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Abstrakt

Cilem bakalarské prace je analyzovat vychovu, vzdélavaci i logopedickou podporu
divky s vyvojovou dysfazii a to od narozeni do 10 let. Prace odkryva i problémy a
priklady dobré praxe. Teoretickd €ast se zabyva vyvojovou dysfazii — jeji terminologii,
symptomatologii, etiologii, diagnostikou a terapii, dale také moZnostmi vzdélavani déti
s touto vadou. Obsahem praktické ¢asti je pfipadova studie divky, ktera navstévovala
béznou materskou Skolu a nyni se vzdélava v béiné zakladni Skole. Studie je zamérena
na konkrétni projevy vyvojové dysfazie, logopedickou intervenci, podporu rodiny a

vzdélavacich zafizeni. Odkryva problémy, které ve vyvoji divky nastaly, i jejich FeSeni.

Klicova slova

Vyvojova dysfazie, vzdélavani, integrace, inkluze, logopedicka péce.



Abstract

The aim of this thesis is analysis of upbringing, education and speech therapy
support of the girl with developmental dysphasia from birth up to 10 birthday. thesis
reveal problems and good examples of practice. In theoretical chapter.will be
composed developmental dysphasia, its terminology, sympatology etiology, diagnosis
and therapy, further also options of education of chirldren with this dysfunction. In
practical chapter will be composedcase study of the girl, which visited normal
kindergarden school and now is integrated in normal elementary school. In thesis will
be describe manifestations of developmental dysphasia, speech therapy intervention,

support of the family and educatioanl institution.
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uvoD

K Zivotu ¢lovéka neodmysliteln¢ patii i fec. Pouzivame ji proto, abychom mohli
vyjadrit riizné myslenky, ptani, city, pocity nebo potifeby. Pomoci fec¢i se snadno
dorozumime s ostatnimi lidmi. Komunikace je také spjata s mySlenim, rozvijenim
myslenkové Cinnosti a osobnosti jedince. Nabyvame znalosti o svété, chapeme
nejriznéjsi déje, navazujeme vztahy a kontakty s ostatnimi, na tom vSem ma nemaly
podil i schopnost dorozumivani se. S feci sice na tento svét nepfichazime, ale mame
vrozenou potiebu se ji naucit, abychom se mohli l1€pe poznavat a sd€¢lovat ostatnim své

potieby.

Ne vsichni lidé maji mozZnost bez problém( mluvit s ostatnimi. Nékdy je to
nasledek stydlivosti nebo také toho, Ze se ¢lovék nachdzi v cizi zemi a neovlada
prislusny jazyk. Jindy vSak mlze byt ¢lovék v rodné vesnici, obklopen blizkymi a presto
ma problém néco fict, s nékym komunikovat. V téchto pripadech jiz nem(zZeme fict,
Ze se Clovék stydi nebo neovladd jazyk, kterym se v okoli hovofi, ale mize jit o vadu
feci. Takovychto poruch je mnoho a jsou rdzné zavainé od rackovani az po uplnou

absenci feci, nékteré provazi ¢lovéka cely Zivot, jiné postupem ¢&asu zmizi, preudi se

nebo v opacném pfipadé se objevi.

Tato bakalarska prace bude pojedndavat o vyvojové dysfazii a naslednym
zaClenénim divky do béZné materské i zakladni Skoly. SlouZi k priblizeni problematiky
zatlenéni jedince s postizenym do zdravého kolektivu. Cilem bakalafské prace je

pfibliZit problém vyvojové dysfazie a inkluze na konkrétnim pfipadu.



TEORETICKA CAST

1 VYVOJOVA DYSFAZIE

Vyvojovou dysfazii Ize klasifikovat jako snizenou nebo Uplnou neschopnost verbalni
komunikace. Déje se tak i presto, Ze podminky pro vytvoreni feci jsou optimalni —
jedinec neni sluchové ani mentdlné postizeny a Zije v podnétném socialnim prostredi

(Pipekova (ed.), 2006).

| kdyZ jsou podminky pro vyvoj feci optimalni (v roviné sluchové, mentaini i
socialni), mozek byva nezraly nebo se béhem vyvoje poskodi. Stac¢i malé odchylky od
normy a dité mlzZe trpét opozdénym vyvojem i vyvojovou poruchou teci. Porucha
centradlniho zpracovani fecového signalu, tak lze definovat vyvojovou dysfazii.
Postizeny nedostate¢né rozumi fe¢ovému signdlu, proto je pak vlastni fe¢ defektivni

(Lejska, 2003).

Narusena komunikacéni schopnost mize zasahovat i do nékolika rovin mluveného
projevu soucasné. Téchto rovin je nékolik: foneticko-fonologickd, lexikalné-sémanticka,
morfologicko-syntakticka, pragmaticka. Vyvojova dysfazie zasahuje zpravidla do vSech
vySe vyjmenovanych slozek. Nejcastéji se prvné projevi vroviné morfologicko-
syntaktické, ktera je ¢astym indikatorem poruch feci. Tyto roviny se neprojevuji pouze
pfi verbalni komunikaci, ale ovliviiuji i neverbalni ¢ast, kterd tvofi vétsi ¢ast lidské

komunikace (Lechta in ByteSnikovd, 2012).

Ri¢an a Krej¢itova (2006) vnimaji vyvojovou dysfazii jako poruchu osvojeni si
mluvené fedi, pfi které dochazi k velkému rozdilu mezi porozuménim a produkci.
Zaroven blize popisuji jeji typy. Stejné tak i Klenkova, Bockova a Bytesnikova (2012) se
priklanéji k tomuto déleni.

1. Expresivni vyvojova dysfazie — déti maji ve velké mife problémy s artikulaci a
gramatikou, proto nebyvaji schopné plynulého vyjadieni. Pasivni slovni zasoba
prevlada nad tou aktivni, kterd se zaéne tvofit teprve kolem ctvrtého roku
Zivota. Tyto déti navzdory svému handicapu maiji velky zajem o komunikovani

s ostatnimi.



2. Receptivni vyvojova dysfazie — na rozdil od expresivni vyvojové dysfazie se
tento typ vyznacuje tim, Ze dité md obtiZze se samotnym porozuménim mluvené
Fe€i a Casto také nevénuje takovou pozornost verbalnim projeviim. Casto se
stdva, Ze rozvoj symbolického a abstraktniho mysleni je zpomalen, coz muize

v budoucnu predpovidat potize v matematice.

3. SmiSend vyvojova dysfazie — jak jiz nazev napovida, jde o kombinaci obou,
vySe zminénym, typu.

Vsichni autofi se shoduji, Ze nejcastéjsim typem je smiSeny typ vyvojové dysfazie a

dale dodavaji, Ze postihuje vice chlapcu.

U vyvojové dysfazie je dllezité si uvédomit, Ze se nejedna o prosty opozdény vyvoj
feci. Zde obcas dochazi k chybnému vymezeni i v odborné literatufe. Hlavnim rozdilem
mezi vyvojovou dysfazii a opozdénym vyvojem feci je takovy, Ze dité s opozdénym
vyvojem fteci dojde k normé, naproti tomu dysfatik se normé pouze pfriblizi (Mdiler,

2001).

1.1 Terminologie

Slovo ,,dysfazie” si miZzeme rozdélit na dvé ¢asti. ,,Dys” = naruseny vyvoj, a ,fazie” =
odkazuje na celek reCovych funkci. DFivéjsi nazvy, které se pro vyvojovou dysfazii
pouzivaly, jsou: sluchonémota, aldlie, slabi¢nd, slovni a vétna patlavost nebo vyvojova

afdgie (Kutdlkova, 2002).

Pro vyvojovou dysfazii se také pouziva nazev specificky naruseny vyvoj reci a
tvori zvlastni kategorii u naruseného vyvoje reci. Ve svété se muze lisSit ndzvem i
definici. V anglosaské literatufe se mGzeme dodist, Ze se jedna o poruchu expresivni
nebo receptivni slozku feci s normalnim vykonem v jinych dovednostech. Francouzska
odborna literatura hovofi o tézké a specifické poruse vyvoje mluvené feci. V soucasné
Ceské praxi se uzivaji oba ndzvy — vyvojova dysfazie i specificky naruseny vyvoj reci

(Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012).

1.2 Symptomatologie

Na prvni pohled je patrné, Ze je narusen predevsim verbalni projev ditéte. Porucha

feci Casto svadi k tomu, abychom se domnivali, Ze je narusen i intelekt. OvSem opak je
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pravdou. Pfi vyvojové dysfazii byva intelekt vétsinou v pasu priiméru (Klenkovd, 2006).
Skodova a Jedlicka (2003) vsak potvrzuji i to, Ze intelekt mlZe byt v pasmu
nadprdmérnosti a to i v pfipadé, Ze se jedna o velmi tézkou formu vyvojové dysfazie.
Dale upozornuji i na opacny jev, ktery maZe byt ovlivnén nevfasnym zahajenim

terapie.

Mylné se miZeme domnivat, Ze dysfatické dité ma problémy pouze s mluvenou
formou feci (Pipekovd ed., 2006). Vyvojova dysfazie nezasahuje pouze do verbalni
slozky jedince, ale prostupuje celou osobnosti. Zasahuje do slozek lingvistickych, ale i
do sloZek nelingvistickych. U kazdého jedince je zaznamendna rizna mira i kombinace
poruchy, proto se velmi tézko vymezuji pfesné symptomy, ale i ndsledné terapie

(Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012).

Déti s vyvojovou dysfazii obtizné rozlisuji znélé a neznélé souhldsky, maji vyrazné
mezery ve vyslovnosti jednotlivych slov a jejich fe¢ je nesrozumitelnd — toto jsou
nékteré priznaky v roviné foneticko-fonoogické (Bytesnikova, 2012). Tuto rovinu lze
sledovat od samého narozeni ditéte. Jednim z dlleZitych moment(, ktery pfi fedi
nastdva, je prechod od pudového Zvatlani k napodobovani reci a melodie hlasu, ke
kterému u déti s vyvojovou dysfazii dochazi mnohem pozdéji nebo viibec (Michalova,
Sotolova, Svecova, Tepld, Hajkova, Housarova, 2003). Lejska (2003) uvadi, Ze
jeden velmi ndpadny priznak vyvojové dysfazie je neschopnost tvofit feCové segmenty.
Tim se také lisi od lidi, co trpi poruchou artikulace. Tém sice také neni rozumét

(podobné jako dysfatikiim), ale dodrzuji segmentalni strukturu slov a vét.

Pfi béZiném vyvoji reli se objevuji pocéatky slovni zasoby mezi 10. — 12. mésicem
Zivota. Kolem roku a pll mazeme slySet otazky: ,Co/kdo je to?“ a zhruba ve trech
letech se objevi otdzka: ,,Pro¢?“. Ovsem u dysfatik(i se tento vyvoj opozdi i o nékolik let
(Michalova, Sotolova, Svecovda, Tepld, Hajkova, Housarova, 2003). Hovofime zde o
roviné lexikdlné-sémantické, mezi symptomy poruchy patfi mensi slovni zdsoba, u
které prevaZzuje pasivni slovnik, pfi ¢emzZ aktivni slovnik se rozviji velmi pomalu.
Dysfatici ¢asto pouzivaji vlastni slovnik, kterému rozumi jen nejblizsi rodina nebo lidé,
které jsou s nim v castém kontaktu (,Papa“ = déda, ,teta Nka“ = teta Helenka,
,tenda“=strejda, ,leze holu” = Zebrik, apod.). Stava se, Ze pouZivaji slova, kterym

nerozumi, proto se muze zdat, Ze jsou drzejsi (Bytesnikova, 2012).
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Rovinu morfologicko-syntaktickou Ize u déti sledovat od jednoho roku, kdy se
zacina rozvijet vlastni fec. Zdravy jedinec si zhruba kolem ¢tvrtého roku osvoji vSsechny
slovni druhy (Michalovd, Sotolova, Svecovd, Tepld, Hajkovd, Housarova, 2003).
Naruseni této roviny ma za nasledek to, Ze se dité vyjadfuje v jednoduchych vétach a
nékdy pouze jednoslovné. Véty maji nespravny slovosled, mohou chybét predlozky a
neni vyjimkou Spatné sklofovani a ¢asovani. Slovo, které poklada za nejdulezitéjsi, fadi

na zacCatek véty (Bytesnikova, 2012).

Poruchy v pragmatické roviné jsou ndsledujici: neumi udrzet déjovou linii a neni
schopné spontdnné vypravét, ¢asto je fixovan na rodice nebo na blizké lidi, protoZe ti
slouzi jako tlumocnici, diky svému handicapu se stdvd, Ze postizeny nerad mluvi a
verbdlni komunikaci se vyhybd (ByteSnikova, 2012). Oviem méjme na paméti, Ze
k védomému pouzivani rGznych druhl feci (slib, zZadosti, zdkazy, apod.) dochazi az
kolem sedmého roku Zivota ditéte (Michalovd, Sotolova, Svecova, Tepld, Héjkova,

Housarova, 2003).

Avsak specificky naruSeny vyvoj feci ssebou nepfindsi jen potize v oblasti
komunikace, ale jak jiz je zminéno vyse, je to porucha prostupujici celou osobnost
jedince. Nalezneme problémy v oblasti motoriky, grafomotoriky, paméti, kognitivni
deficity, obtiZze se vyskytuji i ve zrakové percepci nebo orientaci v prostoru a ¢asu.
Kresba také neodpovidd vyvojové normé a u dysfagickych déti ma specifické rysy.
Skodova, Jedlicka (2003) uvadéji hned nékolik typickych znakd, které obsahuje kresba
dysfatiki — napfiklad prerusované a roztresené linie, ¢ary byvaji ¢asto slabé, objekty
nepresné a natocené, proporcné obrdazek neodpovidd realité a velmi napadnym
znakem byva i vyuziti plochy papiru — ¢asto kresli pres sebe a nevyuZiva celou plochu.

Vétsina postizenych touto poruchou nerado kresli (BytesSnikova, 2012).

1.3 Etiologie

Co je presnou pficinou vzniku se ani dnes nepodafilo odhalit. Obecné se
predpokladd, Ze pricina vyvojové vady se vyskytuje v obdobi prenatalnim, perinatalnim
nebo postnatalnim. Mlze byt organového nebo funkcniho plvodu. Urcitou roli zde

hraje i dédi¢nost a rizné genové mutace (Klenkovd, Boc¢kova, Bytesnikova, 2012).
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Avsak jesté v 80. letech minulého stoleti uvadi Sovdk (1986), Ze mozZnou pficinou
vzniku vyvojové dysfazie je nevhodna rodinna péce a sociadlni utlum. Za vznik mize
prehnana péce o dité s diagnostikovanym opozdénym vyvojem feci. Rodic¢ se totiz snazi
urychlit terapii a vratit vyvoj co nejrychleji do normalu, timto vSak dosahuje opacného
vysledku a u ditéte se rozvine vyvojova dysfazie. Ale uz i on pripousti, Ze pri¢inou muze
byt poskozeni centralni nervové soustavy. K teorii posSkozeni centralni nervové

soustavy se kloni vétsina odbornikd.

V soucasné dobé se nejvice uvadi nazor Freil-Patti (1993, In: Mikulajova, 2003, In:
Klenkovd, 2006). Ten tvrdi, Ze vyvojova dysfazie ma multidimenzionarni charakter — to

znamena, Ze na jejim vzniku se podili vice sloZitych interakci.

