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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva pripadovou studii divky v predSkolnim véku s vyvojovou
dysfazii a moZnostmi spoluprace multidisciplinarniho tymu pfi péci o toto dité. Soucasti
tymu jsou odbornici z oblasti zdravotnictvi, Skolstvi, Skolského poradenského zatizeni a
rodina. Pomoci kvalitativniho vyzkumu formou pripadové studie mapuje proces terapie
a role jednotlivych ¢lent tymu v inkluzivnim vzdélavani daného ditéte. Vysledky
vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze Uspésna inkluze a rozvoj ditéte s vyvojovou dysfazii
vyzaduje Uzkou spolupraci vSech zucastnénych, pricemi kazidad z profesi prinasi do
procesu své specifické znalosti a dovednosti. Prace navrhuje konkrétni pfistupy a
metody, které mohou byt vyuzity v terapii a vzdélavani téchto déti a zdlirazriuje vyznam
rodinné podpory a aktivniho zapojeni do terapeutického procesu. Celkové tato studie
prispiva k lepSimu pochopeni moZnosti a vyzev spojenych s inkluzivnim vzdélavanim déti
s vyvojovou dysfazii a poskytuje praktické doporuceni pro efektivni multidisciplinarni

spolupraci.

Klicova slova: vyvoj, rfe¢, dysfazie, inkluze, predskolni vék, tymova spoluprace,

multidisciplindrni tym, pfipadova studie



Abstract

This bachelor's thesis examines a case study of a preschool-aged girl with developmental
dysphasia and the possibilities of multidisciplinary team collaboration in caring for this
child. The team includes professionals from the fields of healthcare, education,
educational counseling, and the family. Using qualitative research in the form of a case
study, it maps the therapy process and the roles of individual team members in the
inclusive education of the child. The research findings show that successful inclusion and
development of a child with developmental dysphasia require close cooperation among
all participants, with each profession bringing its specific knowledge and skills to the
process. The thesis proposes specific approaches and methods that can be used in the
therapy and education of these children, emphasizing the importance of family support
and active involvement in the therapeutic process. Overall, this study contributes to a
better understanding of the possibilities and challenges associated with the inclusive
education of children with developmental dysphasia and provides practical

recommendations for effective multidisciplinary collaboration.

Keywords: development, speech, inclusion, dysphasia, pre-school age, teamwork,

multidisciplinary team, case study
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uvoD

Re¢ hraje zésadni roli v Zivoté kazdého &lovéka. Je zakladnim prostfedkem komunikace,
umoziuje nam vyjadrovat myslenky, emoce a potreby, a je také klicova pro socidlni
interakce a rozvoj kognitivnich schopnosti. Vyvoj fedi je sloZity proces, ktery zacind uz
v raném détstvi a pokracuje az do dospélosti. Tento proces muize byt ovlivnén mnoha

faktory, at uz genetickymi, neurologickymi nebo socialnimi.

Béhem své praxe ve Skolce jsem si vSimla jedné divky, jejiz feCové schopnosti znacné
zaostavaly za jejimi vrstevniky. Tento rozdil mé zaujal a zacala jsem se o divku zajimat. Jeji
rodice byli ochotni se podélit o pozadi jejich problém s fedi. Divce byla diagnostikovana
vyvojova dysfazie. To mne vedlo k hlubSimu zajmu o problematiku této poruchy.
Vyvojova dysfazie je specifickd porucha redi, kterd se projevuje obtizemi v osvojovani

a pouzivani redi, prestoze intelekt a dalsi oblasti vyvoje ditéte jsou normalni.

Proto jsem se rozhodla zaméfit svou bakalafskou praci na tuto problematiku
a podrobnéji zmapovat systém péce kolem ditéte s vyvojovou dysfazii. Tato prace si klade
za cil nejen popsat teoretické aspekty této poruchy, ale také prostfednictvim pripadové
studie zmapovat roli multidisciplinarniho tymu a vyznamu spoluprace mezi zdravotniky,
pedagogy, poradenskymi pracovniky a rodinou. Véfim, Ze tento vyzkum pfispéje

k lepSimu pochopeni a efektivnéjsimu pfistupu k péci o déti s vyvojovou dysfazii.



I. TEORETICKA CAST

1 VYVOJOVA DYSFAZIE

V této kapitole bude stru¢né popsan fyziologicky vyvoj reci a nasledné charakterizovdna

vyvojova dysfazie, terminologie, projevy a mozné priciny jejiho vzniku.

1.1 Fyziologicky vyvoj reci

.....

v o

nitrodélozni kvileni (vagitus uterinus), olizovani pupecni $ndry a dumlani palce, coz

napomaha k rozvoji artikulacnich organli a komunikace (Zeller 1983, In: Klenkovad, 2006).

Po narozeni novorozenec komunikuje kfikem a placem. Zpocatku jde o Cinnost reflexivni
(Klenkova, 2006), brzy ale zacne rozliSovat rlzné intenzity a zplsoby kfiku, ¢imz
komunikuje s pecujicimi osobami. Toto obdobi nastava jiz kolem 6. tydne. V této dobé se
objevuje i broukani, kdy si dité hraje s mluvidly. Broukdni se nasledné zméni ve Zvatlani
(babbling = tzv. pudové Zvatlani). Jde o predverbalni komunikaci. Pfi zvatlani vznikaji

nahodné hlasky, tzv. prafenomény (Sovdk 1972, sec. cit. Klenkova, 2006).

Laling = tzv. napodobivé Zvatlani nastava dle Bytesnikové (2012) a Klenkové (2006) kolem
6.-8. mésice Zivota. Zde uz je zapojena zrakova a sluchova kontrola. Dité opakuje, co slysi.
obsah slov, ale dokaZe jiz slySené zvuky asociovat s predstavou konkrétni, ¢asto se
opakujici situace. Napriklad ,,Ukaz, jak jsi veliky.” V tomto obdobi se dité snazi intenzivné

komunikovat. Zacina spojovat do slabik souhlasky a samohlasky.

Vlastni vyvoj feéi se podle odborné literatury datuje do obdobi kolem jednoho roku
Zivota ditéte. Pocate¢ni obdobi je emocionalné-volni (dité vyjadfuje sva prani, prosby,
city). Jde o prvni verbdlni projev, zejména pomoci jednoslovnych vét, kterd maji vyznam
komplexni véty. Klenkova (2006) pise, Ze béhem uzivani prvnich slov nezanikd Zvatlani.

Mezi 1. a 2. rokem dité napodobuje dospélé, samo si opakuje slova.

Podle Sovaka (1972 in Klenkova, 2006) nasleduje stadium asociacné-reprodukéni, kdy
dité zacina pouzivat slova s pojmenovavaci funkci. Vyrazy slySené v urcitém kontextu jsou
ditétem prenaseny na podobné (analogické) jevy. K prudkému rozvoji komunikacni reci

dochazi kolem 2,5.-3. roku. Dité feci pouziva k usmérfiovani dospélych a k dosahovani



drobnych cild. Pfi nelspésné komunikaci pocituje frustraci. Okolo 3. roku pfichazi
stadium logickych pojmu, kdy se oznaceni, ktera byla dosud spojena s konkrétnimi jevy,
pomoci zevSeobecrnovani a abstrakce stavaji slovy s uréitym obsahem. Klenkova (2006)
piSe, Zze podle Sovaka toto stadium znamenad prechod z 1. do 2. signalni soustavy. Pravé
v tomto obdobi dochazi pfi téchto narocnych operacich ¢asto k vyvojovym obtizim v feci
(zarazky, opakovani slov, hlasek nebo slabik). Mezi 3.-4. rokem dité prochazi obdobim
intelektualizace Feti a vyjadFuje se obsahové i formalné dostateéné presné. Reé se vyviji
azdo cca 7. roku véku ditéte. Po sedmém roce dochazi k obohacovani jazyka a rozsifovani
slovni zasoby a vyviji se i jazykova gramotnost a praktické komunikacni zkuSenosti. Vyvoj

pokracuje az do dospélosti.

Mezi predbézna stadia vyvoje feci fadi Sovdk (1971, In: Klenkovd, 2006) obdobi kfiku,
Zvatlani, rozuméni reci a vlastni vyvoj reci, ktery déli na nésledujici stadia: a) stadium
emocionalné-volni, b) stadium asociacné-reprodukéni, c) stadium logickych pojmu a d)

intelektualizace reci.

Klenkova (2006) uvadi, Ze vétsina autort (napriklad B6hme, Pfihoda, Sovak, Vygotskij...)
se shoduje v tom, Ze je nutno hodnotit vyvoj feci u kazdého ditéte individualné z dlivodu

mozné akcelerace a retardace ve vyvoji feci.

Autorka dale uvadi, Ze Lechta déli vyvoj feci na nasledujici faze, podle kterych se mizeme

orientovat pfi posouzeni Urovné reci:
1. Obdobi pragmatizace (cca do konce 1. roku Zivota)
2. Obdobi sémantizace (mezi 1. a 2. rokem)
3. Obdobi lexémizace (2.-3. rok)
4. Obdobi gramatizace (3.-4. rok)
5. Obdobi intelektualizace (po 4. roce)

V daném obdobi podle néj osvojeni jednotlivych aktivit vrcholi, ackoli zde mohou byt

individudlIni rozdily.



1.2 Charakteristika vyvojové dysfazie

V soucasné dobé pribyva déti s poruchami komunikace. Déti hovofi nesrozumitelné,
délaji gramatické chyby, maji malou slovni zasobu a jejich komunikacni schopnosti
neodpovidaji chronologickému véku. Preissova (2013) piSe ve svém internetovém clanku
v ¢asopise Pediatrie pro praxi, Ze druhou nejéastéjsi poruchou z poruch komunikacnich
schopnosti je vyvojova dysfazie (dadle ,VD“). (dostupné z: htips://www.

pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/04/08.pdf) Lze ji charakterizovat jako sniZzenou

nebo Uplnou neschopnost verbdlni komunikace. Postizeny neni mentdlné ani sluchové
postiZzeny a vyrlsta v podnétném prostredi. Porucha intelektu neni u déti s VD soucasti

klinického obrazu. (Klenkovd, 2006, 2009)

Lejska (2003) definuje VD jako centralni poruchu dekédovani recového signalu, kdy je fec
defektni v ddsledku nedostate¢ného porozuméni re¢ovému signalu. Slowik (2022) VD
popisuje jako opozdény vyvoj feci s vyrazné narusenym sluchovym rozliSovanim, ¢astymi
agramatismy, Spatnou stavbou vét a problematickym vnimanim a chdpanim mluveného
slova, ale ve vétsiné ptipadu s relativné dobrou progndzou vyvoje i napravy. Tento autor
uvadi, ze podle Lechty (2011) se jedna o nasledujici ¢tyri okruhy, které zasttesuji radu
jednotlivych dil¢ich schopnosti: foneticko-fonologicka rovina (vyslovnost a zvukova
stranka reci), lexikdlné-sémanticka rovina (slovni zdsoba a porozuméni vyznamu slov),
morfologicko-syntakticka rovina (gramatika a stavba vét) a pragmaticka rovina (pouzivani

feci ke komunikaci v socidlnim prostredi).

