

b) dysgrafie

c) dysortografie
d) dyskalkulie
e) dyspraxie
f) ADHD
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