Love, Webb (2009) napfiklad hovofi o genetickych dispozicich. Mozkova kura,
subkortikalni jddra mozku, mozkovy kmen, mozeéek a micha — tyto Urovné nervového
systému se vyznamné podili na tvorbé fe¢i. Dodnes vSak neni zndma presna
neurologickad a geneticka pfricina této vyvojové poruchy. Kromé toho odbornici zjistili,
ze déti se specificky narusenym vyvojem feci (podobné i déti s ADHD/ADD) maji

snizeny prutok krve v mozku, ktery maze byt jednou z pficin vyvojové dysfazie.

Lechta (2003) pise, Ze jednou z pfi¢in muzZe byt poskozeni levé hemisféry, kde se
nachazi tzv. feCova zéna. Tuto teorii o poskozeni pouze levé hemisféry vyvraci Volkova
a Sachovska (2003, In: Klenkova, 2006), které hovoti o poskozeni jak levé, tak i pravé
hemisféry. Nejde vSak o vyrazné poskozeni mozkové kiry, o to jsou vSak poskozeni
¢etndjsi. To uvadéji i Skodova, Jedlicka (2003) a upFeshiuji, ze jde o diftzni poskozeni.

Lechta (2003) se vyjadfuje i k poradi narozeni ditéte nebo bilingvni vychové, které
podle néj na naruseni komunikacnich schopnosti vliv nemaji. Tito Cinitelé ovliviiuji
vyvoj pouze ¢astecné. Skutecné pficCiny se podle néj skryvaji za tzv. pficinami vyssiho
radu, které bychom mohli rozdélit na genetické, vrozené a ziskané. Urcit presnou

pricinu je velmi slozité a v nékterych pripadech prakticky nemozné.

1.4 Diagnostika
Spravna diagnostika je dulezita, aby se mohlo pfistoupit k té spravné terapii. Mezi

jeji hlavni cile mUZeme zaradit: identifikovat zda, jde opravdu o vyvojovou dysfazii;
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pokud je to mozné pfrijit na jeji pficinu; a urcit jeji stupen. Nékteri fadi mezi cile
diagnostiky i navrhnuti spravné terapie (Lechta, 2003).

Obecné se da diagnostika rozdélit na tfi Urovné: orientalni vySetfeni, zakladni

vySetfeni a specialni vysetfeni.

U orientacniho vysetieni se zjistuje, zda ma vysetfovana osoba néjakym zptsobem
naruSenou komunikaéni schopnost. Provadi se pfedevsim na Urovni screeningu, resp.
depistaze. Ta se provadi v materskych Skoldch nebo nejpozdéji v prvni tfidé zakladni
Skoly. Nedoporucuje se provadét vysSetfeni tak, Ze zkoumand osoba opakuje
predfikdvana slova ¢i véty. MlzZe to vést ke zkresleni a vysledky by nemusely byt
objektivni. Mnohem vice se doporucuje provést fizeny rozhovor nebo provést popis

obrazku. | pro vysetfenou osobu je druhy zplsob pfijemnéjsi.

Zakladni vySetfeni by mélo odhalit, o jakou narusenou komunikacni schopnost se
jednd. Urcuje se zakladni diagndza. Obecné se v této ¢dasti urcovani diagndzy pouziva

celkem osm krokd, které ve své publikaci uvadi Lechta (2003).

Specidlni vysetfeni blize urcuje diagnézu. PFiblizi o jakou formu, typ nebo stupen
postiZzeni jde. Proto se vétsinou vyuZziva podileni se vice odbornikd (v pripadu vyvojové
dysfazie jde predevSim o spoluprdci logopeda, foniatra, neurologa, psychologa)

(Lechta, 2003).

Také autorky Klenkova, Bockova, Bytesnikova (2012) zdlraznuji, Ze aby mohla byt
diagnostikovdna vyvojova dysfazie, musi dité projit navstévami nékolika odbornikd.
Jako prvni zminuji navstévu détského Iékare, ktery dité sleduje od jeho narozeni. Diky
rozhovoru s rodici zjistuje pribéh téhotenstvi a porodu, dale psychomotoricky vyvoj
dité (ten souvisi s vyvojem feci). DalSim odbornikem je neurolog. Ten Casto provadi
vysetieni EEG, protoze zmény na EEG a vyvoj lidské feci spolu souvisi. Skodova, Jedli¢ka
(2003) dodavaji, Ze ndlez na EEG mlZe byt zcela negativni, ale mizZe se napadné
podobat epilepsii, i kdyZ nedochazi k epileptickym zachvatlim. Tuto teorii potvrzuji i
Klenkova (2006). Dalsi, kdo se diagnostiky uUcastni je psycholog. Kromé inteligence
(pfedevsim té verbalni), kterou mizZe vyvojova dysfazie negativné ovlivnit, se vysetfuje

motorickd oblast, lateralita a zrakova percepce. Aby mohla byt potvrzena vyvojova
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dysfazie, musi se zaroven vyloudit sluchové postizeni, mentdlni postizeni, autismus,

dysartrie, opozdény vyvoj feci, dyslalie, mutismus a syndrom Lanautv-Kleffnerav.

Jako jedno 1z nejdllezitéjsSich vysetfeni je vysetfeni sluchu. Aby mohla byt
diagnostikovdna vyvojova dysfazie, musi byt sluch v poradku. Sovak (1986) se domniva,
ze pokud dité slysi Sepot na vzdalenost minimalné 8 metr(, je to dobry zdklad pro
vytvoreni feci, sluch klasifikuje jako dostatecny a z toho hlediska by se mohlo jedna o

vyvojovou dysfazii.

Skodova, Jedli¢ka (2003) povazuji foniatrické vy$etieni za jedno ze zékladnich. Toto
potvrzuji i Ritan a Krej¢ifova (2006) a doddvaji, e pfi zjistovani vyvojové dysfazie
nebyva narusen vyvoj neverbdlni komunikace, ale mizZe chybét motivace mluvit. Dale
apeluji na podrobny neuropsychologicky rozbor. Uvadéji celkem sedm poruch, které
vyvojovou dysfazii mohou signalizovat (pomineme-li problémy v komunikaci) -
poruchy percepce, pozornosti, paméti, exekutivnich funkci, motoricka neobratnost,
leh¢i vizuoprostorové obtize a poruchy symbolizace a abstrakce. Zaroven pripominaji,

Ze ne vSechny poruchy se musi nutné objevit u vSech dysfagickych déti.

Dulezita jsou také vysetreni provadénad v oblasti logopedie a speciadlni pedagogiky.
Tato vySetfeni dotvari celkovy obraz ditéte a jeho schopnosti. Zjistuje si pfi ném i
pfipadné opoidéni vyvoje v jednotlivych oblastech. Skodova, Jedlicka (2003) uvadéji
kromé oblasti reci jesté tyto oblasti: lateralita, orientace v Case a prostoru, vysSetreni
motorickych funkci, sluchové a zrakové vnimani, grafomotorika, ¢teni, psani, pocitani a
pamét.

Pfi diagnostikovani vyvojové dysfazie se musi davat pozor, aby nedoslo k zaméné
s prostym opoZzdénym vyvojem feci, dyslalii, néjakou sluchovou vadou, mentalni
retardaci (kterd mize byt pfidruzena, ale jen v lehkém stupni), mutismem, autismem

nebo s tzv. epileptickou afazii (Syndrom Landou-Kleffnera) (Klenkova, 2006).

Na Slovensku muzZeme nalézt Vysoce specializovany odborny Ustav pro déti
s vadami rfeci a u€eni Dialdg, s.r.o., ktery se zaméruje predevsim na specificky naruseny
vyvoj reCi. Zde pouzivaji Heidelbersky test vyvoje teci, ktery spolecné se svymi

spolupracovniky upravila Mikulajova (Klenkova, 2006).
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V Ceské republice podobnou spoleénost jako na Slovensku nenajdeme.
Specializovanou péci najdeme na Foniatrické klinice VFN a 1. LF v Praze. DalSi podporu
nalezneme samoziejmé v SPC a PPP nebo na zdkladnich logopedickych Skoldch

(Klenkova, 2006).

1.5 Terapie

Terapie vyvojové dysfazie nebyva jednoduchym procesem, a protoZe jde o poruchu
prostupujici celou osobnosti i na jeji ndpravé se podili nékolik odbornika. ,Je i Skodlivé,
zaméfit své léc¢ebné Usili jen na rehabilitaci reci, ...“ (Lejska, 2003, str. 102). Pfedevsim
je tfeba si uvédomit, Ze dité nemd zasazenou pouze komunikativni, samotna terapie by

méla byt tedy zamérena na rozvoj celé osobnosti ditéte (Lejska, 2003).

Rehabilitacni rezim zahrnuje kromé rozvoje feci i rozvoj zrakového a sluchového
vnimani, paméti, pozornosti, mysleni, schopnosti orientace, motoriky a grafomotoriky
— zalezi na konkrétnim pfipadé, protoze jsme kazdy jedinecnou osobnosti a u diagndzy

vyvojové dysfazie to plati obzvlast.

Neni mozZné stanovit jednu metodu terapie, a to z toho dlivodu, Ze je velmi mnoho
pfiznakl a (jako jiz bylo zminéno) s kazdym jedincem se musi pracovat individualné.
Obecné lze fict, Ze se snazime rozvijet vSechny slozky osobnosti. Jednim ze zakladnich
cilG pfi rozvoji fe¢i by mélo byt posileni obsahové stranky reci. Rozvijet tedy aktivni, ale
i pasivni slovni zasobu a zaroven vytvaret a upeviovat gramaticka pravidla slov a vét.

Nasledné je potfeba rozvijet formalni stranku projevu.

Diky své praxi sestavili odbornici nékolik zdsad, které by méli dodrZovat pfi

vykonavani terapie (Klenkovd, Bockovad, ByteSnikova, 2012):

- Zasada imitace normalniho vyvoje feci — pfi této zasadé je dulezité spravné
urcit, ve které recové fazi se dité aktualné nachazi a na zakladé toho s nim
spolecné prochazet dalsi fazemi ontogeneze reci.

- Zdasada ,provokovani“ ke spontannimu fe¢ovému projevu — jedna se o to,
aby bylo ditéti vytvofeno takové prostredi a takové podminky, ve kterych
bude mit touhu komunikovat.

- Zdasada preferovani obsahové stranky feéi pred vyslovnosti — tato zasada

Uzce souvisi a vyplyva z prvni zasady o imitaci normalniho vyvoje reci. Dité
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Uplné pfirozené uprednostiiuje obsah slova/véty pred jeho zvukovou
podobou.

- Zdasada komentovani - jak jiz nazev napovidd, jde o komentovani situaci
nebo cinnosti, ve kterych se dité nachazi. Komentafre by mély byt

jednoduché a tvorené pomoci kratkych vét.
Dale jsou sem fazeny i nékteré metody:

- Korekéni zpétné vazby — vanglicky mluvicich zemich pouzivaji pro tuto
metodu nazev ,recasting”. Jde o to, Ze dospély opakuje slova/véty, které
dité reklo, oviem s rozdilem, Ze je zopakuje tak, jak by mély byt vyslovovany
spravné.

- Metoda rozsifené imitace — Dospély zopakuje slova vyréeny ditétem, ale
doplni je o slova jind, napft. dité fekne ,maminka, deka” a dospély tyto slova
rozvine ,Maminka je prikryta dekou”.

- Zdasada nazornosti a vyvojovosti — jde o to, aby vSe navazovalo na aktudlni

stddium vyvoje reci.

| ve Francii sestavili zasady a principii terapie (Montfort, Sanchez 1996 in Klenkova,

Bockova, Bytesnikova, 2012):

- Princip priority komunikace — vSe, co se pfi terapii procviéuje, by mélo byt
vyuZitelné i v bézném Zivoté.

- Princip vybéru potencidlné pozitivnich oblasti — Terapeuti by méli
vyzdvihovat kladné véci. Motivuji tim nejen dité, ale i jeho rodice, ktefi se
Casto zamé&ruji jen na negativa.

- Princip multisenzoriality — francouzsti logopedové pocitaji stim, Ze dité
obtizné zpracovava informace pomoci sluchu. Proto vyuzivaji alternativni i

augmentativni formy komunikace (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012).

Dalsi terapii, kterd se mlzZe vyuZivat je tzv. Vojtova metoda reflexni lokomoce,
kterou vytvofil prof. Vaclav Vojta. Metoda se vyuZiva pfi ndpravé motoriky a je
zalozena na stlacovani reflexnich bodU. V obecné logopedii ma Vojtova metoda vliv na

motoriku orofacialni hybnosti, ale pfi terapii vyvojové dysfazie ma velky vliv na rozvoj
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celkové motoriky (jak jemné, tak i hrubé nebo pravé orofacidlni). (Klenkova a kolektiv,

2007).

Dalsi metodou, ktera podporuje rozvoj oromotoriky a jemné i hrubé motoriky je
Synergetickd reflexni terapie. U jejiho zrodu stal ortoped a traumatolog z Krasnojasrku
Pfaffenrot. Doporucuje se kombinovat i s jinymi fyzioterapeutickymi metodami, napf.

s Vojtovou nebo Bobathovou (Klenkova a kolektiv, 2007).

Jednim z hlavnich cil(i terapie vyvojové dysfazie je jeji modifikace. Na jeho naplnéni
se z fad odbornik(l podili nejvice logoped. Dale se mlzZe zapojit specidlni pedagoga
predevsim pedagog materské, popripadé zakladni Skoly. Z laické verejnosti se na
terapii podileji rodi¢e nebo opatrovnik ditéte. Spoluprace rodiny a terapeuta je
nesmirné dileZita. Nelze ocekdvat, Ze bude Uspésné splnén terapeuticky cil, pokud se
na terapii bude aktivné podilet pouze jedna strana. BohuzZel se stdva, ze rodice si mysli,
Ze stali pouze dochazet k logopedovi. Ovsem bez denniho cvi¢eni v domacim prostredi

se cile osahuje velmi obtizné (Lechta, 2005).

Zvolit spravnou strategii, jakou bude probihat terapie je vSak v kompetenci
terapeuta. Nékterému je prospésnéjsi skupinova terapie, jiné potrebuje individualni
pristup. Oboje mozinosti maji svoje vyhody i nevyhody. Proto terapeut nesmi
zapominat na individualitu ditéte- Nespravné rozhodnuti by mohlo terapii vyrazné

zkomplikovat (Lechta, 2005).

Kdyz terapeut zvoli cil i strategii, musi najit i spravnou techniku. V podstaté mame
dvé terapeutické techniky a to nedirektivni a direktivni. Nedirektivni znamena, zZe ditéti
nedavame zamérné ukoly. Tuto techniku pouzivaji vétSinou rodicové, ale i néktefi
logopedi (zejména ti zkusenéjsi). Snazime se dité rozvijet pomoci otazek nebo naopak
dopliujeme jejich odpovédi, fikdme slova a véty spravné, tak jak by mély byt.
Nesnazime se vsak dité nutit, aby slova reklo spravné (,,fekni to znovu a Iépe”). Naopak
direktivni je nepfirozend a pouZivaji ji logopedi pfi individualnich sezeni. Néktefri

odbornici tvrdi, Ze direktivni technika brzdi dité v jeho vyvoji (Lechta, 2005).
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2 VYCHOVA A VZDELAVANI DETi S VYVOJOVOU DYSFAZIi

Néktefi Iékari tvrdi, Ze az 3-4% détské populace trpi specificky narusenym vyvojem
feci. Proto je dulezité se zabyvat otazkou vychovy a vzdélavani takovych to déti. Kazdé
dité, bez rozdilu zdravotniho nebo dusSevniho stavu, ma pravo na vzdélani. A to
v takovém rozsahu, ve kterém mu to jeho stav dovoluje. Vzdélavani déti s vyvojovou
dysfazii je obtizné v tom, Ze se jedna o poruchu, ktera nerovnomérné zasahuje do celé
osobnosti ditéte a u kazdého dysfatika se projevuje velice individudlné, proto
nemohou odbornici pfijit s jednotnym fesenim, jak tyto déti vzdélavat, aby vzdélavani
bylo efektivni. Na ¢em se vSak shoduji je spoluprace vsech zucastnénym (odbornici,

rodice i zak) (Klenkova et al., 2014).