Na strankdch National Institutute on Deafness and other Communication Disorders, n.d.,

dostupné z: https://www.nidcd.nih.gov/sites/default/files/Documents/health/voice/

specific-language-impairment.pdf se docteme, Ze ,SLI is a developmental disorder,

which means that its symptoms first appear in childhood. This does not mean that, as
children develop, they grow out of the problem. (..)“ Autor ¢lanku vysvétluje, ze
vyvojova dysfazie se neomezuje jen na détsky vék, ale v proménach zlstava do

dospélosti.
1. 3 Terminologie a klasifikace vyvojové dysfazie

Terminologie neni zcela jednotnd. Klenkova (2006) zminuje, Ze pro VD nachazime ve

starSi literature rdzné nazvy: détskd nemluvnost, vyvojovd nemluvnost, aldlie.


https://www
http://pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/04/08.pdf
https://www.nidcd.nih.gov/sites/default/files/Documents/health/voice/

V soucasné dobé se v ¢eském prostredi pouziva oznaceni VD a specificky naruseny vyvoj
reci (Klenkova, Bockovd, Bytesnikovd, 2012). V zahrani¢nich pramenech je VD oznacdena
»specifické naruseni jazyka” = SLI — specific language impairment nebo téz ,specifické
jazykové postiZzeni) nebo poruchy centrdlniho sluchového zpracovani zvukového signalu

(CAPD - central auditory processing disorder).
V neanglicky mluvicich zemich je nazvana Developmental dysphasia (DD) — tzn. vyvojova

dysfazie (VD).

V némeckém jazykovém prostredi se setkdme s terminem Entwicklungsdysphasia nebo
Verbale Dyspraxie (VED) (Dbl: Verbale Entwicklungsdyspraxie, 18-04-23AD, dostupné

z https://www.dbl-ev.de/kinder-und-jugendliche/verbale-entwicklungsdyspraxie), ¢i

Dysgrammatismus (Ermel & Kalb, 2006), jehoZ hlavnim znakem je zietelné narusené

a zpomalené osvojovani reci.

PFi diagnostice postupuji odbornici podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci,
(MKN-10), ktera uZiva oznaceni expresivni a receptivni porucha feci a radi je mezi
poruchy psychického vyvoje. Pro stanoveni diagndzy je podstatné, Ze tato porucha
vznikla v raném détstvi a zahrnuje postizeni ve vyvoji funkci, které maji vztah
k biologickému zrani centrdlniho nervového systému. Prlilbéh vady je staly, nejsou
pfitomny faze zlepdeni & zhor$eni. Casty je deficit v oblasti prostorové orientace
a motorické koordinace. U receptivni poruchy reci je chapdani feci pod Urovni mentalniho
véku ditéte a vyznamné je porusena i expresivni fe¢. Pfi expresivni poruse redi je
schopnost uzZivat mluvenou fe¢ pod Urovni mentalniho véku ditéte, zatimco schopnost

chapani je normalni. Ne vzdy musi byt pfitomny poruchy artikulace.

Manual uvadi, jednak mozné kombinace VD s dalSimi diagnostickymi kategoriemi (napf.
dysartrie, dyspraxie, elektivni mutismus a ADHD aj.), zaroven vylucuje kombinace
s prostym opozdénym vyvojem, mentalnim postizenim a poruchami autistického spektra
(PAS). V ramci diferencialni diagnostiky je tedy potrebné, aby dité bylo vysetfeno

specialisty, zejména neurologem a foniatrem.

Z popisu poruchy vyplyva, ze se jedna o dlsledek poSkozeni mozku v raném véku
z nejasnych pricin. PoSkozend oblast mozku neni ohrani¢end, ale difuzni. Proto jsou k VD

¢asto pridruzené problémy s vybavovanim slov, agramatismy, chuda slovni zasoba, potize
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s porozuménim textu, nepomér mezi aktivni a pasivni slovni zdsobou a obtiZe

v komunikaci, dyspraxie mluvidel nebo ADHD.
1. 4 Priciny vyvojové dysfazie
Kromé fyzickych a psychickych pfi¢in mlze vyjadrovaci schopnosti ditéte ovlivnit

i rodinné zazemi a socidlni prostredi, organické pri¢iny podminéné nevyzralosti CNS,

casto i ADHD.

Slowik (2022) uvadi, Ze priciny poruchy je nutno hledat v organickém poskozeni mozku

béhem prenatalniho, perinatadlniho nebo postnatalniho obdobi do 1. roku véku ditéte.

Muze jit o zdravotni problém matky v téhotenstvi, Klenkova (2008) zmirniuje napfiklad
vysoky tlak, krvaceni nebo infekéni onemocnéni matky; pfi porodu muze hrat roli
prendseni, cisarsky fez, priduseni ditéte; nebo po ném (tézka novorozenecka zloutenka).
Pti¢inou mohou byt i strukturalni zmény mozku. Faktory zplsobujici naruseny vyvoj reci
se mohou podle této autorky vyskytovat i ve slozitych interakcich. U VD muzZe byt podle

ni posSkozena jedna nebo obé mozkové hemisféry.

2 SYMPTOMATOLOGIE VYVOJOVE DYSFAZIE U DETi PREDSKOLNIHO
VEKU

V této kapitole bude charakterizovano predskolni obdobi se zaméfenim na pohybové
schopnosti, fec, hru, komunikaci a mysleni u intaktnich déti a popsana symptomatologie

potizi, které se mohou v materské Skole u ditéte s VD vyskytnout.
2.1 Predskolni obdobi

Predskolni obdobi mUzZeme chapat v Sirokém smyslu jako obdobi od narozeni az po
nastup do skoly, v uzsim smyslu slova pak jako vék od tfi do Sesti let, kdy dité prochazi
intenzivnim vyvojem rozumovym, komunikacnim, feCovym i motorickym, jinymi slovy
jde o obdobi, kdy dité navstévuje materskou Skolu, pricemz Vagnerova (2012), Langmeier
& Krejcitova (2006) i Thorova (2015) uvadi ukonceni této etapy ne vékem, ale nastupem
do skoly. Podle Thorové (2015) dochazi v predskolnim obdobi k harmonizaci vyvoje
a jeho zpomaleni. Vrdmci motoriky vyzrdva hrubd i jemna motorika. ZlepSuje se
koordinace a rychlost pohyb, dité zvlada sebeobsluhu a jidlo priborem, zaroven se uci
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manipulaci s nastroji. V tomto obdobi ma dité zajem o kreativni ¢innosti, ¢imZ motoriku

vylepsuje.

Béhem predskolniho obdobi dochazi ke zna¢énému zdokonaleni Fe€i. V patém roce se
zlepsi jeji srozumitelnost a chyby ve vyslovnosti a ve vétné stavbé témér vymizi.
Prodluzuje se i délka vét, rozsah a sloZitost proslovu. (Langmeier & Krejéifova, 2006;
Vagnerova, 2005, 2012) Podle Vagnerové (2012) dochazi k rozvoji fecovych dovednosti
v obsahu i formé zejména komunikaci s dospélymi (hojné pouzivané otazky jsou ,proc”
a ,jak“), ale i s vrstevniky i prostfednictvim médii. Slovnik se obohacuje o pfislovce,
predlozky a spojky, experimentuje s novotvary; upfesfuje si gramaticka pravidla.
Red ditéte predskolniho v&ku je egocentrickd a slouZi k vyjadfeni pocit(l bez ohledu na
posluchace (expresivni), k fizeni svého jedndani a chovani (regulacni) a k feSeni problému
(kognitivni). Pouzivani reci je vdzdno i na mysleni. To je v predskolnim véku intuitivni.
Zaroven je egocentrické, antropomorfické (dité polidstuje) a magické (méni fakta podle
vlastniho prani. (Langmeier & Krejcitova, 2006). Dité si zapamatuje sdéleni, které ma pro
né smysl nebo emocionalni ndboj — pamét je obrazna, Zivelna a citova; sluchova i zrakova
pamét je uz primérené rozvinutd, aby se dité mohlo ucit na zakladni skole Cist a psat.
Koncentrace se zlep$uje u spontdnnich i fizenych ¢innosti (Bednarova & Smardova, 2015)
Predskolni dité by se mélo naudit pfijmout Ukol a dokoncit jej. Mélo by byt schopno se

sousttedit pfiblizné 10 minut.

Predskoldk si uvédomuje sebe sama, pozna napsané své jméno, ,napocitd” do deseti
nebo do dvaceti s tim, Ze nékteré Cislovky vynechd nebo prehodi; pojmenuje zakladni
barvy. Rozsifuje se i jeho Casova perspektiva, ackoli zatim jen zvolna (,,aZ zitra“, ,,musis
pockat”). Langmeier & Krejcifova (2006). Kromé hry, ktera je ndmétova, konstruktivni
i pohybova (dité do hry promitd svou fantazii; rddo stavi ze stavebnic; zkousi vyrabét

z papiru nebo jinych materidla), se objevuje ,prace”.
2. 2 Projevy vyvojové dysfazie v predskolnim obdobi

ProtoZe kazdé dité s VD je jiné a ma jiné priznaky, mGzeme se v materské Skole setkat
s pestrou Skdlou projeva. Ty se lisi podle typu a stupné VD a pfipadnych pfidruzenych
neurovyvojovych poruch. Hlavni symptomy se nejc¢astéji vdZzou na tézkosti v mluvené

redi.
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Problémy pfi tvorbé vét a v gramatické stavbé reci. Véty jsou vétSinou kratkeé,
koncovky, spojky a predlozky jsou pouZivany nesprdvné nebo vynechdvany.
U sloves dochazi ¢asto k vypousténi predpon i pfipon, nékdy chybi zvratna
zdjmena (se, si), pridavna jména nebo je slovo pouzito v nesprdvném vyznamu.
Zapor je chybné umistovan na konec véty. Slovni zasoba je nizsi. Naruseno je
vnimani a zpracovani reci. Vyslovnost byva nesrozumitelna a dochazi ke komoleni
a zkracovani delSich slov. Opakovani je ¢asto nepresné. (Asociace klinickych
logopedd, [2024]) Autorky Ermel & Kalb (2006; dostupné z:

I

https://www.grin.com/document/57766) rovnéz zminuji vznik ,vlastni reci”

ditéte sVD ve véku 4-5 let. Pfipadné tyto déti pouZzivaji détskou mluvu
(,,Babysprache”).

Deficity ve sluchovém zpracovani se projevuji v rozliSovani podobné znégjicich
slov (pije-bije, pila-vila, vila-vila apod.). TaktéZz dochazi ke zhorSenému vnimani
i zapamatovani zvuk(, rytmu nebo melodie. Typickym projevem je oslabeni
krdtkodobé sluchové paméti. Ve vété dité casto nerozumi sloviim klicovym pro
porozumeéni textu. Objevuji se problémy ve sluchové analyze a syntéze (tzn.
rozkladani slov na jednotlivé slabiky ¢i hldsky a jejich opétovné skladani).
Klenkova (2008) zminiuje téz zrakovou percepci, kde se mohou projevit obtize
s rozliSenim barev, figury na pozadi, nalezeni stejného prvku mezi ostatnimi
obrazky, rozpozndni velikosti, vnimani tvard, rozdil(i, pravoleva orientace nebo
drZzeni tuzky. Lehci obtize s porozuménim mohou déti maskovat dobrymi
intelektovymi schopnostmi. Naro¢né je vsak chapani symboll (barev, tvar(,
pismen) a abstraktnich pojma.