Skolni dochazka zadina ve vét$iné pfipad(i navitévami matefské skoly. Vstup do ni
je stresovy pro kazdé dité. Jak jiz bylo zminéno, vady feci se odhaluji az po tfetim roce
Zivota — tedy po nastupu do materské Skoly. V pfipadé, Ze do tfidy chodi dité
s vyvojovou dysfazii, pripadné dité s jakkoliv narusenou komunikaéni schopnosti, je
dobré, aby pocet zakl byl nizsi (vyhlaska 27/2016 Sb. uréuje, Ze ve tfidé bézné zakladni
Skoly by se mélo vzdélavat maximalné 5 zaka se specifickymi vzdélavacimi potfebami,
kterym byly pfiznany podplirna opatreni druhého az patého stupné. Zaroven urcuje, ze
jeden Zak se specifickymi vzdélavacimi potfebami sniZzuje pocet zakl ve tfidé o dva
zaky). Pri komunikaci s nim mu vénujeme dostate¢nou pozornost, navazujeme ocni
kontakt a nechdvame ditéti dostatecni prostor pro sdéleni svych potieb (Bendova,

2014).

Pri vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii (v jakékoliv instituci) je velmi dllezita
komunikace mezi pedagogem (vzdélavajicim) a zakem (vzdélavanym), kterd ma své
urcité zdsady. Potfebnd je zvySenad trpélivost, protoze dité se specificky narusenou
komunikacni schopnosti pouziva vlastni slovnik a pedagogim mize néjakou chvili
trvat, nezZ si na néj zvyknou, v nékterych pripadech dité dokonce ani nerozumi mluvené
feci jinych lidi. Vyhodnou pomlckou pfi komunikaci je pouZzivani alternativni a
augmentativni komunikace. Vétsinou se pouziva prechodné, ale u nékterych pripadu ji
Ize vyuZivat trvale. Pokud dité nemluvi nebo mluvi velmi malo, mélo by dostat moZnost
se prezentovat se i jinym zplsobem nezZ jen verbdlné (pozor, do verbdlni komunikace

patfi i psana rec) (Bendova, 2011).
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2.1 Vymezeni pojmu vychova a vzdélavani

Vychova i vzdélavani spolu Uzce souvisi a maji mnoho spole¢ného. Laicka
spole¢nost se domniva, Ze ndvod k nim naleznou v pedagogice, kterd se vychovou a
vzdélavanim zabyva (Pricha, 2009). V pedagogickém slovniku (Prlicha, Walterova,
Mares, 2009) se mlZieme docist, Ze vychova je chapdna jako proces plsobeni na
jedince a jeho osobnost, jehozZ cilem je dosahnuti zmén v rlznych slozkach osobnosti.
Oproti tomu vzdélavani chapou jako proces, ktery zcela védomé a organizované pUsobi

na osvojovani si rdznych poznatku a plsobi pfedevsim ve Skolnich zatizenich.

V obou ptipadech je potreba, aby se procesu ucastnily dvé strany. Prvni strana
byvad tvofena zpravidla rodi¢i, pedagogy nebo pecujicimi osobami. Ti stoji v cele
vychovy a vzdélavani. Na strané druhé nalezneme dcery/syny a Zzaky, ktefi jsou
vychovavani a vzdélavani. Nelze hovofit o vychové a vzdélavani, kdyby jedna ze stran

nebyla zastoupena.

Vychova je charakteristicky celoZivotni proces, ktery probihd od narozeni do smrti.
Nejdfive jsme v roli vychovdvaného a pozdéji ziskdvame i roli vychovavajiciho (pokud
se staneme rodic¢i, popfipadé vychovateli). Jeji podstatou je utvoreni osobnosti

¢lovéka tak, aby se stal uvédomélym a tvlrcim ve vztahu ke svétu.

Vzdélavani bychom mohli oznacit za specificky druh vychovy. VétsSinou probiha
dlouhodobé v institucionalizovanych zafizenich. Je oSetfena zdkony a vedou ji
predeviim pedagogicti pracovnici (Juklovd, Loudovd, Svarcovd, Vondrousovd,

Skorunkova, 2015).

V soucasné dobé se klade vétsi diraz na vzdélavani jedince. Pelcovd, Semradova
(2014) dosly k zavéru, Ze v soucCasném svété se jiz vychova ,prezila“, proto mlze
dnesni spolecnost plsobit dojmem, Ze ma vétsi zdjem o vzdélaného neZ vychovaného
jedince. Pritom vSak nezpochybnuji potfebu kvalitni vychovy, ktera je zakladem
kvalitniho a jedinec¢ného clovéka, ktery zodpovédné pfristupuje ke svétu i vzdélavani.
Ale jak jiz bylo zminéno v Uvodu kapitoly, vzdélavani je soucasti vychovy. Zalezi vsak, na

co budou osoby stojici v ¢ele téchto dvou procest klast vétsi diraz.
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2.2 Mozinosti vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii

Déti s vyvojovou dysfazii maji predevsim dvé zakladni moznosti, jak se vzdélavat.
Prvni mozZnosti je navstévovat Skolu béZzného typu a to jako materskou, tak i zakladni.
Dle vyhlasky z roku 2016 maji narok na osobniho nebo pedagogického asistenta podle
stupné postizeni. (Vyhlaska 27/2016 Sb. o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a zakd nadanych). Druhou mozZnosti je dité umistit do speciadlni Skoly.
V predskolnim véku jsou to specidlni logopedické skoly nebo Skoly, které nabizeji
alespon logopedickou tfidu. V povinné Skolni dochdzce miize dité pokracovat na
zakladni Skole logopedické, ktera byva ¢asto sdruzena s materskou Skolou. Také se zde
nabizi moznost, aby dité navstévovalo byvalé zvlastni Skoly, které dnes najdeme pod
nazvem zakladni Skola (praktickd). VSe vSak zavisi na aktudlnim stavu ditéte. Vyvojova
dysfazie sice ovliviiuje celkovou osobnost ditéte, ale neni vidy nutné zarazovat tyto

déti do specializovanych zafizeni (Klenkova et al., 2014).

Miuler (2001) doddva, Ze nékteré déti jsou vzdélavany i ve Skolach pro sluchové

postizené, byt maiji sluch v poradku.

Pipekova (2006) uvadi, Ze Zaci s riznymi poruchami komunikaénich schopnosti,
tedy i s vyvojovou dysfazii, patii do kategorie zdravotné postizenych. Je tedy jasné, ze
jejich vzdélavani bude komplikované a vétsina z nich se neobejde bez podpory. Aby se
mohl dysfatik co nejvice rozvijet v mezich svych moznosti, zpravidla potfebuje specialni
podminky ve vzdélavani. Vétsina z nich jesté v dobé povinné Skolni dochazky vyuziva
logopedické podpory (prevdiné individudlniho charakteru). Na zakladni skole by mélo
byt samoziejmosti, Ze pfi klasifikaci Zaka se pfihlizi na jeho poruchu a to i v jinych
predmétech, nez je pouze Cesky jazyk, protoZe ¢teni a psani je potfeba témér ve vsech
vyucujicich predmétech. Dale je vhodné, kdyZ pocet zakl ve tridé je sniZzeny a vytvori
se zde optimalni socidlni klima. DlleZité pro Uspésné probihajici vzdélavani je dulezita
spoluprace rodicli, pedagogl, odbornych lékarli i specidlné pedagogického centra
(Pipekova, 2006).

Pri samotném procesu vzdélavani hraje nejdalezitéjsi roli ucitel, proto by se mél
kldst dlraz na to, aby ve Skolnim prostfedi vzdélavaly pouze osoby s patficnym
vzdélanim. Ne jen vsak pouze ucitelé, ale i feditelé, ktefi prijimaji vSechny déti, by méli

mit prehled o rGznych moZnostech. Pravé na nedostatecné vzdélani reditelek
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matefskych Skol upozorriuje Kaleja (2014). Varuje predevsim pred stfedoskolsky
vzdélanymi reditelkami, které ziskali maturitu pfed rokem 1989. V té dobé se totiz

jesté nepocitalo s integraci/inkluzi déti se specifickymi vzdélavacimi potfebami.

V soucasné dobé se klade nejvétsi dliraz na tolerovani vSech potieb jednotlivych
zakl. Kazdy zak je vniman jako jedinecna, origindlni osobnost, proto se snazi

minimalizovat rozdily mezi détmi s vadami a bez nich (Kaleja, 2014).

2.3 Vychova ditéte s vyvojovou dysfazii

Ve vychové ditéte hraje velmi dllezitou roli rodina. Tato duleZitost nabyva na
intenzité, pokud jde o dité postizené. Neni vSak samoziejmosti, Ze vychova probihd
v rdmci rodiny. Nékteré se o dité postarat nemohou, jiné nechtéji. Rodina, ktera se
rozhodne dité pfijmout a vychovdvat, pfijima ndrocny ukol, ktery je vétSinou na cely
Zivot.

Vse zacind narozenim ditéte a naslednym sdélenim diagndzy. Vyvojova dysfazie
nepatfi k postizenim, kterd jsou patrnd jesté v prenatalnim obdobi (napf. Downuv
syndrom), dokonce ani ne hned po porodu. Jde o diagnézu, kterd se odhali az
v pribéhu nékolika let Zivota ditéte a dokonce neni vidy konecnou. V nékterych
pfipadech se stava, Ze je diagndza milna a o vyvojovou dysfazii nejde. Po té, co se
rodi¢e dozvédi diagndzu, si projdou nékolika fazemi. Ovsem ne vsichni se dokazou se

zpravou vyrovnat.
Bazalova (2014) popisuje celkem tfi faze:

1. faze Soku a popreni — tato faze sebou pfinasi velmi silné emoce. Dospély
odmita pFijmout fakt, Ze zrovna jeho dité je odligné. Casté je hledani vinika na
strané lékarli, partnera nebo predkd. ProtoZe ve své mysli diagndzu popira,

nechce prijmout potiebné informace, které se tykaji napriklad nasledné péce.

2. fdze bezmoci — rodice se citi bezmocni, sklesli, mohou se objevovat deprese a
obavy z toho, jak tuto situaci pfijme zbytek rodiny a nejblizsi okoli. V této fazi

ddvaji vinu sami sobé.

3. faze postupné adaptace — také by se dalo fici, Ze je to faze smireni. Rodice

zacCinaji byt aktivni a hledaji rizné zpUsoby, jak svému dité pomoci v ramci jeho i
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jejich moznosti. Pokud se do této faze nedostanou oba rodice, ¢asto se jejich

vztah rozpadd a dochazi k rozvodu (rozchodu).

Nutno podotknout, Ze hire se s postiznim vyrovnavaji otcové, protoze to berou
jako osobni selhani. Casto se stane, 7e mu odejde od Zeny za vidinou zaloZeni nové

»zdravé” rodiny (Bazalova, 2014).

Pokud se vSak vztah nerozpadne, je dllezité zaujmout k ditéti urcity postoj. Zvlasté
pro matky je typicky hyperprotektivni postoj, kdy dité nadmérné ochranuje. Bohuzel
tento typ vychovy vede k tomu, Ze dité nedosahne takového rozvoje, ktery by mu jeho
stav umozZnoval. DalSi postoj, ktery zaujima spiSe otec, je odmitavy, ktery mize
vyvrcholit v hrubé zanedbdvani nebo tyrani postizeného ditéte. Nékdy se tyto dva

postoje stfidaji (Prevendarova, 1998).

Ne jen rodice se podili na vychové. Znaénou roli zde hraje i sourozenec, ktery je
vétsinou stavény do role ochranitele a pomocnika. Casto se viak stava, 7e se mu
nedostava tolik pozornosti, kolik by potfeboval. MliZe zacit na postizeného sourozence

zarlit a postupné si vytvofrit k nému averzi (Pervedarova, 1998).

U déti s vyvojovou dysfazii (stejné tak u jinak postizenych i nepostizenych déti)
zaleZzi na zdvaznosti, zda je nebo neni zasazen intelekt a samozifejmé i na osobnosti
samotného ditéte. DllezZité vsak je, aby vSichni ¢lenové rodiny, ktefi sdili spole¢nou
domacnost, pochopili podstatu terapie, kterd probihda u déti s vyvojovou dysfazii
hlavné v rdmci rodiny. Castou chybou je, Ze se rodina zaméfi pouze na verbdlni projev

a dité pres miru nuti do spravné vyslovnosti (nechdpou, Ze jde o dlouhotrvajici proces).

2.4 Inkluze

Pfed nové zavedenym inkluzivnim zakonem zde platil zdkon ¢&islo 73/2005 Sb.
Zakon cislo 73/2005 Sb. Ize oznacit spiSe za zakon, ktery podporoval integraci, ale ne
inkluzi (Kaleja, 2014). Nové zavedeny zakon (82/2015 Sb.), ktery podporuje inkluzivni
vzdélavani, vesel v platnost 1. 9. 2016. Upresnuje ho Vyhlaska o vzdélavani zakl se

specidlnimi vzdélavacimi potfebami a Zakl nadanych z r.2016 (¢. 27/2016 Sb.)

Nové stanovena vyhlaska (¢. 27/2016 Sb.) podporuje podplrna opatfeni pro zaky
se zdravotnim nebo télesnym postizenim, ale tentokrat pamatuje i na déti jinak

znevyhodnéné nebo déti nadané. Netyka se jen skol, do kterych budou Zaka pfijimat,
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ale také poradenskych sluzeb. Upravuje podminky pro pfijeti ditéte, pouzivani
podplrnych pomicek, hodnoceni Zakd, praci s individualnim vzdélavacim planem,
pfitomnost asistenta pedagoga, ale taky upravuje technické a stavebni zdzemi. Na
vysledky zakona a jeho pfipadnd uskali si lidé musi jesté pockat, protoze vSe ukaze az
nékolikaletd praxe (Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. Vyhlaska o vzdélavani zakl se specialnimi

vzdéldvacimi potfebami a Zakl nadanych).

Na inkluzi v pedagogice hledime dvéma zpuUsoby. Prvnim zplsobem je, Ze nasi
pozornost zaméfime na edukaci zakl se specidlnimi vzdélavacimi potifebami. Druhy
Uhel pohledu objevuje a upresiuje vzdélavaci procesy, které jsou orientovdny na Zaka

se specifickymi vzdélavacimi potfebami (Lechta, 2016).

Inkluze mlZe byt definovana jako vrchol integrace, tedy zaclenéni jedince se
zdravotnim nebo télesnym postizenim do spole¢nosti bézné populace. Na konci inkluze

stoji prijeti myslenky, Ze rliznorodost je normalni (Lechta, 2016).
Ve svété se inkluze chdpe tfemi zpUsoby:

1. Prvni nazor stavi inkluzi a integraci na stejnou rovinu a chdpe ji jako

synonyma.
2. Druha skupina si vyklada inkluzi jako vylepSenou integraci.

3. Odbornici ve treti skupiné se shoduiji, Ze inkluze vnasi zcela novy pohled na
zachdzeni s postizenymi jedinci. Zaméruje se na kvalitni péci poskytovanou

détem, u kterych pIné akceptuje specialni poZadavky (Lechta, 2010).

Lechta (2016) vidi jisté odliSnosti mezi inkluzi a integraci. KdyZ je od sebe oddélime,
zjistime, Ze se v nékterych ohledech li§i a nenavazuji na sebe. Integrace se zabyva
détmi s urcitymi poruchami, kdezto inkluze by zde méla byt i pro déti nadané, neméla
by brat v potaz intelektudlni, socidlni nebo napfiklad emocionalni podminky. Dalo by se
fict, Ze jejim mottem je ,Skola pro vSechny”. | diky mottu se inkluze snazi zarazovat
vSechny déti do béinych skol, ale integrace podporuje i Skoly specialni. DalSim
rozdilem je i to, Ze integrace se zaméruje na to, aby se zdk prizplsobil skole, ale u
inkluze je tomu naopak. Odbornici se vSak shoduji, Ze cilem integrace je inkluze a bez

integrace by nikdy nebylo dosaZeno inkluze (Lechta, 2016).
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Watkins (2009, In: Havel, 2013) se domniva, Ze hlavni rozdil mezi inkluzi a integraci
je ten, Ze integrace postizené zaclenuje zpét do spolecnosti, kdez to inkluze

s postizenymi jednici pocitd hned od zaéatku Skolni dochazky.

Kocurova (2002, In Havel, 2013) vidi hlavni rozdil v tom, Ze integrace je zaméfena

pouze na zaky s postizenim, oproti tomu inkluze myslim na potfeby vsech zak.

Integrace a inkluze se mezi sebou nelisi cilem, ale ptistupem k ditéti a v dosahovani
cile. Avsak i diky témto dvéma pristuplm prestavd byt vyuka déti se specifickymi
vzdéldvacimi potfebami hlavni doménou specialni pedagogiky, ale ¢im dal ¢astéji se

zacina specidlni pedagogika zarazovat zpét do obecné (Lechta, 2010).

Havel (2013) vidi cil inkluze vtom, Ze vSechny déti budou schopné dochazet do
Skoly ve svém misté bydlist a budou se moci vzdélavat spole¢né se svymi vrstevniky
z okoli. Zaroven se inkluze v jeho ocich snaZi odstranit bariéru, kterou mezi sebou maji

zdravé a handicapované déti.

Inkluze sebou pfinasi mnoho otaznik( i obav, které z nich prameni. Pedagogové se
obdvaji nedostate¢ného vzdélani. Rodice se diky tomu obavaji, Ze jejich ditéti se bude
vénovat pedagog, ktery je nedostatecné seznameny s potiebami, které dité vyzaduje.
Dale se také obavaji Sikany ze strany zdravych spoluzak(. Zdravi Zaci si zacinaji
uvédomovat rozdily a odliSnosti kolem 3. roku Zivota. MUzZe se postupné vyvijet odpor
k postizenym, ktery vrcholi v adolescenénim obdobi. Zalezi vsak na vychové a vzoru,
ktery jim ptindsi jejich rodina. Podle vyzkumu se postizeni citi 1épe v béznych typech

Skol, coz je vlastné cilem inkluze (Hajkova, Strnadova, 2010).

Jako kazda véc, tak i inkluze ma dvé strany — pozitivni i negativni. Nazory nechybi
jak ze stran odbornik(l, tak i laické verejnosti. Napriklad Klenkova (2014) fadi mezi
pozitivni stranky fakt, Ze dité nemusi slozité dojizdét do vzdalenych specialnich Skol.
MuUzZe navstévovat skolu se svymi ,zdravymi“ kamarady. Také dité neni vylouceno a
separovano od bézné populace. To mlze byt pfinosem nejen pro samotné dité, ale i
pro jeho spoluzaky, ktefi se uci pfijimat svého spoluzaka takového jaky je a prospiva to
jejich prosociadlnimu chovani. Negativum, které uvadi je pfilis velky objem uciva, ktery
mUze byt pro dité velmi ndrocny a to i presto, Ze je vypracovan individudlni vzdélavaci

plan. Dale jde i o velkou zatéz pro rodice i samotného vyucujiciho. Dité se musi ucit ve
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Skole a pak nasledné doma s rodici. Pfipravé se musi vénovat mnohonasobné vétsi
pozornost nez u déti, které Zadnym handicapem netrpi. | pro pedagoga je ptiprava
dysfazii a zaroven o inkluzivnim vzdélavani. Je zde také urcité riziko, Ze dité nebude

kolektivem pfijimano a stane se potencionalni obéti Sikany.

Aby mohla byt inkluze pfinosna, méla by na jejim pocatku stat komplexni
diagnostika, diky které se muize urcit cil ve vzdélavani zaka a hlavné jeho postup.
Dalsim dulezitym bodem je spoluprdce vsech poradenskych zafizeni, pedagog,
odbornikl, rodi¢l i samotného Zadka. K usnadnéni pfispivd i materidlni a financni

zabezpeceni vzdélavani (Klenkova et al., 2014).
Samotnou inkluzi mGzZeme rozdélit do tfi kategorii:
1. inkluze Zak( s mirnou potrebnou podpUlrnych opatieni
2. inkluze Z4k( se zvySenou potiebou podpurnych opatreni
3. inkluze 74kl s intenzivni potfebou podplirnych opatreni

Zaky trpici vyvojovou dysfazii bychom mohli zafadit do druhé kategorie. To oviem
za predpokladl, Ze neni prfidruzena mentdlni retardace nebo jiné zavainé postizeni

(Hajkova, Strnadov4, 2010).

Hajkovd a Strnadovda (2010) i popisuji celkem Etyfi vychovné strategie, které se
vyuZivaji v inkluzivnim vzdélavani:

1. Frontalni vyuka — tato strategie je v béZinych Skolach asi nejpouzivanéjsi a

zaroven pro inkluzi nejméné vyhodna. Jedna se o ,klasickou” vyuku, kdy

dominantni postaveni ma pedagog a Zak je zde v pasivni pozici.

2. Kooperativni uceni - tento pristup je zaloZen na spolupraci zak(. Pedagog se
stavd pouze jakymsi manaZerem procesu uceni. Tato vyukova strategie je

zaroven nejlépe zdokumentovana, co se tyce inkluze v béznych typech skol.

3. Systémy vrstevnické podpory — spocivd vtom, Ze Zaci utvofi dvojice, kdy
jeden je v roli doucovatele a druhy v roli doucovaného. Pedagog zde hraje roli

kontrolora, aby doucovany bych doucovan bez chyb.
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4. Kognitivni a metakognitivni strategie — pfi této strategii se zak udi pfijimat
urcitou odpovédnost za vlastni uceni. Za kliCové se povaZuje naudit Zaka

premyslet tak, aby podaval vykony na védomé urovni.

Na prvni pohled se muzZe zdat, Ze specidlni a inkluzivni pedagogika je témér
totozna, protoZze obé se vénuji détem se zdravotnim nebo télesnym znevyhodnénim.
Lechta (2016) upozornuje, Ze se lisi pristupem k témto Zak(. Specidlni pedagogika se
snazi sloucit zZaky se stejnymi nebo pfibuznymi vadami. Oproti tomu inkluzivni
pedagogika se tyto zaky snazi zaclenit do béznych skol. Jak jiz bylo zminéno, jejim cilem
je co nejbéznéjsi Zivot a vzdélavani déti s handicapem v ramci jejich mozZnosti. Nékteri
odbornici vnimaji inkluzi jako ohroZeni specidlni pedagogiky jako takové, také se vSak
uvadi, Ze Uspésnd inkluzivni pedagogika spociva ve spojeni pedagogiky obecné a

specidlni.

Vzhledem k tomu, Ze inkluzivni vzdélavani si teprve hledda své misto ve spole¢nosti,
nejsou vymezeny shodné podminky. Mezi odborniky se stdle nalezne vice ¢i méné

rozdilnych teorii, které popisuji inkluzi (Havel, 2013).
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PRAKTICKA CAST

3  VYZKUMNE SETRENI

3.1 Cil vyzkumu

Cile vyzkumu

Hlavnim cilem prace je analyzovat vychovu, vzdélavani a logopedickou podporu
divky svyvojovou dysfazii. Dale odkryt problémy i ptiklady dobré praxe, které se
v tomto konkrétnim pripadé objevily.

Dilci cile vyzkumu
Jaké problémy ve vyvoji divky nastaly, co pfispélo k jejich reSeni? Jaké priklady
dobré praxe Ci rizika bychom mohly identifikovat v tomto pripadé?
Dil¢i otazky:
o Jak a kdy byla zjisténa diagndza?
e Jak probihal vyvoj divky v oblastech reci, paméti, grafomotoriky a kresby?
e Jak probihala vychova ditéte v rodiné? Jak rodina podporovala rozvoj divky?
e Jak probihalo instituciondlni vzdélavani divky?
e Jak byla podporovana ze strany skoly?

e Jak probihala logopedicka intervence?

3.2 Metody vyzkumu
Vyzkumné Setreni je kvalitativniho typu, je provedeno pomoci designu pfipadové

studie divky trpici vyvojovou dysfazii.

Ve vyzkumném Setfeni bylo vyuZito téchto metod:

analyza dokument

- analyza vysledkd cinnosti a ukoll vychazejicich z jednotlivych oblasti (z
pedagogické diagnostiky),

- metoda rozhovoru,

- pfimé i nepfimé pozorovani,
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- analyza logopedické péce.

Rozhovor

Podle Hendla (2016) je dulezité, aby clovék, ktery rozhovor vede, disponoval
uréitou dovednosti, citlivosti, koncentraci, interpersondlnim porozuménim a
disciplinou. Dale upozoriiuje na spravné nacasovani kladeni otdzek — doporucuje zacit
neproblémovymi otazkami, které by mély dotazovaného pfimét k tomu, aby odpovidal
popisné. Nejprve klademe otdzky, které se tykaji prfitomnosti, teprve poté prechazime

k otdzkam mapujicim minulost, pfipadné budoucnost. Otazky by mély byt oteviené.

Svaticek a Sedova (2007) doporuduji pro ziskdvani informaci pomoci rozhovoru
nasledujici postup: vybér metody, pfiprava rozhovoru, priibéh vlastniho dotazovani.
Pfepis rozhovoru, reflexe rozhovoru, analyza dat, psani zpravy a prezentace vyzkumné
zpravy. Cil rozhovoru vidi v ziskani komplexni a zdroven detailni informace o daném

jevu.
Pozorovani

Ve vétsiné pripadd jde o pfirozeny proces, ktery doprovazi napfiklad rozhovor —
pozorujeme chovani respondenta, prostfedi apod. Zapojujeme pouze viemy vizualni,
Casto se misi i vjemy sluchové, ¢ichové nebo pocitové. Pozorovani mizeme rozdélit do

nékolika kategorii (Hendl, 2016):

e Skryté nebo otevrené,

e zucCastnéné nebo nezucastnéné,

e strukturované nebo nestrukturované,
e v umélé nebo neumélé situaci,

e sebe samého nebo nékoho jiného.
Analyza dokumentu

Hendl (2016) povaZzuje za dokumenty data z minulosti, kterym se zabyval nékdo
jiny, nez je vyzkumnik. RozliSuje dokumenty osobni, Gredni, archivované udaje, vystupy

masovych médii a virtudlni data. Dokumenty mohou doplfiovat rozhovor a pozorovani.
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Svatitek a Sedova (2007) uvadéji dvé mozinosti zpracovani dat. Jako prvni uvadéji
redukci tiSténych zdrojl. Druhou moZnosti je rozkryti a interpretace vyznamu, ktera

naopak vede k rozsirovani. Ve vétsiné pfipadd dochazi k redukci i rozsifeni soucasné.

3.3 Pripadova studie

V praktické ¢asti se budu zabyvat pripadovou studii divky. Antonie (jak budu divku
v praci nazyvat) trpi expresivni vyvojovou dysfazii, ddle ji byla diagnostikovana
dysartrie, (kterou se podafilo prekonat), a centrdini svalova hypotonie. V soucasné

dobé ji je 10 let a chodi do 3. tfidy bézné zakladni Skoly.

Hendl (2016) uvadi, Ze pripadova studie se zabyva jednim (pfipadné nékolika malo)
pfipadem, ktery prozkoumava velmi detailné. Snazi se zachytit a poukazat na sloZitost
pfipadu. Pfipadovou studii pfirovnava k mikroskopu — jeji hodnota zavisi na dobrém
,zaosteni”. Cim lepdi zaostteni je, tim l1épe a dikladnéji prozkoumavéame dany piipad a

[épe mu porozumime.

3.3.1 Osobni a rodinna anamnéza

Antonie Zije na malé vesnici spolecné s rodici, dvéma starSimi bratry a prarodii
z otcovy strany. V dobé porodu bylo matce témér 30 let, otci 39. Bratfi jsou o 4 a 3
roky starSi nez ona. U starSiho bratra byla diagnostikovana tézka forma dyslexie,
dysgrafie a dysortografie. U Zddného ze sourozencl se neobjevily logopedické vady
nebo vyvojové poruchy. Stejné tak rodi¢e se vyvijeli v normé a neméli logopedické
problémy. Nejblizsimi pfibuznymi, ktefi potrfebovali logopedickou pomoc, byl bratranec

se sestfenici z otcovy strany.

Téhotenstvi probihalo témér bez komplikaci — Antonie byla pfenosend, a to o 14

dni, ke konci méla slabsi srdeéni ozvy a ukazalo se, Ze plodova voda byla zkalena.

Prodélala novorozeneckou Zloutenku a od 6. tydne Zivota je neurologicky
sledovdna pro nevyrovnany psychomotoricky vyvoj. Rodicim bylo doporucéeno, aby
zacali s Antonii cviit Vojtovu metodu, to z divodd, Ze se Antonie nepretacela na zada.
Metodu vyuzivali zhruba tfi mésice, nez se Antonie naucila pretacet. Zpét k vojtové

metodé se vratili ve trech letech. Tentokrat byl diivod nespravna chize.
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Ve 3 meésicich ji 1ékafi odoperovali tfiselnou kylu. Pozdéji vznikly domnénky, Ze
Antonie prodélala slaby zanét mozku, ktery by mohl byt pti¢innou vzniku vyvojové

dysfazie. AvSak tato domnénka se dosud nepodafila potvrdit a ani vyvratit.

Rodice fikaji, Ze byla lekavé a plactivé dité, které se velmi ¢asto prohybalo do
oblouku. Lékafi pojali podezieni, Ze by se mohlo jednat o détskou mozkovou obrnu, ale
tuto diagndzu se podafilo vyvratit. Od 1 roku Zivota byla neurologicky sledovana pro

disharmonicky psychomotoricky vyvoj.

Ve dvou letech Zivota ji opét ¢ekala operace, tentokrat se jednalo o cystu, kterou
méla za uchem. Jiz zde byl napadny vyrazné opozdény vyvoj feci. V soucasné dobé se

cysta objevila znovu.

Logopedii zacala navstévovat ve tfech letech, tehdy jeji nemluvnost pfipisovali
opozdénému vyvoji feci, dysldlii a dysartrii. V té dobé& mluvila jednoslovné (ka, ko, pi,
bl, tata, mama, babi, papa (znamend déda), teta Nka (teta Helenka), toza (koza),

apod.).