V oblasti motoriky se VD projevuje jak v celkové koordinaci, tak i v hrubé i jemné

motorice, v grafomotorice i v prostorové orientaci. (Klenkova, 2008)

VSechny vyse uvedené priznaky se promitaji do pragmatické roviny komunikace, kdy ma
dité pouzit fe¢ ke komunikaci s okolim. Déti s VD mohou obtizné navazovat socidlni
kontakt, jsou pasivni v komunikaci, nevyhledavaji spoleéenské hry apod. Mohou byt
i agresivni, plactivé, z dlivodu neschopnosti se dorozumét. Ddle se pfiznaky promitaji
i do exekutivnich funkci, kde se projevi zejména v oslabeni pracovni paméti a kognitivni

flexibility (schopnosti rychle prepinat mezi podnéty). (Klenkovd, 2008) Ve skolnim véku
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se pak objevuji specifické poruchy uceni. (Preissova, 2013) Pokud dysfatické dité trpi
zéroven poruchou pozornosti ADD/ADHD, mUZe mit problém vydrZet u fizené Cinnosti

nebo dokoncit zadany ukol.

Kromé jiz vySe zminénych problém( zminuje Lejska (2003) nasledujici problémy v feci
a porozumeéni ditéte s VD: neschopnost udrZet déjovou linii pfi vypravéni pribéhu,
preskoky; neschopnost vyuZiti redundance k doplnéni; poruchu kratkodobé paméti;
nepomér mezi fe¢ovymi a nefeCovymi schopnostmi; dyslexie, dyspraxie; poruchu kresby

a poruchu jemné motoriky a lateralizace. (téZ Klenkova, 2008)

U déti s VD lze vysledovat i urcitd specifika v chovani. Podle Kejklickové (2016) jde
o velkou zavislost na rodicich, znaénou citlivost na projevy nelibosti v komunikaci. Tyto
déti jsou malo iniciativni, volny ¢as travi hlavné doma, nevyhledavaji kamarady. Maji své
oblibené hracky a zaZité postupy, které velmi nerady méni. Ke konci predskolniho véku si
zaCinaji uvédomovat omezeni v komunikaci a jsou Casto frustrovany neporozumeénim
okoli. To muze vyvolat silnou nelibost a snizené sebehodnoceni. Projevy vyvojové
dysfazie pokracuji kontinudlné i do Skolniho véku, kde se manifestuji jako ¢asté poruchy
uceni a koncentrace (napfriklad nerozumi vSem slovim v ucebnici ¢i vykladu ucitele).

Proto potrebuiji zajistit specificky pfistup, upravené osnovy a ucebni plany.

3 TYMOVA DIAGNOSTIKA A INTERVENCE U DIiTETE S VYVOJOVOU
DYSFAZIi

Déti s VD patfi mezi zaky s obtizemi v oblasti komunikace (s vadami reci) a jsou fazeni do
skupiny zakd se zdravotnim postizenim, a to spolu s mentalné, zrakové, sluchové ci
soubéiné vice postizenymi, autismem a vyvojovymi poruchami uceni. Podle zakona
¢. 561/2004 Sb. a vyhlasky ¢. 27/2016 Sb. v platném znéni, se umoznuje zaclenéni
zdravotné postiZzenych osob do Skol béZzného typu. To, co by dité mélo pfi vstupu do Skoly
umét, je zakotveno v rdmcovém vzdélavacim programu pro predskolni vzdélavani.
V dlsledku nerovnomérného vyvoje se u déti se specificky narusenym vyvojem feci
setkdvame se Skolni nezralosti. Problémy nastavaji nejen v reci, ale i v jinych oblastech,

komplikujicich vstup do Skoly. (Klenkova, 2008)
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Lechta (2003) vymezuje t¥i hlavni cile diagnostiky: urcit, zda jde o VD nebo jinou poruchu
komunikace; zjistit, o jakou formu VD a stupen se jedna; pfipadné zjistit priciny a stanovit

spravnou formu terapie.

Klenkova (2008) zminiuje nasledujici trovné diagnostiky: orientacni, zakladni a specialni.
Cilem orientacéniho vySetreni je urcit, zda dité trpi poruchou komunikac¢nich schopnosti.
Provadi se depistazi v MS. Je vhodné pouZit formu rozhovoru s ditétem, aby se pfedeslo
nervozité, nebo popis obrazku. Zakladni vysetfeni by mélo urcit diagndzu, tedy odhalit,
o jakou poruchu komunikacnich schopnosti se jedna. Specidlni vySetfeni blize uréi formu
postiZeni a jeji zdvaznost.

Rada autor0 (Neubauer, 2018; Jedlitka & Skodova, 2007; Klenkovd, 2006; Lechta, 2003,
2005; Dolezalova & Chotéborova, 2021) uvadi, Ze k terapii déti s VD je klicova tymova

péce lékarl, pedagogl v materské skole, pripadné i rané péce a rodiny.

V této kapitole budou role jednotlivych ucastnikl terapeutického procesu strucné

charakterizovany.

Na diagnostice VD by se mél podilet tym odborniki: pediatr, logoped, foniatr, neurolog,
psycholog, psychiatr a specidlni pedagog. Je potfeba vyloudit nasledujici onemocnéni
a poruchy: afazie, prosty opozdény vyvoj reci, dysartrie, mentdlni postizeni, mutismus,
syndrom Landau-Kleffnera (= afazie s epilepsii) a poruchy autistického spektra.
(Klenkova, 2008; Lechta, 2011) . Navstévuje-li dité s VD materskou Skolu, méli by se na

diagnostice podilet i pedagogové, ktefi ho znaiji.

Déti s VD casto neprojevuji své schopnosti v pIlné mife v cizim prostfedi, vliv mGze hrat
i Unava. (Klenkova, 2008) Proto je zddouci dlouhodobéjsi pozorovani, empaticky pfistup
jak k ditéti, tak k rodi¢im. Casto vychazi zkoumanému ditéti inteligence ve spodni ¢asti
praméru, coz vsak mlze byt zplUsobeno tim, Ze dité neumi své myslenky adekvatné

vyjadrit. (Jedlicka, 2003 In: Klenkovd, 2008).

Diagnostika by méla zacit u praktického lékare pro déti a dorost, ktery sleduje vyvoj
ditéte od porodu a vSima si odchylek v psychickém a fyzickém vyvoji. Pokud dité kolem
3. roku véku vykazuje znamky opozdéného vyvoje feci, odesila jej ke klinickému

logopedovi. Pediatr potvrzuje navrh na odklad skolni dochazky v predskolnim véku.
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Podle Bytesnikové (2022) je zadouci, aby bylo dité sledovano odborniky jiz od raného
détstvi a pracovat s nim efektivnimi komunikaénimi strategiemi, rozvijet jej a podchytit
pfipadné opozdéni vyvoje feci. Podle Slowika (2022) by mélo byt dité odeslano

k logopedovi, pokud ve tfech letech jesté nemluvi alespon ve dvou-tfislovnych vétach.

Klinicky logoped je zaméren na konkrétni vék déti. (Dolezalova & Chotéborova, 2021)
Dité s dysfazii by vidy mélo dochazet ke klinickému logopedovi, jehozZ Ukolem je odliSit
recové vady od VD a zjistit pri¢inu opozdéného vyvoje reci. Logoped diagnostikuje dité

na nasledujicich jazykovych urovnich:

e Morfologicko-syntaktickd (zde se posuzuje porozuméni slovnim spojenim
a vétam, otdzkam a instrukcim, opakovani vét a souvisly projev).

e Foneticko-fonologicka rovina (zkousi zvukové rozliSovani)

e Lexikdlné-sémanticka slozka (zde se diagnostikuje aktivni a pasivni slovni zasoba)

e Pragmaticka rovina (posuzuje se praktické vyuziti jazyka)

Logoped v SPC nastavuje ditéti po diagnostice podpUrna opatfeni, navrhuje integraci do
béZné matefrské Skoly a navrhuje odklad Skolni dochazky, coz byva podle Preissové (2013)

u déti s VD spi$ pravidlem.

Dité je potfeba poslat k neurologovi, zjisti-li pediatr (nebo logoped) opozdovani v oblasti
motoriky. Neurologické vySetfeni ma vyloudit komorbidity, jako jsou hyperaktivita, lehka
mozkova dysfunkce, vrozené vady nervové soustavy, PAS nebo détska epilepsie.
Neurolog provede v rdmci diagnostiky vySetreni na EEG, pripadné CT, kde vSak mUze byt
negativni nalez. Kromé rodinné anamnézy neurolog posuzuje i hrubou a jemnou

motoriku, drZeni téla. (Dolezalova & Chotéborova, 2021)

Jak uvadi Dolezalova & Chotéborova (2021), pokud jsou rodice klinickym logopedem
odeslani k détskému klinickému psychologovi, je pravdépodobné, Ze logoped ma
podezieni na vyvojovou dysfazii. Klinicky psycholog by mél odlisit téZzkou VD od PAS (ten
by mél vsak potvrdit détsky psychiatr). VysSetfuje se uroven intelektovych schopnosti
ditéte, dovednosti, zpUsob reseni zadanych ukol(, pamét a logické uvazovani. Na zakladé
vySetfeni se stanovi volba pfistupu k ditéti a odpovidajici mira zatéZze. Rodice musi byt

informovani o povaze a pfi¢inach poruchy u ditéte a pouceni o sprdvném pfistupu.

Détsky klinicky psycholog nabizi pomoc pfi Skolnich potizich, psychoterapii a téZ pomoc
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pfi feSeni sloZitych Zivotnich situaci. Zaroven resi celkovy psychomotoricky vyvoj, Skolni
zralost, odklad Skolni dochazky, ale i vyrazné problémy v porozuméni. U ditéte s VD je

Zadouci, aby dochazelo na kontroly cca 1x za rok.

Je-li dité s VD odeslano k psychiatrovi, je pravdépodobné, Ze ma poruchu pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD) nebo bez hyperaktivity (ADD). Béhem vySetfeni psychiatr
pozoruje dité pti volné hre, zjistuje od rodi¢l anamnesticka data, sleduje jeho interakci
s rodi¢i. Na rozdil od klinického psychologa muZe predepsat vhodné léky

(= psychofarmaka).

K foniatrovi posild dité bud’ prakticky lékar nebo klinicky logoped pfi podezieni na OVR.
Foniatr zjistuje onemocnéni sluchu, hlasu nebo feci a posuzuje oromotoriku.
Kromé zjisténi anamnézy zjistuje foniatr celkovou uroven vyjadfovani, porozuméni,
motoriku véetné motoriky mluvidel, zkouma prozodické faktory reci (melodii a rytmus).
Dale vysetfi sluch a vyhodnocuje jej. Soucasti kontroly sluchu je zjisténi fyzickych
prekazek (napt. ucpani ucha mazovou zatkou) a audiometricky test, kdy dité v ,tiché
komore” opakuje slova, kterd slysi ve sluchatkdch. Foniatr, event. |ékar ORL je zapotrebi
tehdy, pokud ma klinicky logoped po standardni orientacni zkouSce sluchu podezfeni na

sluchovou vadu nebo kdyz dité trpi huhrfiavosti.

Pedagogicko-psychologicka poradna (dale PPP) zjistuje zralost déti na Skolni dochazku
a poddva o tom zpravu materské Skole a piSe doporuéeni. Provadi specidlné
pedagogickou a psychologickou diagnostiku a navrhuje podplrna opatfeni. PPP
vySetfuje intelekt, ktery u VD neni snizen, ackoli déti s VD mohou dosahovat horsich
vysledkl, protoZe pro né mohou byt pfilis obtizné Ukoly naro¢né na pamét, abstraktni
pojmy, pozornost, ale nejednd se o klasickou mentalni retardaci. (Mikulajova, 2016)
Skodova & Jedlitka (2003) tadi k testovanym oblastem lateralitu, €asoprostorovou
orientaci, vysetfeni motorickych funkci, pamét, grafomotoriku, sluchové a zrakové
vnimani.