Lateralitu ma Antonie zkfiZzenou, to vSak byva béznym jevem u déti s vyvojovou

dysfazii. Senzomotoricky je levdkem, ale motoricky se chova jako pravak.

Od roku 2010 s ni rodice dojizdéli do rehabilitacnich center i na ozdravné pobyty

v laznich. Hlavné z divodu Spatného drzeni téla a problémy s chizi.

Ve cCtyrech letech byla integrovdna do béiné mateirské skoly, kterou navstévovala
az do Sesti let. Odklad Skolni dochazky ji byl umoinén dva roky po sobé. Je to
maximalni pocet, ktery povoluje Skolsky zdkon. Prvni rok odkladu byl zdGvodnén
pfitomnosti vyvojové dysfazie. Druhy rok je oddvodnén zdvainym zhorSenim
zdravotniho stavu.

Jak jiz bylo zminéno, béhem jejiho Zivota nastaly nejrliznéjsi komplikace. Ze
prudkého zhorseni, které nastalo asi v 6 letech a trvalo pll roku. V tomto ¢asovém
useku prestala Antonie komunikovat, byla apatickd a zdalo se, Ze prestala rozumét redi.
Schovévala se, odmitala spat ve svém pokoji a to i s tim faktem, Ze tam s ni spavali
starsi bratfi. Vyskytlo se podezfeni, Ze Antonie trpi i urCitym druhem halucinaci. | kdyz

matka s dcerou stravily témér cely pul rok hospitalizacemi v riznych nemocnicnich
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nebo rehabilitanich centrech, nedokazal jim nikdo odpovédét na dvé otdzky. Tou
prvni byla logicky otazka: ,Co Antonii vlastné je?“ a tou druhou: ,, Co je pficinou jejiho
stavu?“ Po navstévé psychiatrie i jinych odbornych pracovist, bylo podezieni na
détskou schizofrenii, Rettlv syndrom, autismus nebo Heller(iv syndrom (znamy pod
pojmem détskd dezintegraéni porucha). Zadna ztéchto domnének se oviem
nepotvrdila. Jedina véta, na které se Iékafi shodovali, byla: ,Stav vaseho ditéte je velmi
vazny, bohuzel nevime, co vibec vasi dcefi je a co je pfi¢inou jejiho stavu.” Stejné tak,
jako diagndza, tak ani pri¢ina se nepotvrdila. Je zde podezieni na reakci na ockovani,
diky kterému prodélala dalsi zanét mozku. To ovSsem nikdo nepotvrdil a jednd se tim

padem pouze o dals$i domnénku.

Naopak po pll roce se Antonie, k prekvapeni |ékarl, zacala sama od sebe zlepSovat
a jeji rozvoj zacal prudce stoupat. Zacala opét komunikovat i reagovat na rec. Prestala

se schovavat pred okolnim svétem a stala se z ni opét zvidava a vesela divka.

Hranice jeji inteligence neni jednoznaéné stanovena. Psycholozka, kterd se Antonii
vénuje, fika, Ze neni mozné s presnosti urcit, jestli je intelekt opravdu poskozen a je
v pasmu mentalni retardace nebo je na viné porucha feci. V nékterych situacich je
patrné vyrazné opozdéni, v jinych jde naopak o chovani odpovidajici béznému pdsu

inteligence.

V osmi letech nastoupila do zdkladni Skoly, kterd je taktéz béiného typu.
V soucasné dobé chodi do treti tfidy. UCi se podle individudlniho vzdélavaciho planu a

pomaha ji asistentka pedagoga.

Z mnoha jejich domnélych diagndz se potvrdila pouze vyvojova dysfazie. Podle slov
logopedky, ke které v soucasnosti dochazi, to vSak nemusi byt diagnéza konecna.
Setkala se i s pfipady lidi, kterym byla vyvojova dysfazie diagnostikovana, ale v priibéhu
nebo na konci terapie se zjistilo, Ze neslo o vyvojovou dysfazii, ale o Uplné jinou
poruchu. Nyni navstévuje Antonie pouze logopedickou ambulanci, neurologii a

pedagogicko-psychologickou poradnu.

3.3.2 Vyvoj reci
Re¢ dysfatikdi ma sva specifika a jeji nespravny vyvoj byva nejéastéj$im diivodem

ktomu, Ze rodi¢ s ditétem navstivi logopeda. Pro logopeda je zase rfec¢ dualeZitym

32



ukazatelem, aby mohl pojmout podezieni na vyvojovou dysfazii nebo pfipadné jinou

poruchu. Podobny ,postup” méla i Antonie.

Vyvoj recovych dovednosti byl velice opozdén. Jednoslovné vyrazy se u ni zacaly
objevovat okolo tfetiho roku Zivota. | kdyz se v feci vyvijela a zlepSovala, rozumélo ji
jen nejblizsi okoli, které sni bylo témér vdennim kontaktu. Jiz vanamnéze je
popisovano obdobi, kdy prestala Uplné komunikovat. Toto obdobi se ve vyvoji jeji feci
stalo jakymsi meznikem. Pro lepsi orientaci mizeme fec rozdélit na obdobi pred

»hemoci“ a po ,nemoci”.

Prvni obdobi trvalo do 6 let véku. Jeji slovnik se od toho bézného velmi lisil, proto
bylo obtizné se s ni domluvit. Cizi ¢lovék na ni pouze nechapavé koukal. PouZivala
pouze par slov, kterym rozumélo jen blizké okoli. Napftiklad: pokud fikala ,Papa“
neznamenalo to jidlo, jak vétSina malych déti oznacuje pokrm. U Antonie toto slovo
znamenalo ,, déda“. Ackoliv vétsina lidi z jejiho okoli ho oslovovalo , dédo“, Antonie si
vzala priklad ze své babicky a snazila se napodobovat jeho jméno (Pepa). Po urcity ¢as
byli vsichni starS$i péani ,Papové”. | Pro svého starSiho bratra méla specialni
pojmenovani, fikala mu ,, Akua“(Jaroslav). Nedokazala rozlisit hlasky ,E“ a ,,A“. Pokud se
,E“ objevilo na zacdtku slova, tak jej nahrazovala hlaskou ,A“. OvSem i stimto
nedostatkem si dokazala poradit — pouZivala napfiklad pfidavna jména pro rozliseni
sestrenic Evy a Anny (,velkd a mald Anika“). Toto obdobi se také vyznacovalo tim, zZe
fecovy vyvoj byl velmi pomaly. Na konci této doby mluvila spiSe ve slovnich spojenich

nez ve vétach. Pokud se ji podafilo Fici vétu, Slo o vétu velmi kratkou a holou.

Druhé obdobi trva krat$i dobu. O to vétsi je vidét posun v mluveném projevu.
V pfiloze (€. 1) nalezneme uryvek jejiho feCového projevu ze soucasné doby. BEéhem
Ctyf let se naucila znovu mluvit. Jeji specificky slovnik postupné nahrazuje slovnik,
kterému rozumi i cizi lidé. Vymizelo specidlni osloveni svého bratra i dédy. Zacala
rozliSovat ,E“ a ,,A“, nyni to zvlada jiz bez upozornéni. V soucasné dobé umi vyslovit
vSechny hlasky, kromé ,R“. AvSak v mluveném projevu je patrné, Ze ji stale déla
problém zapojit vSechny hlasky spravné. | kdyz se podle ukazky mizZe zdat, Ze Antonie
neumi fici hlasku ,R“, neni to pravda, pouze se musi na jeji vysloveni sousttedit.
V nékterych pfipadech ji do slov naskocCi sama od sebe (napfiklad slova: tfi, bratfi

apod.). Pfi béZném rozhovoru nepouziva zadné predlozky. Proto je obcas slozitéjsi
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zjistit, o cem Antonie mluvi, zvlasté pokud za¢ne mluvit o slové s vice vyznamy. Co je
také ndapadné (i v uryvku), je Spatné sklonovani slov a pfifazovani rod(, napfiklad:

néjaka jablicko; Dali ji kameni (Dali mu kameni).

| kdyZz se mUZe zdat, Ze Antonii pfijdou nékteré slovni druhy zbytecné, snaii se
mluvit tak, aby ji rozumélo co nejvice lidi. Jde vidét velky zajem o komunikaci a
rozvijeni se v feci. V tomto sméru Antonie potvrzuje to, co je napsano v teoretické ¢asti

o expresivni formé vyvojové dysfazie.

3.3.3 Pamét
Jak jiz bylo zminéno nékolikrat v teoretické ¢asti — vyvojova dysfazie nezasahuje
pouze oblast feci, ale ovliviiuje celou osobnost a mlzZe zasdhnout i pamét — jak

dlouhodobou, tak i kratkodobou nebo senzorickou.

Antoniina pamét je zamérena na detail. Pamatuje si predevsim véci, které ji nécim

zaujaly nebo pro ni hraji urcitou dilezitost.

Jeji senzoricka pamét je oslabena predevsim ve sluchové sloZce. Se zlepsenim reci
je vSak patrné i zlepSeni v této oblasti. Dfive si pamatovala jen nazvy rGznych fikanek,
pfipadné pohyb, ktery ji doprovazel. Postupné zacala opakovat posledni slabiky a
nasledné i posledni slova z versa. V soucasné dobé je schopna fict naucenou basnicku
nebo pisni¢ku zcela sama, avsak i sem se promita neschopnost poskladat vétu tak, aby
byla gramaticky sprdvné. Mezi jeji oblibené fikanky patfi ty, které jsou spojené
s pohybem (napf. Kolo, kolo mlynsky). Avsak jesté nikdy se nepodafilo, aby sama
zopakovala basni¢ku tak, jak je napsana. Se zrakovou paméti nema Zzadny problém,
naopak vtéto oblasti vynikd nad ostatnimi. Ani v hmatové paméti se neobjevuji

problémy.

Pfi pouzivani dlouhodobé paméti je schopna si vybavit presny pribéh z knizky,
ktery ji Cetla jeji sestienice, kdyZ u ni byla na prazdninach. Pfi zadavani pracovnich listd
logopedkou ji Antonie upozornuje na listy, které jiz délala pred pll rokem. VSe poznava
diky drobnym kresbam. Nebo napfiklad pfi prohlizeni fotografii si vybavi detail
v podobé vyrytého pismene ,,M“ na trdmu houpacky, a to mezi pofizenim fotografie a
vybavenim si detailu byla tfiletd ¢asova prodleva. Podle slov rodicl je neustale Antonie

prekvapuje, co vSechno je schopna si zapamatovat. Na co si vSak moc nepamatuje a
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nechce vzpominat, je obdobi, kdy navstévovala materskou $kolu. Vybavuje si pouze

dvé ucitelky a to diky fotografiim, nic konkrétnéjsiho si vétSinou nevybavi.

S kratkodobou paméti je na tom ovSem o néco hure. Pokud se u ni zamérujeme na
detail, tak je schopna si vSe pamatovat. Pokud se ovSsem rodice ptaji, co méla Antonie
k obédu, vétsinou si nic nevybavi. Hry, které jsou zamérené na kratkodobou pamét, ma

rada a vydrZi je hrat opravdu pro ni az neuvéfitelné dlouhou dobu.

Dalo by se to shrnout tak, Ze Antonie si zapamatuje véci, které jsou pro ni dllezité
a maji pro ni zvlastni vyznam. Tak to ovSiem ma mnoho lidi, ktefi netrpi Zadnou

poruchou.

3.3.4 Vyvoj kresby

Kresba u dysfagickych déti ma své specifické rysy. Jeji vyvoj je znaéné opozdén.
Svym vyvojem kresby Antonie z fad dysfatik(l nevybocuje. Co je viak vyjimecné, je chut
ke kresleni a k tvofivym cinnostem. | jejim oblibenym predmétem ve skole je vytvarna
a pracovni vychova, jiz v materské Skole si ucitelky vSimaly obliby, se kterou Antonie
kreslila. Nejradéji ke kresleni pouziva fixy, naopak nema rdda praci s vodovymi

barvami.

Jak se vyvijela jeji kresba, nejlépe pfiblizi obrazky, které nakreslila béhem svého

Zivota (viz prilohy €. 2-6).

Prvni obrdzek (viz pfiloha €. 2) pochazi z doby, kdy bylo Antonii 6 let. Bylo to v dobé
pred prodélanim ,nemoci“. Za povSimnuti stoji fakt, Ze Antonie nevyuziva cely prostor
papiru a nepouziva barvy, které by odpovidaly skuteénosti. Barvy si nevybira, kresli tou,
ktera ji je nejblize nebo si ji ndhodné vybere. Déle je na kresbé vidét, Ze postavam
chybi krk, usi, nékterym ruce a nohy. Dulezitost pro ni hrdla jizdni kola, ale detailni
kresbou se zatim nezaobira. Na ¢asti obrazku se nachazi nepojmenovana ¢maranice.
V dobé, kdy ho Antonie kreslila, ho zatim nedokazala okomentovat. V souc¢asné dobé
ho okomentovala tak, Ze nakreslila dvé postavy. Jedna z nich skace pres Svihadlo a ta
druhd jede na jizdnim kole. Zluty obrazec mezi dvéma postavami pry znazorfiuje jizdni

kolo.
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Druhy obrazek (viz pfiloha ¢. 3) nakreslila Antonie v cca 6,5 letech. V této chvili se
zacCal zlepSovat jeji zdravotni stav, zaCala opét komunikovat a malovat obrazky. Tento
obrdazek jiz dokazala okomentovat. Od této chvile vSe, co je a obrazku komentuje a
kazdy tah fixem ma pro ni urcity vyznam. Nejvyraznéjsi je na obrdzku hlava prostfedni
osoby, ktera vyobrazuje jeji sestfenici, po jeji levé strané je Antoniin bratr a na kole
k nim pfijizdi pfitel sestfenice. VSichni maji na hlavach cyklistické helmy, protoZe se
chystaji na vyjizdku. Stdle vSak chybi postavam krk, nejsou zde vyobrazeny ani usi, to

vSak Antonie zdUvodnila tim, Ze usi (i vlasy) jsou schovany pod helmami.

Treti obrdzek (viz pfiloha €. 4) pochazi také z doby, kdy bylo Antonii pfiblizné 6,5
let. OvSem je zde mési¢ni odstup od druhého obrazku. Stale nepouziva realné barvy.
Podle jejich slov je na obrdzku zobrazend dospivajici divka, kterd ma pred sebou détsky
kocarek s plySovym medvédem. Oproti predeslému obrazku si mizeme vSimnout
zobrazovani detaild, jako jsou usi, naznak krku a div€inych prsou. Poprvé se zde

objevuje kresba pres sebe.

Ctvrty obrazek (viz pfiloha €. 5) nakreslila Antonie priblizné v 8 letech — pred
nastupem na zakladni Skolu. Vidime na ném Antonii, ktera stoji pfed domem, ve
kterém Zije. Objevuji se zde realné barvy, které odpovidaji skute¢nosti. Zde je jiz zcela
jasny krk a plno detaild — ndusnice s ¢ervenymi kaminky, tricko s puntiky, které méla
zrovna na sobé nebo naptiklad prezky u pantofll. Opét je zde vSe promyslené a vi, proc¢
to tak kresli — napfiklad kouf z komina se vraci zpét do komina, aby neznecistoval
ovzdusi, Antonie sice stoji venku, ale na nohou ma pantofle, které nosi doma — tuto
skutecnost okomentovala bez vahani slovy tim, Ze je popleta a zapomnéla se prezout.