SPC logopedické je Skolské poradenské zafizeni, zajistujici péci o klienty s NKS jako

primarni poruchou. Pomaha pfi hledani vhodné MS a ZS.

V ptipadé, Ze ma SPC centrum podezieni na pfidruzené dusevni onemocnéni, doporuci

navitévu détského psychiatra. Ukolem SPC centra je provést komplexni specidlné-
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pedagogickou, psychologickou, logopedickou a socidlni diagnostiku Zaka s vadou rteci.
Pracovnici SPC centra provadéji depistaze v MS a vyhledavaji zaky s NKS. Na rozdil od PPP
se SPC vice zabyvd poruchami reci, zraku ¢i sluchu, kdezto PPP tesi spiSe problémy

vychovného razu. (Dolezalova & Chotéborova, 2021)

Rodice déti s VD mohou vyuzit sluzeb rané péce. Neubauer (2018, str. 59) definuje ranou
péci jako terénni sluzbu, kterd muze byt pripadné doplnéna o ambulantni podptdrnou
formu sluzby, poskytovanou rodi¢lim a détem do 7 let. Pomdaha pfi uplatfiovani prav
a zajmu, pfi obstardvani osobnich zdleZitosti a se zprostfedkovanim kontaktu se

spole¢enskym prostiedim.

Pedagogové v mateiské Skole vétSinou odhali nedostatky v komunikaci ditéte s VD
a doporudi rodicm navstévu PPP a pediatra. Zaroven by méli Uzce spolupracovat
s rodici, informovat je o problematickém chovani ditéte s VD, ale i o jeho UspéSich
a pokroku. Pokud odhali opozdény vyvoj feci nebo maji podezieni na VD, musi rodice
presvédcit k ndvstévé pediatra a nasledné klinického logopeda a o tom, Ze jednaji

v nejlepsim zajmu ditéte.

Ukolem rodiny ditéte s VD je spolupracovat se viemi vy$e uvedenymi odborniky, |éka¥i
a institucemi, aby byla ditéti poskytnuta komplexni péce. Stejné jako pedagogové, by
i rodice méli dité vSestranné podporovat v nabyvani znalosti a dovednosti, vedoucich

k rozvoji fe¢ovych schopnosti.

4 MOZNOSTI VZDELAVANI JEDNCU S VYVOJOVOU DYSFAZIi

V pfipadé, Ze ma dité jen lehkou formu VD a je schopné zvladat naroky bézné mateirské
Skoly (inkluzivni vzdélavani) bez vétsich potizi, mize chodit do béZné mateiské skoly bez
jakychkoli podptlrnych opatfeni. Vyhodou je napfiklad moznost navstévovat materskou
Skolu v misté svého bydlisté, rozvoj ditéte s VD v prostredi intaktnich déti, snizeni
stigmatizace, v dlouhodobém horizontu zlepSeni uplatnéni na trhu prace. (Vlachov3,

2020)

Mezi Uskali mlZe patfit nedostatecnd pripravenost pedagogli na praci s ditétem se
zvlastnimi vzdélavacimi potfebami, Sikana, zvysené financni ndklady na Upravu prostredi
a zaméstnani asistentl pedagoga.
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Je-li na zakladé vySetfeni v SPC ditéti doporucena dochdzka do bézné materské Skoly,
jsou mu navrzena vhodna podplrna opatrfeni nutna k tomu, aby pro dité bylo zajisténo
co nejoptimalnéjsi predskolni vzdélavani. Podplrnd opatfeni pro dité s NKS jsou
vymezena v Katalogu podpUrnych opatieni pro Zaky s potfebou podpory ve vzdélavani
z dlvodu NKS. (Univerzita Palackého v Olomouci 2020, dostupné z: http://inkluze.

upol.cz/ebooks/katalog-nks/html|5/index.html|?&locale=CSY&archive=http://inkluze.

upol.cz/ebooks/katalog-po.xml) Jsou zde popsany projevy VD, diagnostické metody

a nachazeji se zde karty podpulrnych opatfeni, zamérené vidy na urcité projevy ditéte
s VD, s ndvrhem fedeni situace v MS i ZS. Zaroven jsou na kartach uvedena doporuéeni
opatreni podle stupné podpory (1-5), pfipadné je zde upozornéni, Ze se aplikuje bez
stupnd podpory, protoZe je shodné pro vSechny Zaky. Jedna se zejména o Upravu poctu
déti ve tridé, upravu metod a forem vzdéldvani, vytvoreni pracovniho mista pro zaka,
strukturalizace vyuky, doporuceni vhodnych pom(cek, motivace a zajisténi asistenta
pedagoga. U tézSich forem VD (od stupné podpory 3-5) byva c¢asto doporucen asistent
pedagoga. Jeho naplni prace je spoluprdce s uditelem na vychovné vzdélavaci ¢innosti,
podpora ditéte pfi sebeobsluze nebo zapojovani do kolektivnich ¢innosti. V neposledni
fadé zde nalezneme konkrétni tipy k rozvoji komunikacnich dovednosti ve vyse

uvedenych ¢tyrfech rovinach a doporuceni pro komunikaci s rodici.

PFi zafazeni 7ak(i s VD do bézné MS je nutné zohlednit miru jejich postizeni a pfipravenost

pedagogl ke vzdélavani zaka s NKS, aby byla zajisténa podpora jejich celkového vyvoje.

Ukolem pedagogtl je predejit Sikané a patologickym jeviim. DileZitd je péée o dobré
vztahy mezi zaky a uditeli. Pedagog by mél podporovat prosocialni principy (partnerstvi,
dlvéru, spoluprdci a respekt). V predskolnim véku jsou déti velmi vnimavé k postoji
ucCitele k handicapovanému ditéti. Pokud jim dokaze citlivé vysvétlit postizeni jejich

spoluzdka, pfijmou ho mezi sebe a na jeho handicap se divaji jen jako na zvlastnost.

Dalsi moznosti vzdélavani ditéte s VD je logopedicka mateiska Skola, zfizena dle § 16
odst. 9 skolského zakona. Je doporuéena PPP nebo SPC a je urcena pro déti s NKS, jejichz
mira postiZzeni jim nedovoluje navstévovat béZnou matefskou Skolu. PéCi o zaky zde
zajistuji specialni pedagozky — logopedky. Soucasti specidlniho programu je rozvoj
celkové osobnosti Zaka, rozvoj komunikacnich dovednosti a individudini i skupinova

logopedicka péce. (Dolezalova & Chotéborova, 2021)
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Logopedickd MS vyZaduje k zépisu téZ doporuéeni odbornika z oboru logopedie nebo
foniatrie. V MS se pracuje podle SVP, vypracovaného na zékladé& RVP PV. Snahou je kromé
optimdlniho rozvoje kazdého ditéte a jeho schopnosti i poskytovani specidlné-
pedagogické péce, a vyrovnat tak vyvojové odchylky déti NKS s vrstevniky bez hendikepu

a pripravit je na vstup do zakladni Skoly.
Détem s logopedickymi vadami je k dispozici i Materska skola s logopedickou tridou.

V rdmci nékterych materskych Skol jsou zfizovany tzv. logopedické tfidy podle § 16 odst.
9 Skolského zdkona). Tyto tridy navstévuji pouze déti se specifickymi vzdélavacimi
potfebami, jednd se tedy o tfidy s nadstandardni péci. Autorky uvadi pojem ,,skupinova
integrace”. V téchto tiidach je méné 78ka (cca 14) ne? v bézné tiidé MS (cca 28) a je jim
zajisténa specialni odbornd péce zejména v oblasti vyvoje fedi, ale i v oblastech rozvoje
motorickych dovednosti nebo sluchového a zrakového vnimani). Ucitelky, pracujici
v téchto tridach maji vzdélani jak pro praci v béznych, tak i logopedickych tfidach (tzv.
logopedické asistentky, majici vysokoSkolské vzdélani v oboru specidlni pedagogiky)
V logopedickych tfidach pUsobi specialni pedagog — logoped. Ten kromé plnéni u¢ebniho
planu zajistuje také rozvijeni komunikacénich dovednosti. Détem je pravidelné
poskytovdna individudlni i skupinova logopedicka péce. Ve tfidé byva ¢asto pritomen

i asistent pedagoga.

Nékdy Ize umistit dité s VD do materské Skoly, kterd je primarné uréena détem s jinym
postizenim, napfiklad sluchovym. Je to mateiska skola podle zfizena podle § 16 urcena
pro déti s jinym postiZzenim. K tomu m{Ze dojit v pfipadé, Ze je pro rodice materska skola
nedostupna z kapacitnich nebo z dlivodu pfilis dlouhé dojezdové vzdalenosti).

MS mohou navitévovat déti se sluchovymi vadami, t&Zkymi logopedickymi vadami nebo
jejich kombinaci. V MS je k dispozici asistent pedagoga, logoped, specidlni pedagog
a Skolni psycholog.

V pfipadé, Ze si rodice nejsou jisti, ktera MS by byla pro dité vhodnd, méli by kontaktovat
SPC nebo PPP. V jejich kompetenci je poradit rodi¢im vhodnou MS, ndvrh na asistenta

pedagoga nebo zménu stavajici MS. (DoleZalova & Chotéborova, 2021)
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Il. PRAKTICKA CAST

Komunikace a pouZivani materského jazyka je klicové ve vztazich mezi lidmi a ve
vzdélavani, je potfeba dbat na to, aby si déti jazykové schopnosti spravné osvoijily. Cim
dal castéji se ukazuje, ze pribyva déti s narusenou komunikacni schopnosti, Preissova
(2013) napriklad uvadi, ze vyvojova dysfazie je druhou nejc¢astéjsi poruchou komunikace,
a proto by mélo byt cilem spole¢nosti tyto déti vzdélavat, rozvijet jejich jazykové
schopnosti a umoznit jim zaclenéni do intaktni spole¢nosti. Inkluzivni vzdélavani existuje
jiz od roku 2016, tudiz se déti s vyvojovou dysfazii béziné objevuji v kolektivu materskych
Skol. To klade na ucitele zvySené naroky nejen na komunikaci s takovym ditétem, ale i na
dodrzovani doporuceni, které jim preda SPC, coz byva pfi vysokém poctu déti ve tridach
nékdy ndrocné. Kromé SPC je potieba spolupracovat s pedagogicko-psychologickou

poradnou, odborniky z rliznych oblasti a s rodinou.