Co se vsak jesté neobjevuje, je vybarvovani velkych ploch.

Posledni obrdzek (viz priloha €. 6) zobrazuje soucasnost (Unor 2017). K nakresleni
pouzila opét fixy (i kdyz méla na vybér i z pastelek). Na obrdzku je opét jeji starsi
sestfenice a ona samotna. Spolecné hraji hru ,Dobble”, kterou si Antonie velmi
oblibila. Oproti predeslému obrdzku jiz vybarvuje plochu, vS§ima si i prvkd, které se
nachazi v mistnosti, kde se odehravalo hrani hry a opét nechybi zdGvodnéni.

| na jejich kresbach jde vidét vcelku rychly vyvoj, ktery nastal po zlepsSeni
zdravotniho stavu. DUlleZitost Antonie dava pribéhu, ktery chce v obrazku vyjadrit.
Pokud kresli néco, co zrovna nevidi, chce vidét alesponi obrazek. Je zajimavé, Ze toto
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vyzadovala jesté v dobé, kdy pro ni nemély vyznam realné barvy (u druhého obrazku

chtéla vidét fotku pritele sestrenice).

3.3.5 Vyvoj grafomotoriky

Postupné se zdokonaloval i vyvoj grafomotoriky. | kdyZ je i nyni vidét, Ze neni zcela
v poradku. K tomu, aby byl vidét urcity vyvoj, jsem poutZila pracovni listy, které Antonie
vypliovala zhruba rok po tom, co prestala mluvit a vsoucasné dobé. V pfiloze je

nalezneme pod Cisly 7 — 10.

Prvni pracovni list (pfiloha €. 7) Antonie vyplfiovala pfed tfemi lety. Snazi se délat
obloucky. Nutno podotknout, Ze pti této aktivité se musela velice sousttedit a nebylo
to pro ni jednoduché. Tuzku drzela spravné, ale velmi kfecCovité. Pfi detailnéjSim
zhlédnuti si Ize povSimnout pomocnych tecek, které se pro ni musely dokreslit, jinak

ukol nezvladala.

Druhy pracovni list (pfiloha €. 8) je stejny jako predchozi, ovSiem s rozdilem tfi let.
Stdle pretrvava krecovity Uchop tuzky. Za zminku stoji fakt, Ze tentokrat vyplnéni listu
nedélalo Antonii Zadny problém. Nepotfebovala ani pomocné tecky na poslednim
radku. Co se vsak velmi projevovalo, byl psychomotoricky neklid. Nedokazala se
pofadné soustredit, a proto je na prvni pohled patrné, Ze si s ikolem nedala takovou

praci a nevyvinula takovou snahu, jako pfi prvnim vyplhovani.

Treti pracovni list (pfiloha ¢. 9) se opét vraci o tfi roky zpét. U vyplhovani byla
Antonie soustfedéna a snaziva. Ovsem problém ji délala jakakoliv smycka. Ztracela se a
nevédéla, jakym smérem ma pokracovat. Tuzku vedla velmi pomalu a nejisté. Zkousela
si projet drahu nékolikrat. Ovsem vzdy se zasekla na stejnych mistech, i kdyzZ ji bylo

vidy vysvétleno, kudy ma tuzku vést.

Ctvrty pracovni list (pfiloha ¢. 10) vypracovavala Antonie velmi rychle, skoro si ani
nesedla za stil. Okomentovala to slovy, Ze je to pro ni moc jednoduché. Na rozdil od
prvniho vypliovani nevidéla problém ve smyckach. Co se ji pofad moc nedafi, je drzeni
se predepsané linie. Zvlastnosti je to, Ze zacala od levé strany, i kdyZ piSe pravou
rukou. Proto si miZeme vSimnout, Ze ze zacatku se chvili snazZila jet, co nejbliZe lince,

ale ovladl ji opét neklid a chtéla mit list rychle vyplnény.
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| pfesto, Ze porad jeji Uroven grafomotoriky neodpovida jejimu kalendarnimu véku,
mUlzZeme pozorovat pokroky, které béhem svého Zivota déld. Jde vidét, Ze psaci nacini
nevede jiZ tak obtizné, i kdyZ neustale pretrvava krecovité drzeni tuzky (popfipadé

propisky). Tahy tuzkou jsou jistéjsi a presnéjsi.

3.3.6 Chovani
V chovani ¢lovéka se odrazi jeho osobnost, at jde o ¢lovéka s néjakou vadou nebo o
Clovéka zdravého. | kdyZz miZeme chovani védomé ovlivnit, nastdvaji situace, kdy své

chovani nemdame zcela pod kontrolou.

Antoniino chovani ovliviiuje nejen vyvojova dysfazie, ale zména nastala i po onom
pllroénim obdobi regresivniho stavu. Do té doby byvala plachd a kazdému se
podfizovala. Od doby, kdy se zacala zlepSovat, si prosazuje svdj ndzor. Pfi hrach
s kamarady se jiz nepodfizuje pouze jejich napadlm, ale snaZi se prispét i vlastnimi.

Snazi se to viak sdélovat s urcitou empaticnosti.

Obcas se stava, Ze chovani lidi s postizenim byva agresivni nebo nese stopy
agresivity. To vSak neni pfipad Antonie. Naopak je velmi citliva, predevSim na

nepravosti, které by se déli jinym lidem nebo ji samotné.

Je velmi citlivd i na lidské povahy. Nefikaji to pouze rodice, ale vS§imaji si toho i lidé
z jejiho okoli, véetné pani logopedky. Antonie dobfe rozpozn3, jestli se k ni lidé chovaji
upfimné nebo ne. Podle toho se i chova, ne vSechny nechd vstoupit do svého osobniho

prostoru.

Co je napadné a provazi jeji chovani je psychomotoricky neklid. VétSinou se
projevuje neustalou praci nohou. Obcas se projevuji mimovolni pohyby celého téla.
Také se zde odrdzZi energie, kterou Antonie oplyva. Neustale musi byt v pohybu. Ani
kdyZ se snaZi sousttedit, neprestavaji ji pracovat nohy nebo ruce. Obcas se objevuje
kratké zahledéni se. Mohlo by se zdat, Ze by zde mohla byt diagnostikovana porucha
pozornosti spojena s hyperaktivitou. Toto vSak odbornici vyvraceji s tim, Zze dité trpici
ADHD je jesté Zivéjsi nez Antonie.

Nema rada, kdyz se na ni kfi¢i a nema to rada ani v pripadé, kdyz kfi¢i nékdo na
nékoho a ne pfimo na ni. V takovych situacich Casto place. Stahuje se do Ustrani nebo

naopak se v ni probudi vznétlivost a zvysuje také hlas.
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Rodice o Antonii fikaji, Ze je velice vznétliva. Jeji vznétlivost se nejéastéji projevuje
v rozhovoru s ¢lovékem, ktery ji Uplné nerozumi. Nema rada, kdyzZ ji nékdo nerozumi a
neustdle se ji ptd, co to fikd — i to je znamy projev z literatury. Nejvice znatelné to
byvalo v predskolnim véku, kdy mluvila v kratkych spojenich a vyuZivala prevainé svij

specificky slovnik.

Zaclenit se do spolecnosti ji nedéla problém. Je velmi pratelskd a ohleduplna. Rada

pomaha druhym lidem.

3.3.7 Orientace v okolnim svété

Ve svém okoli se Antonie orientuje s pfehledem. Své blizké poznd i ze starSich
fotografii, a to i v pfipadé vyrazné zméné image (narlst plnovousu, pfibrani na vaze,
ztrata vlasU apod.). Obcas ji déla problém sprdvné rozlisit a pfifadit pojmy bratr x
bratranec, sestra x sestfenice. Ale i vtomto u n nastalo zlepSeni. V minulosti neméla
snahu rozliSovat rozdily. Na otazku: ,Tenhle kluk je tv(j bratr nebo bratranec?”

odpovidala jediné: ,,on je m(j.“.

Co bylo zvlastnosti, ktera jiz vymizela, bylo pojmenovavani strycli a tet. Antonie
nepouzivala jména, ale méla je ocislované. Védéla, ze ,,enda” (vyraz pro stryce) prvni
bydli s tetou prvni v sousedni vesnici a maji ¢tyri déti. Oproti tomu ,,¢enda” druhy a
teta druha bydli spole¢né sdvéma kluky v nedalekém mésté. V soucasné dobé

pretrvava pouze oznaceni ,éenda”, Cisla jiz nahradila skute¢nymi jmény strycl a tet.

| pfesto, Ze rada pracuje s Cisly, velkym problém ji ¢ini hodiny. Pfes snahu ucitel( i
rodiny Antonie do soucasné doby neznd princip uréovani ¢asu. Cas chape pomoci
¢innosti, které jsou specifické pro denni doby nebo urcité vyznamné dny v roce
(Vanoce, Velikonoce, narozeniny apod.). Déla ji problém vyjmenovat mésice a urcit,
které jsou brané jako jarni/letni/podzimni/zimni. Jediné co ji necini problém je

orientace ve dnech v tydnu. Ovsem jiné ¢asové jednotky ji ¢ini velké problémy.

PFi orientaci v prostoru ji déla jediny problém pravolevd orientace. Do dnesniho

dne se ji plete prava a leva strana.
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4 Diskuze

V teoretické ¢asti je uvedeno, Ze expresivni vyvojova dysfazie se projevuje
predevsim potizemi s artikulaci. Dale je psano, Ze pasivni slovni zasoba prevlada nad
tou aktivni a dité se hlre vyjadfuje. Objevuji se problémy s gramatikou reci. Toto se
potvrdilo i v praktické casti této bakalarské prace. Antonie slova znd, ale nechape
stavbu véty, mluvené feli bez problému rozumi, nejprve ji byla diagnostikovana
dysartrie a o komunikaci ma velky zajem. Zde by se zdalo, Ze je Antonie u¢ebnicovym

pfikladem.

| pfi zjistovani mozné pfriciny se teorie shoduje s praxi. Sama vyvojova dysfazie je
velmi slozitd porucha, kterd skryva jesté mnoho nevyresenych otaznik(, proto neni
dodnes pfic¢ina jasné stanovena. Béhem Antoniina Zivota se objevilo mnoho
domnének, které by se mohly stat pfi¢inou jeji diagndzy, avsak do dneSnich dnu
zUstava pricina skryta. Sice se objevily spekulace o mozném zanétu mozku, ktery mohla
prodélat a to hned dvakrat (poprvé jako novorozenec a podruhé v 6 letech), oviem ani

tyto teorie nikdo nepotvrdil.

Lechta (2003) klade d(raz na spravné stanoveni diagndzy. V praktické c¢asti
mulzZeme vidét, jak je to dulezité. Zaroven vsak zlstava otdzkou, jestli diagndza
vyvojové dysfazie je koneéna. Po rozhovoru s pani logopedkou, jsem dosla k zavéru, Ze
neni vylouéena moznost zmény. Stava se tak pry i ve specializovanych zafizenich
zabyvajici se vyvojovou dysfazii, Ze béhem vyvoje ditéte odhali zcela jinou pticinu jeho
problému s komunikovanim. Avsak si myslim, Ze Antoniina diagndza se nezméni a bude

konecna. Jediné co zUstava zatim tajemstvim, je jeji budouci vyvoj.

Z mého pohledu je mnohem dulezitéjsi ptistup rodiny nez to, jak se postupem méni
diagndza nebo se vyviji zdravotni stav. Pro kazdé dité je dalezité funkcni zazemi, které
by mélo nalézat vrodiné a u jakymkoliv zplsobem postizenych déti to plati
dvojnasobné. Bazalova (2014) poukazuje na faze, kterymi si projdou vsechny rodice,
kterym je sdélena nepfizniva diagndéza jejich ditéte. Ne vSichni se dostanou k fazi, kdy
dité pfijmou a smifi se s jejich osudem. Sami rodice Antonie fikaji, Ze si na vSechno
museli postupné zvykat a se situacemi, které nastaly béhem Antoniina Zivota, se szZivali
velmi obtizné. Jako nejhorsi obdobi, béhem kterého si sahli na dno, jednoznacné

oznacuji palroéni maraton po nemocnicich a rehabilitacnich centrech v Sesti letech
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Antonie. V soucasné dobé jsou jiz smifeni s tim, Ze Antonie zfejmé nikdy nebude
mluvit plynule, ale i pfesto se snazi udélat maximum pro to, aby se normalu co nejvic
pfiblizila. Pro Antonii hraje rodina d(leZitou roli a na nikoho ze svych blizkych nedd
dopustit. V teoretické ¢asti Prevendarova (1998) upozoriiuje na postoje, které
zaujimaji rodic¢e. Jako kazdy rodi¢, tak i rodi¢e Antonie, maji o svou dceru strach. Tento
strach se zvysil pfedevsim v obdobi regrese a pretrvava dodnes. Avsak vychovny postoj
neni ryze hyperprotektivni, ktery by mohl branit jejimu rozvoji. Coz je patrné z jejiho

velkého pokroku, ktery udélala béhem poslednich let.

Lechta (2010) uvadi celkem t¥i pohledy na inkluzi. OvSem nikdo se doposud neshodl
na jednom pohledu. Vtom vidim problém pfi jeji realizaci. Z prostudovani literatury
jsem dospéla k nazoru, Ze nejvice autorl zaujima druhy pohled. Tedy, Ze inkluze je
jakymsi vrcholem integrace. Samotné vzdélavani Antonie mi inkluzivni nepfijde, a¢ ho
Skola tak prezentuje. Jeji vzdélavani probiha sice ve tfidé s ostatnimi zdravymi
spoluzdky, ale za svoji u€itelku povazuje asistentku pedagoga, ktera si ji bere stranou a
vyucuje ji oddélené. Podle mého nazoru by hlavnim vyucujicim Antonie méla byt jeji

tridni ucitelka a asistentka by ji pomahala napftiklad se ¢tenim zadanych ukola.

Po porovnani teoretické a praktické casti lze dojit k zadvéru, Ze ve velkd casti
opravdu teorie odrazi skute¢nost. Nesmi se vSak zapominat na jedine¢nosti kazdého
Clovéka. | kdyZz Antonie Spatné mluvi a i v soucasné dobé se musi posluchac soustredit,
aby ji rozumél, najdou se situace, ve kterych by mohla jit mnohym pfikladem. Velice
mé zaujal fakt, Ze i s vadou teci nezapomina pozdravit, poprosit i podékovat. Na toto
»slusné vychovani“ nezapominala ani pred svym regresivnim obdobim, kdy pouzivala

jen zlomek slov, které pouziva nyni.

Zde se nachazeji odpovédi na diléi otazky, které byly poloZeny v Uvodu praktické
Casti a nejsou zcela jasné zodpovézeny v predeslych kapitolach. Jsou ziskany predevsim
diky rozhovorim srodiéi, pedagogy a logopedkou, ale i pfimym a nepfimym
pozorovanim Antonie.

Jak a kdy byla zjisténa diagnoza vyvojové dysfdzie?

Jiz vanamnéze je psano, Ze nejdfive se logoped domnival, Ze jde o opozdény vyvoj

feCi. V praxi je velice béiné, Ze pred stanovenim vyvojové dysfazie se odbornici
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domnivaji, Ze jde o opozdény vyvoj reci. Ke zméné diagndzy z opozidéného vyvoje fedi

na vyvojovou dysfazii doslo ve ¢tyfech letech Antoniina Zivota.
Jak probihala vychova ditéte v rodiné? Jak podporovala rodina rozvoj divky?