Rodice se zpravidla dozvi o diagndze vyvojové dysfazie zhruba ve tfech letech véku ditéte,
kdy jeho vyvoj feCi zaostava za vrstevniky s fyziologickym vyvojem feci. Byva to pro né
velmi naroéna situace, a to jak psychicky, tak finanéné. Dité s dysfazii potfebuje tymovou
péci specialistli z oblasti zdravotnictvi, Skolniho poradenského zafizeni a pedagogu.
Rodina vtomto tymu hraje nezastupitelnou roli. Stymem specialistd je potreba
komunikovat, Fidit se jejich doporucenimi, zaroven navstévovat logopedickou péci, a i
doma rozvijet schopnosti ditéte tak, aby se optimalizoval vyvoj feci a co nejvice se priblizil
normé. Nejde vsak jen o re¢, protozZe vyvojova dysfazie je problémem, ktery podle miry
poskozeni prislusnych ¢asti mozku zasahuje Siroké spektrum oblasti, které jsou vzajemné
provazany, a proto je treba rozvijet i dalsi oblasti, jako motoriku (jemnou i hrubou),
zrakovou a sluchovou syntézu a analyzu, grafomotoriku, vnimani, pamét a vyjadfovaci
schopnosti. Zmifnovanou finanéni zatéz predstavuje pouzivani potravinovych doplrikd,
dochdzka do rozvijejicich programu a rlizné druhy terapie, které nejsou hrazeny zdravotni
pojistovnou. Do jisté miry tedy rozvoj ditéte s VD limituje i finanéni zabezpeceni rodiny.
V praktické ¢asti se pomoci vyzkumného Setfeni pokusim pomoci pripadové studie
zmapovat proces spoluprace rodiny divky s tézkou smiSenou vyvojovou dysfazii a jejich
komunikace se zdravotniky, specidlné pedagogickym centrem, pedagogicko-

psychologickou poradnou, logopedickymi pracovniky a pedagozkami v materské skole,
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kam zkoumana divka dochdzi. Se vSemi aktéry byl proveden polostrukturovany rozhovor

a se souhlasem div€inych rodica byly pouzity vynatky a informace z lékatskych zprav.

5 METODOLOGIE VYZKUMU A SBER DAT

5.1 Cil vyzkumu

Cilem prace je zmapovat terapeuticky proces podpory ditéte s vyvojovou dysfazii

v obdobi dochazky do bézné materské Skoly.

V praktické ¢asti bude zpracovana pripadova studie ditéte s VD mapujici terapeuticky
proces, role jednotlivych ucastnikd tohoto procesu (role rodiny, klinického logopeda a

klinického psychologa, materské skoly a Skolského poradenského zafizeni) a uceni.

Dil¢im cilem je zjisti, zda a jak mezi jednotlivymi aktéry procesu podpory probiha tymova

spoluprace a pripadné popsat jeji podobu.
5.1.1 Vyzkumné otazky

Z cile vyzkumného Setfeni vyplynuly ndsledujici vyzkumné otazky, slouZici k napInéni

vyzkumného cile.

VO 1. Jaka je role odbornikl ve zdravotnictvi v procesu inkluzivniho vzdéldvani u

vybraného ditéte?

VO 2. Jaka je role pracovnikli Skolského poradenského zafizeni v procesu inkluzivniho

vzdélavani u vybraného ditéte?

VO 3. Jaka je role pedagogickych pracovnikd materské Skoly v procesu inkluzivniho

vzdélavani u vybraného ditéte?
VO 4. Jaka je uloha rodiny v procesu inkluzivniho vzdélavani u vybraného ditéte?
5.2 Metodologie vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni bude mit vyzkumny design pfipadové studie a pouzitymi metodami
bude zpracovani dokumentUd a polostrukturovany rozhovor s rodi¢i a s odborniky, ktefi
se podileli a podileji na vzdélavani tohoto ditéte. Za odborniky v tomto pfipadé jsou

povazovani zdravotnicti pracovnici (dvé klinické logopedky), psycholozka z pedagogicko-
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psychologické poradny, pracovnici Skolského poradenského zafizeni (logopedicka

pracovnice SPC), u¢itelky MS (3).

Soucasti bude kvalitativni vyzkum.  Skutil (2011) jej definuje jako postup, kdy
uprednostiujeme vyzkumné otazky a pripadné formulujeme hypotézy. Kvalitativni
vyzkum vyZzaduje velmi dobrou orientaci ve zkoumané oblasti, predstavivost,
pfizpUsobivost, ale i védomi urcitého rizika, ale také vétsi mnozstvi ¢asu pro sbér dat a

jejich vyhodnocovani. (Manak & Svec, 2004)

Hendl (2004, s. 21) uvadi, Zze ,vyzkumna otdzka vymezuje to, na co chceme znat odpovéd’

v souvislosti s problémem.”

Podle Skutila (2011) je pfipadova studie jednim z nejcastéjSiho typu kvalitativniho
vyzkumu. Jde o ziskani podrobné hloubkové znalosti o jednom nebo nékolika malo
pripadech. Vybere se situace, skupina nebo jedinec, pomoci riznych metod jsou sebrana
data, ktera jsou ndasledné analyzovana. Cilem pripadovych studii je ziskani vhledu,

porozuméni jevu, smyslu chovani lidi v pfirozeném prostredi ¢i vytvoreni nové teorie.

Po zkoumani je nutno provést analyzu dat (napfiklad sdélovanim pribéhu), hledame
kvalitativné urcitd témata a mizeme provést kvantitativni obsahovou analyzu pocitanim
jednotlivych slov a hledanim jejich vyskytu. Jinou moznosti je analyzovat kvalitativni data
pouze kvantitativné. V této praci byla analyzovana data prezentovana metodou vylozeni
karet, tedy seskupenim informaci do nadrazenych celk(, které jsou nasledné popsany.
(Svafi¢ek & Sedova, 2014)

Pro ziskani dat byl pouZit polostrukturovany rozhovor, kdy tazatel ma predem
pfipravenou kostru rozhovoru, od které se mlze v zavislosti na situaci odklonit a vénovat

se tématu, které tu chvili vnima jako d(lezitéjsi. Polostrukturovany rozhovor je na pomezi

mezi nestrukturovanym a strukturovanym interview.

Informanty byli matka a otec zkoumané divky, 3 pedagozky, 2 klinické logopedky, klinicka

psycholoZzka a pracovnik SPC centra.
5.2.1 Metoda sbéru a analyzy dat

Vramci pripadové studie byly provedeny polostrukturované rozhovory se vsemi
informanty, ktefi méli divku v péci béhem dochazky do materské skoly, tedy zdravotnici,
pracovnici Skolského poradenského zafizeni, pedagozky a rodice. Snahou bylo zmapovat
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multidisciplinarni tym, podilejici se na diagnostice a nasledné terapii ditéte s vyvojovou
dysfazii. Sbér dat probéhl v letech 2022-2024. BEhem vyzkumu jsem byla nezicastnénym
pozorovatelem. Nasledné v roce 2024 byla data analyzovana a interpretovany vysledky
Setreni.

5.2.2 Vyzkumny soubor

V kontextu vyzkumného cile byla pouZita pripadovd studie divky Lucie, navstévujici
béZnou materskou Skolu ve velkém mésté. Materska Skola se nachazi na okraji mésta
(matefskd gkola A) a je dvout¥idni. Skolka disponuje odlou¢enym pracoviétém, které je
tézZ dvoutfridni.

Maximalni kapacita $koly je 106 déti (na obou pobockach 56). Skolu navitévuji déti ve

véku od 3 do 7 let, pocitdme-li déti s odkladem Skolni dochazky.

V MS A pracuji ¢tyfi ucitelky a dvé asistentky pedagoga, jedna $kolnice a dvé kucharky. V
MS B pracuji €tyfi ucitelky a dvé asistentky pedagoga (z nichZ jedna je zaroven uklize¢ka),
jedna Skolnice a jedna kucharka. Toto personalni obsazeni je aktudlni, v dobé, kdy tam

divka dochdzela, nebyly v tymu asistentky pedagoga.

Kontakt s rodici probiha nejen denné pfi predavani déti, ale i spole¢nym setkdvanim na

raznych slavnostech Skolky (svatky Vanoce a Velikonoce, pasovani predskolaka...)

Dysfatickych déti nebo déti s narusenym vyvojem feci do Skolky pét a vyuZivaji moZnosti

logopedické intervence ucitelky s logopedickym vzdélanim.

Pro pripadovou studii byla po rozhovoru s uditelkami vybrana divka Lucie, ktera trpi

vvvs

materské skoly.

Rozhovory byly provedeny se tfemi ucitelkami MS, kterou divka navitévovala (U1, U2,
U3), se dvéma klinickymi logopedkami (KL1, KL2), s psycholozkou poradenského zafizeni
(P), logopedickou pracovnici SPC centra (LSPC). Dale byl proveden rozhovor s otcem (O)

a matkou (M) divky.

Informanti

Informant | Zkratka | Informant Zkratka | Informant Zkratka
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Ucitelka1 |U1 Klinicka logopedka 1 | KL1 Logopedicka pracovnice SPC | LSPC

Ucitelka 2 | U2 Klinicka logopedka 2 | KL2 Matka M

Ucitelka3 | U3 Psycholozka P Otec 0]

5.3 Etické otazky vyzkumného Setreni

Rozhovory byly nahrany, informanti s nahravkami souhlasili. VSichni, odbornici i rodice,
byli seznameni s ucelem rozhovor( a vyzkumu. ProtoZe matka s ucitelkami oteviené
komunikovala o diagndze své dcery, bylo operovano se skute¢nou diagndzou. Vzhledem
k anonymizaci neni zminéno konkrétni mésto, kde divka do materské Skoly dochazi a

nejsou zminovana jména konkrétnich osob.

6 PRIPADOVA STUDIE DiVKY S TEZKOU FORMOU SMISENE VYVOJOVE
DYSFAZIE NAVSTEVUJICi BEZNOU MATERSKOU SKOLU

Pro pripadovou studii byla po rozhovoru s uditelkami vybrana divka Lucie, ktera trpi

vvvs

materské skoly.

6.1 Osobni anamnéza

Lucie (7 let) se narodila do Uplné rodiny jako chténé dité. Vzhledem k matcinu pozdnimu
véku je jedinacek.
Matcino vzdélani je vysokoskolské, otec ma dokonceny ucebni obor bez maturity. Ze

strany matky nejsou v rodiné poruchy reci.

Otec byl ditétem starSich rodi¢ll. Vzpomind si, Ze mél dlouho problém rozumét

mluvenému i étenému slovu témér do druhé tiidy ZS.
Vyvoj ditéte
Prvni kroky udélala Lucie v pribéhu 11. mésice, rozesla se v 15 mésicich, s vétsi jistotou

chodila cca od 17 mésicl (podle zaznamU z pediatrie). Lucie je ¢asto nemocna, nezfidka

ma i 3—4 nemoci najednou. Proto rodice navstivili i imunologii.

Trpi atopickym ekzémem a na stres reaguje koznimi problémy.
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Na kontrole kycli byla zjisténa nedostate¢na aktivita na bfise a byla doporucena
rehabilitace Vojtovou metodou, kterou rodice zahdjili jiz ve druhém meésici. Na

rehabilitace divka dochdzela s rodi¢i do 9. mésice.
Nasledujici vyvoj probihal bez problém.

Ptiblizné od 6 mésicl Lucie chodila na kojenecké plavani. Po tfech pololetich ale musela

kurz opustit kvlli atopickému ekzému.

Prvni smysluplné slovo bylo ,,ma-ma*“ ptiblizné kolem prvnich narozenin. Dalsi vyvoj reci
y y
probihal pomalu. Ve dvou letech Lucie pouzivala aktivné asi 40 slov, vétSinou $lo o vlastni

Zargon.

Lucie ma rada spolecnost dospélych i déti. Na hfisti se neboji komunikovat. Kvuli VD je ji
velmi Spatné rozumét. Nékteré déti na hfisti obcas ztrati zajem si s ni hrat, protoze

nevédi, co rika. Na matku je silné fixovana a jen tézko snasi odlouceni od ni.

Ve trech letech zjistila tfidni ucitelka v matefské Skole opozdény vyvoj feci a celkovou
nevyzralost. Rodicim bylo doporuceno navstivit pediatra a PPP. V PPP vysla inteligence
v pasmu subnormy, kresba ve fazi ¢arani, dobra socialni inteligence. PPP dalo rodicim
doporuceni na foniatrii, navstévu SPC a doporuceni navstivit klinického logopeda.
Zaroven dostali tipy, jak divku rozvijet v domacim prostredi, a doporuceni pro materskou
Skolu, jak maji pedagogové k Lucii pristupovat. Klinickd logopedka i SPC centrum
diagnostikovali tézky stupen smisené vyvojové dysfazie a podezieni na ADHD, a proto
doporucili ndvstévu détského psychiatra k potvrzeni ¢i vyvraceni diagndzy. Byl potvrzen

lehky syndrom ADHD.

Lucie navstévuje klinického logopeda jiz od 3 let. Rodice byli klinickou logopedkou
sezndmeni s tim, co diagnéza VD obnasi a byla jim doporucena jazykova cviceni na rozvoj
slovni zasoby, rytmu a prace s bzu¢akem. Rodice s Lucii doma ukoly procvicuji. Nékdy
musi Ukoly zkrdtit nebo zcela vynechat kvali unavé, kdy se divka na ukoly nesoustredi.
Ukoly (ve formé pracovnich list(i a Logico Primo) délala Lucie i ve druhém roce dochéazky
do MS s utitelkou s logopedickym kurzem, a to pfiblizné 15 minut denné, kdy Lucii
odvolala zvolné hry. V pfipadé, Ze Lucie nespolupracovala, snazila se ji ucitelka
motivovat k pokracovani, pfipadné ji poslala zpét mezi déti. Ukoly v podobé pracovnich

listd dostavala i dom(. Slo o nadstandardni pomoc détem s problémy v komunikaci.
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Asistent pedagoga ji doporucen nebyl. Po prestupu do velkého oddéleni (3. a 4. rok

dochazky do MS) jiz tkoly s u¢itelkou nedélala.

Drive si problémy s fe¢i neuvédomovala, nyni (v sedmi letech) se za né zacina stydét a
obcas si stézuje na to, Ze ji lidé nerozumi. Problém s porozuménim jeji rec¢i méla i
psycholozka z PPP pfi testu Skolni zralosti. Rozuméla ji pouze v pripadé, Ze oéekdvala na
otdzku urcitou odpovéd. Pokud Slo o Luciino vlastni sdéleni, rozuméla ji az na nékolikaty
pokus. V pripadé rozpak ¢i nejistoty reaguje Lucie plaéem, nebo prestane komunikovat

Uplné.
6.3 Skolni anamnéza

Do materské Skoly zacala chodit ve véku tfi let a ¢tyf mésicd. Adaptace probéhla bez
problému. Prichod do Skolky a vyzvedavani zajistovala pfiblizné stejnou mérou matka i

otec.

Ve skolce poslouchala pouze urcité lidi, od nikoho dalSiho instrukce nepfijala a

neposlechla.

ProtoZe usnula jen vyjimecné, musela vétSinu skolniho roku chodit po obédé, aby

nerusila spici déti.

V priib&hu prvniho roku v MS se po nékolika mésicich za¢ala bat vstoupit do $atny nebo

tridy, pokud tam nékdo byl. Podle ucitelky potfebovala svij ¢as a trpélivy pristup.

Zpocatku prilis nevyhledavala ostatni déti a tékala mezi hrackami, nevydrzela u fizené
Cinnosti. Kurcitému zklidnéni a zlepSeni feli doslo po odstranéni nosni mandle ve

Ctyrech letech.

Redovy projev byl $patny. Re¢ byla obsahové chuda a nesrozumitelna. Odborniky (viz
osobni anamnéza) rodi¢e kontaktovali az na popud ucitelky, kterda méla podezieni na

opozdény vyvoj a celkovou nezralost.

Ve druhém a daldim roce dochazky do MS, kdy divka zaéala pracovat s ucitelkou s
logopedickym kurzem, se zlepSil spanek a postupné i komunikace. Ucitelky ji oznacily
jako veselou, nekonfliktni, ochotnou komunikovat viemi prostfedky. Mezi détmi byla
oblibend, vyhledavaly jeji spoleénost. V MS, kam divka dochézela, se praktikuji zdsady

inkluzivniho pfistupu, nikdo se ji kvali vadé reci nesmal.
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Po navstévé psychiatra zacala brat 1ék na urychleni dozrani mozku, Ritalin, ale efekt podle
psychiatricky nebyl dostatecny. Pedagozky v materské Skole téz zddnou zménu (ndardst

soustfedéni) nepozorovaly.

Divka ma smysl pro rytmus a nadani pro vytvarné ¢innosti a sport. Ve Skolce navstévovala

tanecni krouzek a gymnastiku.
6.4 Soucasny stav

Divka nyni (v sedmi letech) dokoncila materskou Skolu, kde méla odklad Skolni dochazky,
ktery byl realizovan dochazkou do materské skoly. Rodice se pokouseli divku zapsat do
pripravného ro¢niku zakladni skoly, ale z kapacitnich divod( nebyla pfijata. Psycholozka
pfi testech skolni zralosti zkonstatovala, Ze kvuli vyraznému oslabeni fecové slozky a
Spatné sluchové syntéze a analyze doporucuje ndvstévu zakladni Skoly ztizené podle §16,
anebo Waldorfskou Skolu, ktera prijima i déti s naruSenou komunikacni schopnosti, kde
by pro ni mél byt pfinosem mensi pocet zakl ve tridé a vétsi prostor k individudlni praci.
Protoze ma podle PPP 4. stupen podpory, bude mit pridéleného asistenta pedagoga.

Rodice zminili, Ze tam byla pfijata.

Chovani ve Skolce, kterou nyni divka dokoncuje, se zlepSilo, ulitelka uvedla, Ze vydrzi u
fizené ¢innosti, je velmi pecliva, zaleZi ji na tom, jestli ma ukol spravné provedeny. Stale
navstévuje logopedii. Kvlli vysoké nemocnosti nékdy v dlouhych intervalech (nékdy i 1x
za dva mésice). Objevuji se u ni Uzkostné poruchy a sebeposkozovani (ve stresu se nékdy
bije do nohy a tahd se za vlasy). Rodice se zminili, Ze toto chovani se u ni objevilo az nyni,

a maji umyslu vyuzit psychologickou intervenci.

Drive si problémy s fe¢i neuvédomovala, nyni (v sedmi letech) se za né zacina stydét a
obcas si stézuje na to, Ze ji lidé nerozumi. Problém s porozuménim jeji rec¢i méla i
psycholozka z PPP pfi testu Skolni zralosti. Rozuméla ji pouze v pfipadé, Ze ocekavala na
otazku urcitou odpovéd. Pokud $lo o Luciino vlastni sdéleni, rozuméla ji az na nékolikaty
pokus. V pripadé rozpak Ci nejistoty reaguje Lucie plaéem, nebo prestane komunikovat
Uplné. Divka ma podle psycholozky z PPP stale détské mysleni, je bezprostfedni, Uzkostna

i Uzkostliva.
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6.5 Terapeuticky tym a jeho intervence
6.5.1 Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP)

Vzhledem k celkové nevyzralosti a problém{m v komunikaci, bylo rodi¢iim doporuceno
tfidni ucitelkou navstivit PPP (v roce 2020). Pani ucitelka napsala psycholoZce zpravu o
divéiné projevech v chovani. Na zakladé vysetreni bylo konstatovano, Ze divka potrebuje
intenzivni stimulaci v doméacim prosttedi a vyrovnavaci podpdrna opatfeni v MS. Skolce
bylo doporu€eno vyuzivani grafickych a obrazkovych instrukci; neuposlechnuti
skupinovych instrukci nebrat jako neposlusnost (divka nemusi rozumét vékové
pfiméfenym pokyn(im); ve vychovné vzdéldvacim procesu pouZivat zejména uceni
napodobou a vyuZiti jejich socidlnich potreb a radosti z kontaktu s vrstevniky (mohou
divce pomahat s realizaci nékterych ukol(). Psycholozka doporucila rodi¢dm vést divku
k vétsi samostatnosti v oblasti sebeobsluhy a rozvijet pozornost pomoci grafickych list(,
které dokondii prfes nizsi vlastni motivaci; rodi¢e méli téz divenku stimulovat pomoci
obrazkovych slovnik( podle zasady kratce, ale denné. V zavéru byla rodicim doporucena
navstéva logopedického SPC k nastaveni podpulrnych opatieni viecové oblasti, a

foniatra.

Pri druhé navstévé psycholozka uvedla, Ze Lucii zaleZi na vysledku prace, a proto pracuje
pomalu. To plati zejména u ukoll ,tuzka-papir”, kde si je divka jistéjsi. Pfi ukolech, ve
kterych se tuzka nepouzivd a kde ma holcicka odpovidat na otazky, také chce vyhovét,
ale vstficnost se rychle vytrdci. Kdyz nemd oporu o ndzor a musi pracovat jen
s informacemi, které slysi (napf. otazky na vSeobecny prehled, zkouska sluchové
diferenciace pod.), pfestavaji ji ukoly davat smysl a nechce pokracovat. Pfi samostatné

praci je nejista, ale dobre spolupracuje pti podplirném vedeni.

Lucie na ni puUsobila jako hodnd, placha a nejista. Zlepsila se sebejistota pri zachazeni
s tuzkou a oblast zrakového rozliSovani. Vizuomotoricka koordinace oko-ruka je na velmi
dobré drovni — velmi Uspésné napodobi psaci pismo. Znacné nedostatky/nezralosti
pretrvavaji v feci, sluchové diferenciaci, sluchové analyze a syntéze a sluchové paméti.
V téchto oblastech neni podle posudku divenka dostatecné pfipravena na pocatky cteni

a psani. Rodi¢lim byla doporucena skola podle §16 kvuli mensSimu poctu déti.
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6.5.2 Foniatrie

Na foniatrii absolvovala divka odborné vysetreni, pti kterém byla zjiSténa neobratnost
v artikulaci @ méné srozumitelny spontanni fedovy projev. Rodiné byly navrieny
moznosti rehabilitace reci. Vzhledem ke zjisténé huhnavosti byla divenka odeslana na

alergologické vysetreni.
6.5.3 SPC logopedické

V SPC bylo provedeno psychologické vysetteni, které bylo zaméfeno na hodnoceni

aktualni vyvojové Urovné, zejména aktualni intelektové drovné.

Vramci specialné pedagogického vysetfeni byly posuzovany aktualni schopnosti a
dovednosti ditéte, byly zjistovany jeho silné a slabé stranky ve vztahu k obtizim a ke

vzdélavacimu procesu.