JiZz od narozeni Antonie se objevovaly pfiznaky poukazujici na to, Ze nepljde o zcela
zdravé dité. To se samoziejmé odrazilo v jeji vychové i ve vychové jejich starsich

sourozencd.

Nejdrive bylo zapotrebi, aby se rodi¢e vyrovnali se skutec¢nosti. Nebylo pro né
jednoduché tuto skutecnost pfijmout. Nejvice jim v tom branil fakt, Zze se diagndza

Casto ménila, neZ se ustalila na vyvojové dysfazii a ani ta nebyla zprvu vlbec jasna.

Rodice se snazili vidy vyhledat odbornou péci, ktera by jim a predevsim Antonii
vyhovovala (zména PPP, logopedky, apod.). Doma i v rehabilitacnich centrech cvicili
Vojtovu metodu. Avsak nejen pomoci rad odbornikd se snazili rozvijet jeji osobnost.
Shanéli pro ni nejrlznéjsi hracky, které by ji vrozvoji pomahali. Mnohdy si ani

neuvédomovali, co vSechno diky jedné hracce jejich dcera rozviji.

Informace o moznostech rozvijeni ¢erpali nejen od |ékarid nebo logopedd, ale i od
ucitelek materské a zakladni Skoly a predevsim z internetu nebo odborné literatury. A'i

kdyzZ dbali rad odbornikd, ¢asto se také ridili svou intuici.

Ve vychové nastaly komplikace po zjisténi tézké dyslexie u nejstarSiho bratra
Antonie. Bylo potfeba se s nim denné ucit. Zaroven velkou pozornost vyZadovala i
samotna Antonie. Prostfedni syn by se na prvni pohled mohl jevit jako opomijené dité.

Avsak ani na néj se snazili rodi¢e nezapominat a vénovali mu svdj cas.

| kdyz se snazili aplikovat demokraticky styl vychovy, rodiée ptiznavaji, Ze
predevsim v obdobi Antoniiny nemoci (jak sami nazyvaji zminovany pulrok jeji regrese)
volili liberdInéjsi styl vychovy. Dllezité pro né bylo, aby se Antonie zacala opét lepsit

nebo alespon aby se regrese zastavila.

Oporu nalézala Antonie nejen u rodicu, ale i starSich bratr, ktefi se o ni zajimali.
Rodicu se ptali na jeji zdravotni stav a chtéli védét, ¢im je zplsobena jeji nemluvnost.
Dokonce spolecné procvicuji logopedické ukoly. V teoretické Casti mlZzeme nalézt
kapitolu, ktera se rodiné vénuje. Je v ni zminka i o tom, Ze si zdravy sourozenec
(pfipadné zdravi sourozenci) mohou vytvorit vici k postizenému averzi. Zde nastal
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chovani. Na obou bratrech jde vidét, Ze jim na sestfe zdleZi (stejné tak na sobé
navzajem). Berou ji takovou jaka je a i oni se snazi, aby mohla vést co nejkvalitnéjsi
Zivot.

Antoniin rozvoj se snazi rodina podporovat predevsim hrou. Proto se zajimaji o
rGzné hry a hracky, které podporuji rozvoj predevsim feci, ale i sluchu, orientace,
motoriky. Kromé her se Antonii snazi zapojit i co nejvic do bézného kazdodenniho
Zivota. Tim je mysleno to, Ze i Antonie md své povinnosti, které si musi plnit stejné,
jako jeji bratfi. VSe co se v jejim prostredi odehrava, se snazi rodice komentovat a byt ji

dobrym mluvnim vzorem.

| v odbornych oblastech se snazi vybrat takové prostredi, které by bylo pro Antonii
nejen prinosné, ale i privétivé a pratelské. To je i dlvod, pro¢ nékolikrat zménili

logopedickou ambulanci i pedagogicko-psychologickou poradnu.

V ¢em také tkvi podpora rodiny, je Antoniino vzdélani. Antonie nechodi do své
spadové Skoly, kam chodi jeji bratfi. Rodice ji vozi do vzdalenéjsi zakladni Skoly. Jinak
by Antonie musela navstévovat byvalou zvlastni skolu. Rodi¢e se domnivaji, Zze by to
vSak nebylo ku prospéchu, proto zvolili moZnost dojizdéni. Aby Antonie mohla chodit
do specializované zakladni Skoly, musela by byt na internaté. To ale v jejim stavu

nebylo mozné.

Antoniin rozvoj podporovala i spoluprace rodi¢li a pedagogl (jak mateirské, tak i

zakladni skoly), dale spoluprace s psycholozkou a predevsim s logopedkou.

V pfipadé Antonie by se mohla uplatnit zndma véta: ,Nikdy se nevzdavej!”. Asi
nejlépe vystihuje pristup rodicll, ktefi to nevzdali ani v dobé regrese, kdy si i |ékafi
nevédéli rady. Podle jejich slov si sice sahli na dno, ale dokdzali se odrazit a podporovat
svou dceru vsemi moznymi zpUsoby. | diky jejich trpélivosti a lasce se zacala Antonie

zlepSovat. Nad jejim zlepSenim Zasnou nejen rodice, ale i odbornici, ktefi Antonii léCili.
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Jak probihalo instituciondlni vzdélavani?
Matefska Skola:

Matefska Skola, do které Antonie nastoupila, se nachazi v malém mésté. Je
rozdélena na tfi tfidy, kam byvaji déti fazeny homogenné. S integraci jakkoliv

handicapovanych déti ma bohaté zkusenost.

Antonie zacala matefskou Skolu navstévovat ve svych ctyrech letech. Tedy v dobé,
kdy byla diagnostikovana vyvojova dysfazie. Byla zde zaclenéna bez asistenta. Prvni rok
ve Skolce viibec nekomunikovala. Druhym rokem se viak komunikace velmi zlepsila,
ucitelka vyzdvihuje zvlasté jeji neverbalni stranku, zacaly se objevovat jednoslovné
odpovédi a postupné se rozvijel rozhovor (ktery vedla predevsim ucditelka a Antonie
odpovidala — prevdiné jednoslovné). Vzhledem ktomu, Ze Skolku v minulosti
navstévovali i starsi bratfi, v rozhovorech ¢asto figurovala rodina. Sama Antonie si rada

hrala na rodinu.

Vzhledem k tomu, Ze se déti setkdvaly i s jinymi handicapovanymi détmi, nemély
problém Antonii pfijmout mezi sebe. Podle ucitelek byla Antonie oblibenym a
usmévavym ditkem. Déti ji tolerovaly a nemély problém ji zaradit mezi sebe. Pfispél
k tomu pfristup ucitelek, které déti vedly k poznani, Ze kazdy jsme jedine¢ny. Dokonce
v predskolni tridé si ucitelky vSimly, Ze Antonie je v nékterych oblastech Sikovnéjsi nez
primérné déti, predevsim se jednalo o vypliovani nejriznéjsich pracovnich list(
(nejoblibenéjsi byly ty, které obsahovaly prvky matematiky). Jediny problém, ktery u ni

pretrvaval, byl ten logopedicky.

Pti fizenych Cinnostech se Antonie rdda zapojovala. Jen pfi raznych kulturnich akci
vyhleddvala utocisté u uditelky, neplsobila na ni dobfe nezndmé prostredi, velké
mnozstvi lidi a ve vétsiné pripadu hlasitd reprodukce.

Co je u dysfatickych déti neobvyklé a u Antonie se projevilo, byla jiz vySe zminéna
obliba v kresleni.

V materské Skole nepouzivaly Zadné specidlni pomcky, snaZili se co nejvice
komunikovat a zapojovat Antonii do kolektivu. CoZz se dafilo. Antonie nebyla prvni
ditétem, které navstévovalo tuto materskou Skolu s diagnostikovanou vyvojovou
dysfazii.
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Bohuzel se ke konci jeji dochazky komunikace vyrazné zhorsila, Antonie prestala
komunikovat, zhorSilo se i jeji porozuménim pokynim, které ji dfive nedélaly
sebemensi potiZze. Stala se apatickou a plactivou. V komunikaci se omezila pouze na

evvs

zhorsovani zdravotniho stavu, které je popisovano vyse.

Sama Antonie vzpomina na Skolku s uritym odstupem. Jeji slova jsou: ,Na Skolku
zapomen, davam ji dvojku.”. To mulZe plynout zfaktu, Ze vedle Antonie, byl do
materské Skoly integrovan i chlapeéek s diagnostikovanym autismem a agresivnimi
sklony. Podle slov matky nastala i situace, kdy se Antonie vratila s bouli na hlavé, kdyz

po ni chlapec hodil kostku.

Antonii byl v Sesti letech doporucen odklad povinné skolni dochazky, ktery se
uskutecnil na zakladé vyvojové dysfazie a Antoniiné nevyzralosti. Nasledujici rok jesté
navstévovala materskou Skolu, v pribéhu roku se vSak doSlo kjiz zmifnovanému
zhorseni zdravotniho stavu. Proto nasledoval druhy odklad Skolni dochdazky. Tento rok
matefskou Skolu nenavstévovala. BEhem tohoto roku navstévovala predevsim lékare,
ktefi se ji snazili pomoc a zjistit pricinu jejiho stavu.

Matefska Skola spolupracovala se specialni zakladni skolou, kterd je zamérena na
logopedii. Rodi¢e o této zakladni Skole uvaZovali, ale je velice daleko a Antonie by
musela byt pres tyden na internatu. To vSak nebylo mozné predevsim diky Spatnému

zdravotnimu stavu. Dale spolupracovali se specialné pedagogickym centrem.

V materské sSkole méla vypracovany individudlni vzdélavaci plan, podle kterého
probihalo celé jeji vzdélavani.

Rodice byli s pristupem materské skoly spokojeni. Podle jejich slov bylo dobre, Ze
méla Antonie moZnost navsStévovat béZnou materkou Skolu. | ucitelky vidi tuto
integraci jako pfinosnou.

Zakladni skola:

Po dvou letech odkladl a nepfijeti na spddovou zakladni Skolu, zacala navstévovat
béZznou zakladni Skolu vesnického typu. Jde o malotfidni Skolu, kterou déti navstévuji

do 4. ro¢niku povinné Skolni dochazky. Celkem jsou na Skole dvé vyucujici tfidy.
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Rocniky se spojuji podle poctu zakd ve tfidé. Sama Skola o sobé fika, Zze jde o Skolu

rodinného typu, protoze maximalni kapacita Skoly je 40 Zaka.

Spole¢né s Antonii chodi do tretiho ro¢niku jesté jeden zak. Celkem je v jeji tfidé 15

déti v rozmeazi 3. a 4. trida.

Ze zacatku jeji dochazky byla pro déti zvlastni. Nerozumély ji a to se také mohlo
stat divodem, Ze se ji posmivaly a nechtély ji mezi sebe pfijmout. Nastésti se ucitelkdm
podafila podobnd véc jako ucditelkdm v materské Skole — vysvétlit détem rozdilnost
kazdého clovéka. Sama Antonie v té dobé dokdazala fict svymi slovy, v ¢em se lisi od
ostatnich. KdyZ déti pochopily vSechny souvislosti a zac¢aly rozumét i jejimu slovniku,
ktery se stale vice pfiblizuje normalni feci, nasly si k ni cestu a v soucasné dobé viadne

ve tridé pratelské prostredi, které je pro rozvoj vsech déti velmi dllezité.

Antoniino vzdélavani zahrnuje vSechny predméty kromé ciziho jazyka. Probiha tak,
Ze ji vyucCuje asistentka pedagoga, kterou Antonie vnima jako svoji pani ucitelku.

Klasifikovana je ze viech predmét(.

V ¢eském jazyce se uci Cist slabiky, které spojuje v kratSi slova. Jedind metoda,
ktera ji pti osvojovani si ¢teni nevyhovuje, je ta globalni. Ani ucitelé, ani logopedka
nedokazou urcit, ktery zplsob cteni ji vyhovuje. Pole jejich slov pouziva Antonie ke
¢teni vSechny metody (kromé zminéné globalni). Jeji pismo je kostrbaté. | kdyz je vidét
jeji snaha, pismena ¢asto nestoji na lince. Zapomina na diakritickd znaménka a najit
chybu v textu je pro ni bez pomoci velmi obtizné. (viz ptiloha ¢. 11)

V matematice se ji dafi témér bez problému. S¢itani ani odecitani ji necini zadné
problémy. Nyni se uci ndsobit dvéma. Ani zde nevidi vyucujici Zadny problém. Oproti
¢eskému jazyku, ji nedéld problém najit chybu ve sloupci &islic (viz priloha ¢. 12).

Jediné, co ji ¢ini problém je rozklad Cisel.

Ve vychovnych ¢innostech si vede podle ucitelek velmi dobfe. Je trpéliva a snazi se
kazdou véc dokoncit. Svou tvofivost rozviji jesté v keramickém krouzku, ktery skola

nabizi.

V leto$nim skolnim roce poprvé poufzili slovni ohodnoceni. Rodice i ucitelé se shodli

na tom, Ze tento zpUsob klasifikace je pro Antonii nejvhodnéjsi.
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Samotna Antonie je ve $kole velmi spokojend a rada do ni chodi. Rika, Ze jeji
oblibeny pfedmét je matematika, hudebni a vytvarna vychova, a to i pfesto, Ze na prvni
pohled ani v jedné z vychov nevynika. Styl jejiho kresleni mizeme vidét v pfilozenych
obrazcich. V hudebni vychové ji déla problém opakovani delSiho rytmického cviceni a
texty pisni. Naopak nema rada cteni a télesnou vychovu. Kromé jednoho spoluzdka si
na nic jiného nestézuje. Od 5. tfidy by méla zacdit chodit do nedaleké méstské skoly, kde

by navstévovala specidlni tfidu.

Skola se snaii Antonii podporovat pomoci jiz zminéného individudlniho planu,
asistentky i slovniho hodnoceni. Dale pani asistentka s Antonii procvicuje logopedicka
cvi¢eni (napfiklad pfi hodinach, kdy se ostatni déti vzdélavaji v cizim jazyku — Antonie je
od néj osvobozena). Dale ma vice pracovnich a vytvarnych vychov oproti ostatnim

détem.
Jak probihd logopedickad intervence?

Jak jiz je zminéno v anamnéze, Antonie zacala navstévovat logopedickou ambulanci
ve tfech letech Zivota. V pribéhu let zménila logopedickou ambulanci celkem dvakrat.
V prvnim pripadé méli rodi¢e pocit, Ze se Antonii vlastné vibec nevénuji. V druhé
logopedické ambulanci na ni byli moc rychli, to by vSak mohlo vést k opakované regresi

feci. Proto opét logopeda zménili.

V soucasné dobé navstévuje jiz tretim rokem jinou logopedickou ambulanci.
Kazdych 14 dni sem dojizdi ze vzdalenosti asi 50 kilometr(. Jde asi o hodinové sezeni,
pfi kterych se zaméruji spole¢né nejen na samotnou vyslovnost, ale i rozvijeni dalSich

oblasti. VZdy se do hodiny zapojuje i Antoniina matka.

A7 zde se rodice dozvédéli od logopedky, co to vlastné vyvojova dysfazie je a co
obnasi prace s takovymi détmi. Do této chvile si museli informace vyhledavat sami

v odborné literature nebo pomoci internetu.

Porovnala bych dvé hodiny, na kterych jsem se ucastnila zhruba s pllroéni
prodlevou. Prvni hodina, na které jsem byla, byla i prvni hodinou po letnich
prazdninach. Nejprve Antonie pozdravila, predstavila mé a poté si s pani logopedkou
povidaly o tom, co délala o prazdninach. Pfipadné chyby se snazily spole¢né s matkou

hned odstranit. Zamérily se predeviim na hlasky ,R“ a ,R“. Stémito hlaskami se
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Antonie uci rikat pouze jednotlivd a hlavné kratka slova. Pfes snahu vyslovit spravné
hlasku, zapomina na posledni hlasky ve slovech (napt. stroM, kiiK). Cim vic se snaZi, tim
vic prskd. Nevydrzi dlouho klidné sedét, proto prechdazi od logopedického zrcadla
k pocitaci, kde ma za ukol urcit u slov pocet slabik, to ji ovsem bez pomoci vytleskdvani
déla problémy. DalSim ukolem, ktery ji byl zaddn na pocitaci, bylo urcovani dvou
obrazkd (napf. na obrazovce se zobrazily dva obrazky — ,lvice” a ,lavice“- hlas
z pocitace pojmenoval pouze jeden obrazek a Antoniinym Ukolem bylo Fict, ktery z nich
to je). Tento ukol na fonematickou diferenciaci ji vétsi obtize necinil. Poslednim ukolem
bylo zopakovat vétu, ke které se vztahoval jeden ze dvou obrazku. Zde bylo patrné, ze
Antonie nepouZivd ve vétdch predlozky. Na konci hodiny spolecné vybraly ukoly na
doma. Pani logopedka s matkou se shodly, Ze neni problém ve slovni zdsobé, ale
v gramatice vét. | tak dosla pani logopedka k zavéru, Zze Antonie udélala pres prazdniny
velky pokrok. Mluvi jiz v kratkych vétach, postupné véty dopliiuje o pfidavna jména a

pfislovce.

Dalsi hodina, kterou jsem s Antonii absolvovala, byla v Unoru 2017. Tentokrat se
ucila tvorit celé véty tak, aby byly gramaticky spravné. Nejvétsi problém ji délaly
predlozky. Prvnim uUkolem bylo odpovidat ve vétach. Antonii musela upozorfovat
matka i pani logopedka. KdyzZ se cviceni obménilo, ale princip zUstal stejny, musela byt
znovu napomenuta, Ze mda odpovidat v celych vétach. Oproti posledni hodiné byla
klidnéjsi, u cvi¢eni vydrzela tak dlouho, jak bylo potfeba. Jediné, co naznacovalo, Ze
neni Uplné v klidu, byla prace nohou pod zidli. Pfi snaze fici spravné slovo nebo vétu jiz
neprskd. Véty, které fika, nezni ptirozené diky slGvku ,ja“, napftiklad ,Pljdu ja
vychazku” (zde vidime jak Spatné zarazeni osobniho zdjmena, tak i neuzivani
predlozek). To byva problémem témér vsech dysfagickych déti. Kromé predlozek
opominé sloveso byt. Hlasky ,C“ a ,Z“ nahrazuje hlaskou ,C“. | kdyZ u &innosti vydrzi
dlouho, rozhodi ji sebemensi neklid (détsky pla¢ doléhajici z cekarny). Antonie ma
vyborné rozvinutou dlouhodobou pamét. Vybavi si zaddvané pracovni listy i ze zac¢atku
Skolniho roku. Poznava je diky nepatrnym detaillim. V soucasné dobé se snazi Cist.
Jedind metoda, ktera ji nevyhovuje, je zmifniovana globdlni. Ostatni pouziva tak, jak se ji

zrovna hodi. To také potvrzuje logopedka se zkuSenostmi s jinymi dysfatiky, Ze je to
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zcela bézny jev. Co je vSak u Antonie velmi specifické a silné vyvinuté je slaby jazykovy

cit. Zatim se ji nepodafila pochopit spravna skladba vét.

Co se tyka vyslovnosti, jedina hlaska, kterd se nepodafila zatim vyvodit, je ,R“. |
kdy? t&78i ,R“ zapojuje do vét sama, ,R“ ji déld neustdle problém a nedokdze ho

vyslovit. | toto vsak neni nic neobvyklého.

Potvrdilo se to, co se piSe teoretické €asti, a to fakt, Ze kazdé dysfatické dité je jiné.
Proto nejde urdit, v¢éem Antonie vybocuje z fad dysfatik(i. Co ovSsem pani logopedka u
Antonie vyzdvihuje, je snaha o mluveni a délani velkych pokrokl béhem relativné

kratké doby.
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5 ZAVER
Cilem bakalarské prace je zmapovat vychovu, vzdélavani a logopedickou podporu
divky s vyvojovou dysfazii. DalSim cilem bylo na konkrétnim pfipadé odkryt problémy i

priklady dobré praxe.

Problém, ktery se odkryl béhem vypracovavani bakaldfské prace, je zfetelny na
zjisténi laxniho pfistupu odbornikd k rodi¢lim, jako k laikiim. Vyvojovd dysfazie byla
Antonii diagnostikovana ve ctyfech letech. OvSem co presné tato diagndza obnasi a jak
se da s ditétem pracovat, se rodi¢e dozvédéli o tfi roky pozdéji (po druhé zméné
logopedky). Do té doby si informace hledali v odborné literatufe, ve které vsak
nachdzeli odborné nazvy, kterym nerozuméli. V hledani informaci jim také pomahal

internet, zde vSak nachazeli nepfesné informace, které je matly.

Teoretickd ¢ast je vénovana shromazdovanim informaci o vyvojové dysfazii, jeji
terminologii, symptologii, etiologii, diagnostiky a terapie. Ddle je zde zminény problém
rodin s postizenymi détmi. V teoretické C¢asti se také zabyvam vzdélavanim déti
s vyvojovou dysfazii. Jsou zde popsany moznosti, které jim Skolstvi nabizi v sou¢asnosti
a ve zkratce je zde popsan i historicky vyvoj pristupu k jakkoliv znevyhodnénym lidem.
Zvlastni kapitolu tvofi inkluze, kde uvadim pohledy rlznych odbornikli na tuto
problematiku. Vzhledem k tomu, Ze jde o novodoby trend, pohledy na ni se lisi, coz je

v kapitole patrné.

V praktické ¢asti jsem zpracovala pripadovou studii divky, kterd navstévovala
béZnou matefskou skolu a v sou¢asné dobé navstévuje zakladni Skolu, taktéz béziného
typu. Diky dlouhodobému pozorovani jsem mohla zaznamenat jeji vyvoj v materské i
zakladni Skole. Také jsem se zaméfila na podporu ze strany rodiny i ze strany pani
logopedky. Z pripadové studie vyplyva, Ze nejvice ovlivnén byl jeji vyvoj palro¢nim
regresivnim zdravotnim stavem, kdy prestala komunikovat a vSe se musela ucit znovu.
Zvlastni pozornost jsem vénovala vyvoji kresby, ktery jsem sledovala od 6 let véku, déle
grafomotice, paméti a reci. Pro vyvoj divky ve vSech oblastech byl podporujici zejména

pristup rodiny, ktery je vyjadien v diskuzi.
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Domnivam se, Ze cil mé bakalarské prace se mi podafilo splnit a alespon ¢astecné
pribliZit problematiku vyvojové dysfazie na konkrétnim pripadu. Tato problematika je
velice sloZitd a rozhodné nejde fici, Ze by vSechny pfipady mély podobny prabéh. Jak jiz
bylo feceno, kazdé dité s vyvojovou dysfazii je specifické a ma cCasto odlisné problémy.
Zalezi na mnoha faktorech, protoZze nejen lidé s vyvojovou dysfazii jsou jedinecni.
Kazdy clovék, at s postizenim nebo bez néj, je jedineCnou bytosti s uréitym

temperamentem, charakterem a vlastnostmi.

51



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

BAZALOVA, Barbora. Dité s mentalnim postizenim a podpora jeho vyvoje. Praha:
Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0693-4.

BENDOVA, Petra. Dité s naru$enou komunikaéni schopnosti ve $kole. Praha: Grada,
2011. Pedagogika. ISBN 978-80-247-3853-6.

BENDOVA, Petra. Inkluzivni vzd&lavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami
predskolniho véku. Hradec Krdlové: Gaudeamus, 2014. ISBN 978-80-7435-492-2.
BYTESNIKOVA, llona. Komunikace déti predskolniho véku. Praha: Grada, 2012.
Pedagogika. ISBN 978-80-247-3008-0.

HAJKOVA, Vanda a Iva STRNADOVA. Inkluzivni vzdélavani: [teorie a praxe]. Praha:
Grada, 2010. Pedagogika. ISBN 978-80-247-3070-7.

HAVEL, Jifi. Vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami na 1. stupni
zakladni Skoly jako vychodisko inkluzivni didaktiky. Brno: Masarykova univerzita,
2013. ISBN 978-80-210-6395-2.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté,
prepracované a rozsirené vydani. Praha: Portdl, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.
JUKLOVA, Katefina, Irena LOUDOVA, Radka SKORUNKOVA, Eva SVARCOVA a Jindra
VONDROUSOVA. Vybrané kapitoly z pedagogiky a psychologie nejen pro specialni
pedagogy. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2015. ISBN 978-80-7435-427-4.

KALEJA, Martin. Edukace déti predskolniho véku se specidlnimi vzdéldavacimi
potfebami. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Pedagogicka fakulta, 2014.
ISBN 978-80-7464-630-0.

KLENKOVA, lifina. Logopedie: naru$eni komunika¢ni schopnosti ; logopedicka
prevence ; logopedickd intervence v CR ; pfiklady z praxe. Praha: Grada Publishing,
2006. Pedagogika. ISBN 80-247-1110-9.

KLENKOVA, Jifina, Barbora BOCKOVA a llona BYTESNIKOVA. Kapitoly pro studenty
logopedie: text k distanc¢nimu vzdélavani. Brno: Paido, 2012. ISBN 978-80-7315-
229-1.

KLENKOVA, Jifina. MoZnosti stimulace preverbalnich a verbdlnich schopnosti
vyvojové postizenych déti. Brno: Paido, 2000. Pedagogické literatury. ISBN 80-
85931-91-5.

52



KLENKOVA, lifina. Terapie v logopedii. Brno: Masarykova univerzita, 2007. ISBN
978-80-210-4463-0.

KUTALKOVA, Dana. Opozdény vyvoj Feéi: Dysfazie : metodika reedukace. Praha:
Septima, 2002. ISBN 80-7216-177-6.

LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Prelozil Jana
KRIZOVA. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-801-5.

LECHTA, Viktor. Inkluzivni pedagogika. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-1123-
5.

LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy feci u déti. Vyd. 3., dopl. a pfeprac. Praha:
Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-977-4.

LECHTA, Viktor. Terapie naruSené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2005.
ISBN 80-7178-961-5.

LEJSKA, Mojmir. Poruchy verbalni komunikace a foniatrie. Brno: Paido, 2003. ISBN
80-7315-038-7.

LOVE, Russell J. a Wanda G. WEBB. Mozek a fe¢: neurologie nejen pro logopedy.
PFeloZil Zuzana LEBEDOVA. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-464-9.
MICHALOVA, Zderika. Specidlnépedagogickd &itanka. Praha: Univerzita Karlova v
Praze, Pedagogicka fakulta, 2003. ISBN 80-7290-109-5.

MULLER, Oldfich. Dité¢ se specidlnimi vzdé&ldvacimi potiebami v bé&iné 3kole.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2001. ISBN 80-244-0231-9.

PELCOVA, Nadéida a llona SEMRADOVA. Fenomén vychovy a etika ucitelského
povolani. Praha: Karolinum, 2014. ISBN 978-80-246-2636-9.

PIPEKOVA, Jarmila. Kapitoly ze specialni pedagogiky. 3., pfeprac. a rozs. vyd. Brno:
Paido, 2010. ISBN 978-80-7315-198-0.

PREVENDAROVA, lJitka. Rodina s postihnutym dietatom. Nové Zamky: Psychoprof,
1998. ISBN 80-967148-9-9.

PRUCHA, Jan, Eliska WALTEROVA a Jiti MARES. Pedagogicky slovnik. 6., aktualiz. a
rozs. vyd. Praha: Portdl, 2009. ISBN 978-80-7367-647-6.

PRUCHA, Jan. Moderni pedagogika. 4., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Portal, 2009.
ISBN 978-80-7367-503-5.

53



RICAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détska klinickd psychologie. 4., pfeprac. a
doplnéné vyd. Praha: Grada, c2006. Psyché. ISBN 978-80-247-1049-5.

SOVAK, Milos. Logopedie predikolniho véku. Praha: SPN, 1984. Kniznice specidlni
pedagogiky.

SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-546-6.

SVARICEK, Roman a SEDOVA Klara. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach.
Vyd. 1. Praha: Portal, 2007. 377 s. ISBN 978-80-7367-313-0

VYHLASKA O VZDELAVANI ZAKU SE SPECIALNIMI VZDELAVACIMI POTREBAMI A

ZAKU NADANYCH. In: . 2016, ro¢nik 2016, 10/2016 Sb., &islo 27.

54



SEZNAM PRILOH

Pfiloha €. 1: Pfepis Antoniiny Feci
Pfiloha €. 2: Kresba z obdobi 6 let
Priloha €. 3: Kresba z obdobi 6,5 let
Ptiloha €. 4: Kresba z obdobi 6,5 let (o mésic pozdéji)
Pfiloha €. 5: Kresba z obdobi 8 let

Priloha €. 6: Kresba ze soucasnosti

N o o AW

Pfiloha €. 7: Pracovni list — Zaba - pred 3 lety
Pfiloha €. 8:Pracovni list — Zdba — soucasnost
Ptiloha €. 9: Pracovni list — cesta - pred 3 lety
Pfiloha €. 10: Pracovni list — cesta - soucasnost

Pfiloha €. 11: Ukazka Antoniina pisma

Pfiloha ¢. 12:Ukdzka matematickych dovednosti

55



Priloha¢. 1

Byla mala houcicka menovala Anic¢ka. Byla em tym cevend Zikalo Kalkulka. Maminka
ikala ji em Kalkulce: ,Babi¢ka ma $vatek (naloleny? Svatek asi)“. Dala koSiku em
babovku, vino a enakou ebli¢ko. Sla cestou em tam byl vlk. Zikal: ,kam de$ Kalkulko?“
»ja du babic¢kou.” ,Jo, de to bydli?“ ,bydli lese.“Sel vl tam snéd tu, tuka tadle (ndznak
zatukani). Tukal. ,do je tam?“ , j4 sem ¢evena Kalkulka.”. Sel ji babi¢ku snéd. Sla

Ill

Kalkulka nakukala (naznak tukani). ,Do je to?“ ,Kalkula!“ , Babicko po¢ mas veliky em
veliky em veliky oci?” , Lépe vidéla.” ,Po¢ mas veliky usi?“ ,to lépa lySela.”. ,,po€ mas
pusu?“. , lépe té snédla.” PSisel vlk, néééé myslivec. Myslivec! Lapal. Ona $la ten vlk,
ne myslivec bficho ten palal. Kalkulka chodila, ta ¢evend Kalkulka, ne ta babicka. Em

oni dali kameni. Dali ji kameni. Ten Zikal: ,of, uf.” Ten Sel napit studance a ukopil.
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Ut i de ditie Jdeme se probéhnoat. = sheodly se tniky @ pstelky
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U1, o bata ale ditna. |deme se probéhnout. * shadly se tuiky i pasielky
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