Rodi¢iim bylo doporuceno vysetieni na détské psychiatrii kvali doplnéni diagndzy. Rodice
byli informovani o stimulacnich programech Maxik, Elkonin, Kupoz. S divkou méli rozvijet

jemnou motoriku, grafomotoriku, sluchové a zrakové vnimani.
6.5.4 Pediatr

Rodice dochazeli s dcerou na pravidelné prohlidky. Pediatricka zpocatku zjistila vyvoj
motorickych schopnosti podle normy, ale na zdkladé zpravy z kontroly ky¢li napsala
rodicdm doporuceni na rehabilitace Vojtovou metodou; opoZdény vyvoj feci, ale
nepovazovala to za problém. Domnivala se, Ze divka se rozmluvi ve skolce mezi spoluzaky.
Rodi¢im vystavila zadanky na neurologii, ORL a ke klinickému psychologovi. Po

absolvovani vysetieni u zminénych odbornik( vypracovala zprdvu pro materskou Skolu.
6.5.5 Logopedie

Rodic¢e nejdfive dochdzeli k jedné klinické logopedce, ktera jim poskytla informace, co
obnasi logopedicka péce, ukazala jim praci s bzu¢dkem a zadala praci na doma. Vzdy pfi
nasledujici ndvstévé ovéfila posun divenky doporudila dalsi cviceni. Zpocéatku bylo
potfeba rozSifovat slovni zdsobu, rytmus, s bzuédkem pak rozdil v dlouhé a kratké
samohlasce.

Rodice k ni dochazeli cca 15 mésicl, poté presli do péce jeji méné vytizené kolegyné,

protozZe bylo velmi tézké objednat se v pravidelnych terminech. Druhd logopedka zacala
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s divkou zavaddét logopedicky denik, podle kterého doma rodi¢e s Lucii pracovali;
provedla standardizované testy, jako naptiklad test porozuméni vétdm nebo Jirdsklv test

jazykového citu. P¥i zapisech na ZS vypracovala zpravu pro PPP.
6.5.6 Klinicky psycholog

Klinického psychologa navstivili rodice na doporuceni logopedického SPC, a to kvdli
projevim neklidu a podezreni na ADHD. Psycholog byl po vysetieni nejdfive toho nazoru,
ze divenka je neklidnd kvali problémim s dychanim zplsobeném zvétSenou nosni

mandli (v té dobé jiZ byla objednana na odstranéni), a Ze se po operaci vSe upravi.

Pti dalsi navstévé (jiz po operaci) byla divka velmi Ziva, neklidna, roztékana. Proto
rodicdm sdélil, Ze se domniva, Ze opravdu pujde o ADHD a navrhl pro ni rezimova

opatreni a zvaZzeni uzivani potravinovych doplrik(.

Treti navstéva (pouze s rodici) byla vénovana tomu, jak pracovat s ditétem s ADHD
v domdcich podminkach. Poté se ho uz rodi¢lim nepodarilo kontaktovat, takze zadna

dalsi konzultace jiz neprobéhla. Zpravu rodi¢e dodnes nemaji k dispozici.
6.5.7 Détska psychiatricka

Rodice s dcerou pfisli na konzultaci po témér pll roce po objednani, protoze kvuli
pretizenosti méla pozastaveny prijem pacientl. Ta zkonstatovala, Ze souhlasi s tim, Ze
divka ma pravdépodobné lehky syndrom ADHD, a po rozhovoru s rodi¢i a pozorovanim

divky pfi hfe a pfi kresleni doporucila medikaci Ritalinem k urychleni dozrani mozku.

Pfi dalSich navstévach psychiatricka rodicdm doporucila zavést divce pravidelny
spankovy rezim. Vzhledem k uZivani Ritalinu si vyzadala zpravu z materské Skoly, zda ma
lé¢ba né&jaky efekt. Ze zpravy z MS vyplynulo, Ze ucitelky nezaregistrovaly zadny vyrazny

narUst soustredénosti pfi fizenych ¢innostech.
6.5.8 ORL

Lucie byla odeslana na ORL kvuli zvySené huhnavosti. Vysetfeni odhalilo zvétSenou nosni
mandli, ktera byla divce po cca pUl roce odstranéna, a to ve fazi, kdy méla Lucie podtlak
v Eustachové trubici a v disledku toho vpacené usni bubinky. Vzhledem k tomu, Ze divce

nosni mandle dorostla, doporucil |ékaf ORL znovu mandli odstranit.
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Ve vysledcich realizovaného vyzkumného Setfeni jsou pouzity Uryvky z prepsanych
rozhovoru se vsemi informanty. Vysledky Setfeni jsou rozdéleny do tematicky pfibuznych

kapitol a ndsledné doplnény citacemi pfislusnych pasazi z rozhovoru.

7.1 Shrnuti vysledkl realizovaného vyzkumného Setieni z pohledu roli
jednotlivych aktéri multidisiplinarniho tymu a jejich interpretace

Na zdakladé informaci ziskanych béhem vyzkumného Setfeni polostrukturovanymi
rozhovory se vSemi informanty, byla data rozebrana, okddovana otevienym kddovanim
a nasledné sloZzena do nadfazenych pojmu, které budou prezentovany. Tato metoda se

podle Svafi¢ka a Sedové (2014) nazyva VyloZeni karet.

7.1.1 VO 1. Jaka je role odborniktli ve zdravotnictvi v procesu inkluzivniho vzdélavani

u vybraného ditéte?

V kontextu BP zastupuje odborniky ve zdravotnictvi klinicky logoped. Z rozhovoru
s oborniky v oblasti zdravotnictvi vyplynuly ndsledujici ukoly :

e Diagnostika a sledovani vyvoje ditéte

e Spoluprace s rodici (informace a vysvétleni terapeutickych kroku)

e Nastaveni individualni terapie

e Posouzeni jednotlivych oblasti redi
e Spoluprace s odborniky (ORL, alergologie, klinicky psycholog, foniatr, SPC/PPP)

Ukolem klinického logopeda je diagnostika a sledovani vyvoje ditéte ve viech jazykovych
rovindch, ale i v oblasti paméti, sluchového i zrakového vnimani, nastaveni vhodnych
terapeutickych postupl pro rozvoj rfedi, rytmu, motoriky (véetné motoriky mluvidel),
rozsirovani slovni zasoby ditéte, dechova cviceni, cvi¢eni na koordinaci oko-ruka apod.
KL2: ,Kromé diagnostiky pozorovdnim a rozhovorem s rodici (s kaZdym zvldst, tak aby
druhy mohl byt s dévcdatkem v ¢ekdrné), jsem holcicku pozorovala pfi hie, povidala jsem
si s ni... Rodi¢iim jsem potom vysvétlila, v cem spociva terapie vady reci, co to obndsi. ...

a dostali prvni tkoly na doma, které s ni méli provadét.”

Klinicky logoped musi spolupracovat s rodici ditéte, podavat jim informace o Urovni
jazykovych schopnosti ditéte, vysvétlit jim terapeutické kroky vhodné k napravé ci

zlepSeni stavu. Béhem nastavovani individualni terapie je nutné se fidit aktualnim
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stavem ditéte, sledovat jeho ochotu spolupracovat a pfizplisobovat se momentaini
situaci. Klinicky logoped by mél vzit v dvahu i zajmy ditéte, a obrazovy material volit tak,
aby dité bylo motivovano. Pokud je pfitomna porucha pozornosti, musi pfi praci stfidat
¢innosti, neprehlcovat dité, je-li potieba, aby si dité odpocinulo, vénovat se rodi¢im. Pfi
kazdé konzultaci je treba zkontrolovat Uspésnost domaci pfipravy a poskytnout rodic¢lim
dalsi materidl k praci sditétem, sdlkladnym vysvétlenim postupu a s ndzornym
predvedenim, jak ma realizace Ukolu vypadat. Toho vyuzivaly i KL1 a KL2 v pfipadé

zkoumané divky. Protoze ji motivuje kresleni, nechaly ji pfi odpocinkové fazi kreslit.

V pfipadé, Ze ma dité pridruzené problémy, jako tfeba vyraznou nosovost, posila ho
logoped k odbornikim (ORL) k doplnéni diagnézy a k odstranéni problému. KL1:
»ProtoZe divka mluvila nosem a Spatné dychala, doporucila jsem rodi¢im navstévu na
ORL, jestli nemad zvétsenou nosni mandli. Ke klinickému psychologovi jsem ji neposilala,
protoZe sice méla ve zprdvé podezieni na ADHD, ale prislo mi, Ze je jesté brzy i vzhledem
kvéku i stavu.” KL2: ,,...ja jako klinicky logoped vds poslu taky za foniatrem, e- za
klinickym psychologem, na ORL, k neurologovi, pripadné k néjakejm dalsim odbornikim,

ted'vsude musite cekat, objedndvat se...”

Spoluprace klinického logopeda s SPC nebo PPP vétSinou probihd formou vypisu
z dokumentace napfiklad pti doporuéeni odkladu Skolni dochazky nebo pfi prevzeti do

péce, jako tomu bylo i zde.

KL2:,Ne, nespolupracovala. Ale na to ORL je poslu... (pauza) A vlastné jo, spolupracovala
jsem s PPP — poslala jsem pani psycholoZce na Zddost rodi¢t vypis z dokumentace

s diagndzou, protoZe to chtéla pro skolu, kam rodice divku hldsi.”

7.1.2 VO 2. Jaka je role pracovnikii Skolského poradenského zafizeni v procesu

inkluzivniho vzdélavani u vybraného ditéte?
Z rozhovora s pracovniky SPC a PPP vzesly nasledujici ukoly téchto instituci:

e Diagnostika

e Spoluprace s rodici

e Doporueni podptirnych opatfeni pro MS a pro rodice

e Spoluprace s odborniky (klinicky psycholog, foniatr, détsky psychiatr)
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V procesu péce o dité s vyvojovou dysfazii hraje SPC nejvétsi roli v diagnostice, kde je
dité podrobeno pozorovani, plnéni zadani pracovnika PPP/SPC, rozhovoru. P¥i

diagnostice jsou pouZity i standardizované testy a zprava z MS.
Rodi¢iim SPC doporuci navstévu klinického psychologa, klinického logopeda a foniatra.

LSPC: ,,S rodici byl veden rozhovor k upresnéni anamnézy, popisu div¢inych projevi v
domdcim prostredi. (...) Spoluprdce s ostatnima odbornikama probihala prostudovdnim
jejich odbornych zprdv, rodicum jsme doporucili realizovat vySetrfeni u psychologa,
foniatra a neurologa a zahdjit intenzivni logopedickou péci. Role specidlniho pedagoga

je v nastaveni podpurnych opatreni ke vzdélavani.”

S pedagogy MS probiha spoluprace ve formé doporuceni podpfirnych opatieni pro dané
dit&, a pravidelnymi navétévami v prostorach MS nebo vypInéni dotaznikd pro kontrolni
vysetfeni v SPC. Pracovnici SPC/PPP davaji na zakladé vysledkd vysetreni navrh k odkladu
Skolni dochazky a doporucuji vhodny typ skoly. LSPC: ,Spoluprdce se Skolou probihd v
pravidelnych ndvstévdch v prostordch Skoly nebo vyplnéni dotaznikii pro kontrolni
vysetreni v SPC. Rodicum i Skole jsou doporucovdny materidly i postupy, jak divku rozvijet.
Pii posledni ndvstévé, bylo doporucovdno vzdélavdni v logopedické materské skole,
idedlné Don Bosco. V této Skolce je pravidend individudlni i skupinovad logopedickd péce.
Pro predskoldky tzv. skolicka na rozvoj vsech oblasti dileZitych pro ndsledné osvojovdni

Cteni a psani.”

7.1.3 VO 3. Jaka je role pedagogickych pracovnik(i matefské Skoly v procesu

inkluzivniho vzdélavani u vybraného ditéte?

Dité se ve materské Skole mlze béhem vzdélavaciho procesu setkat s uciteli a pripadné
s pedagoga, jak tomu bylo v pripadé vybraného ditéte. Z rozhovord, které byly vedeny se
tremi ucitelkami, vyplynuly nasledujici hlavni Ukoly v procesu inkluzivniho vzdélavani:

e Pedagogickd diagnostika a sledovani vyvoje ditéte

e Spolupréce s rodici (podpora ditéte i rodica)

e Zavadéni a realizace doporuceni, které vychdzi z SPC nebo PPP
e Sebevzdélavani v oblasti vzdélavani zakd s NKS a jinych poruch

Ukolem pedagogickych pracovnik(l je provadét pravidelnou pedagogickou diagnostiku
déti a vyhodnocovat ji. Diagnostikou nerozumime pouze pouZziti standardizovanych test
a Ukolovych situaci napfiklad pomoci iSophi, kterou vyuZivaji v MS, kam divka dochazi,

34



ale i kazdodenni pozorovani ditéte, jeho chovani a reakci. U3: ,,Ale zas na druhou stranu,
kdyZ mdte dlouhodobou praxi, tak to prosté pozndte, jo, denné jste s téma détma jste
denné v uzkym kontaktu, takZe muZete védét a vubec vidét vsechny ty odlisnosti, rozdily
projevu nebo toho chovdni... Jo, a samoziejmé Ze nejdriv se déld diagnostika po téch tfech
meésicich, jak uZ jsem fikala, (mhm, mhm) a kdyZ to vypadd na dysfdzii nebo néjakou...

jinou poruchu, tak my se prosté musime pokusit to vysvétlit rodicum.”

Spolupréce s rodici by méla byt uskute¢iovana podle potfeby konkrétnich déti. MS, kam
divka dochazi, komunikuje s rodi¢i o provoznich vécech béhem vyzvedavani, ale i o
podezieni, 7e ma dité NKS. Ulohou utitele MS je vysvétlit rodi¢lim, Ze se domniva, Ze dité
bude mit naruSenou komunikacni schopnost nebo poruchu feci a navrhnout navstévu
pediatra a PPP k podrobnéjsi diagnostice. Nékdy byva slozZité rodice presvédcit o tom, Ze
jejich dité mda opozdény vyvoj reci, ktery je podle Preissové (2013) vzdy na zacatku
diagnozy vyvojové dysfazie. Ul: ,Asi... no, pro mé asi komunikace s matkou. Ona je
takova hodné uzkostnd, takZe kdyZz jsme néco reSili, tak potfebovala uklidriovat,
ujistovat, a tak.”U3:,,No, no, pfesvédcit je vo tom, Ze to dité md vlastné néjakej vyvojovej
problém. Jo, hele, ono se to... téZce... pfizndvd, Ze jo, a oni zvldst rodice... KaZdej rodic si
téZce priznavd, Ze jeho dité ma néjakej problém, Ze jo,... prosté vy musite vynaloZit
veskery usili, abyste je presvédcila, Ze vsechno déldte pro dobro toho ditéte a n-ne Ze se

chcete nad né, ja nevim, vyvySovat, jo, prosté vsecko déldme fakt pro to dité no.”

Pokud si rodice problém nepfipusti, byva nelehké je ke spoluprdci presvédcit, ackoli
pravé spolecné usili rodi¢d, pedagogli, zdravotnickych i nezdravotnickych odborniki je

klicové ke zmirnéni nasledk( této poruchy.

Na zédkladé komunikace s SPC (v ptipadé VD logopedickym), kam je dité s podezienim na
OVR odeslano matefskou $kolkou (alespori v pfipadé MS, kam divka dochdzi, se kontakt
s SPC odehrava prostrednictvim pani reditelky, které pedagozka sdéli své podezreni), a
po diagnostice obdrii MS do 30 dn(i zpravu a doporuéeni pro vychovu a vzdélavani ditéte
sVD. Ukolem uciteld je doporuend opatfeni zavést do praxe, coi byva podle
informantek pfi vét$im poctu déti ve t¥idé ob&as naro¢né. Ul: ,Rekla bych, Ze se ndm je
podarilo realizovat, ale v tom velkém poctu déti to byl docela hukot. Hlavné jsme
pouzivali tu ndzornost. | ted, kdyZ néco déld, a neni si jistd, jak pokracovat, tak pfijde,

koukne se ke stolecku, a vono ji to naskoc¢i.” U2: ,,Doporuceni byla realizovatelnd, ale
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vvvs

protoZe neméla asistenta pedagoga, bylo téZsi najit individudini cas, tak jsme to

zapojovali do Ffizenych ¢innosti celé skupiny. Stejné to potrebujou vsechny déti. (usmév)”

Od pedagogl se ocekava, ze budou pribézné rozsifovat své znalosti o VD nebo jinych
vyvojovych poruchdch pomoci dostupné literatury, skoleni, webinar(i. Domnivam se, Ze
stejné jako v div€iné MS je vzdé&lavani na bazi dobrovolnosti a pedagogové se vzdélavaji
ve svém volném case. To bylo ¢aste¢nym prekvapenim, protoZe jsem se domnivala, Ze
odbornici naptiklad Asociace klinickych logopedl dojizdi do Skolek nebo poradaji
seminare/prednasky o nejnovéjsich trendech ve vzdélavani déti s NKS, respektive VD,
pfipadné Ze ucitelky mohou na U&ast na seminafi dostat pracovni volno. U2:,,Skolka nds

v tomhle nepodporuje. Musime si to nacist sami.”
7.1.4 VO 4 Jaka je role rodiny v procesu inkluzivniho vzdélavani u vybraného ditéte?

Zrozhovord srodi¢i vybrané divky vyplynuly nasledujici ukoly rodiny v procesu

inkluzivniho vzdélavani:

e Podpora ditéte (po strance emocionalni, rozvoj samostatnosti a terapie)

e Uplathovani doporuceni z ORL, alergolog, foniatr, logoped; PPP, SPC; pediatr,
détsky psychiatr, détsky klinicky psycholog, neurolog

e Komunikace s MS a s odborniky (pracovnici SPZ a lékafi)

e Aktivni vyhledavani informaci

e Rozvoj ditéte

Rodice maji v tomto procesu nejdulezitéjsi roli — podporovat své dité ve spravném vyvoji,
po emociondlni strdnce a rozvoji samostatnosti a dodrZzovat doporuéend opatreni,
protoZe na mire jejich uplatfiovani pfimo zavisi minimalizovani dopadu VD a zlepseni
Sance na jeho Zivotni uplatnéni. Pokud rodi¢e nemaji o dité dostate¢ny zdjem a
nekomunikuji s Iékafi a nelékarskymi odborniky vcas, zpomaluje se proces moiné

napravy.

Rodi¢iim je k dispozici pomérné pestra Skala moznosti, jak dité rozvijet. Konkrétni tipy
najdeme napfiklad v Chotéborové & Dolezalové (2021), rozdélené podle oblasti zrakové
a sluchové vnimani, pamét, rec. Autorky kromé jiného zminuji i stimulaéni programy;, jiz
vySe zminéné v textu (Maxik, Elkonin, Kupoz). Dalsi mozZnosti stimulace ditéte nabizi i
muzikoterapie, arteterapie, hipoterapie, ale také sluchovy trénink Benaudira, ktery

trénuje sluchové zpracovani pomoci nahravek zvuk( uzplsobenych konkrétnimu jedinci.
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U téchto terapii vSak rodi¢ narazi na financni stranku véci. Terapie jsou pomérné drahé,
takze ne kazdy si je mUzZe dovolit ditéti doprat. V pripadé zkoumané rodiny podpora
ditéte pravé z tohoto divodu zahrnuje jen praci na logopedickych ukolech a dochazeni
na logopedické terapie. KL2 shrnula hlavni zdsady prace s détmi s vyvojovou dysfazii
v rozhovoru takto: KL2: ,(...) Divejte, ja si myslim, Ze to Casto taky neni uplné o tom drilu,
ale u ty prirozeny péci, rozvijeni toho ditéte i v jeho zdjmech, co ho zrovna motivuje, co
ho zajimd, co mu jde. Samoziejmé cilit na ty véci, ktery nejdou, takZe tfeba rozvoj toho
sluchovyho vnimdni a tak. Ale furt by to mélo bejt ridkou privétivou formou pro to dité, v
béznym prostredi s lidma, ktery ktery ma rddo, chce... A... eee... (krdtkd pauza, hledd
slovo), hele, vsechny véci se prosté uplné vydrit nedaj, a ta celkova podpora je dulezitd,

a ty vyvojovy véci dozrdvaji postupné.”

8 ZAVER

Téma problematiky déti s vyvojovou dysfazii v predskolnim vzdélavani je v poslednich
letech aktudlni. Déti s poruchou komunikace ve Skolkach ptibyva, je tfeba spolupracovat
se Skolnimi logopedy nebo asistenty s logopedickym kurzem, protoZe zejména ve
statnich Skolkach nemad pedagog pfi poctu déti ve tfidé mnoho ¢asu se ditéti s vyvojovou
dysfazii optimalné vénovat. ProtozZe fec je zakladnim zplisobem komunikace mezi lidmi
a porozuméni reci je zdsadni pro dalsi vzdélavani déti, je treba témto détem pomoci a
zaClenit je do recové intaktni spolecnosti. Tyto déti maji ¢asto snizené sebevédomi a
zadroven je okoli ma tendenci povaZovat za hloupéjsi, ackoli mohou mit pramérnou i
nadprimérnou inteligenci. Z hovoru s pedagozkami a klinickou logopedkou (KL2)
vyplyva, Ze ucitelé materskych Skol ¢asto nemaji dostatecné informace o tom, co vse
vyvojova dysfazie obndsi a jak s takovym ditétem v materské Skole pracovat. RozSifovani

povédomi o VD je v materskych Skoldch na bazi dobrovolnosti.

PredloZena bakalafska prace resi problematiku ditéte s vyvojovou dysfazii v predskolnim
véku a jejim cilem bylo zmapovat terapeuticky proces podpory ditéte s vyvojovou
dysfazii v obdobi dochazky do béZzné materské Skoly. Vyzkumné Setfeni jsem provadéla

metodami polostrukturovanych rozhovor(, které v sobé zahrnuji prfedpfipravené otdzky,
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ale zaroven umoziuji se od pevného schématu otazek odklonit a vénovat se tématu,

které se v tu chvili jevi jako duleZité.

Byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky, které byly zodpovézeny v ¢asti 7. Soucasti prilohy
je potom seznam otazek a odpovédi informant(i na né. Tento oddil byl zafazen do priloh

z divodu obav o pfiliSny ndarlst rozsahu prace.

Pracovnici ve zdravotnictvi provadi diagnostiku zdravotniho stavu a posilaji rodice
s ditétem k dalSim odbornik(im, je-li potfeba diagndzu doplnit. Mohou psat léky na
upraveni stavu, napriklad détsky psychiatr zkoumané divce predepsal Ritalin na rychlejsi
dozrani mozku. Skolka v3ak efekt léku na soustfed&nost divky a na jeji chovani

nezpozorovala.

Spoluprace se specidlné pedagogickym logopedickym centrem probiha ve Skolce, kam
zkoumana divka dochazi, prostfednictvim pani reditelky, kterd s pracovnici SPC jiz dlouho
spolupracuje. Pti podezieni na NKS ucitelka oslovi pani feditelku, a ta kontaktuje SPC.
Rodina se objedna na vstupni prohlidku a do 30 dn(i SPC vypracuje pro MS zpravu, jejiz
soucasti jsou doporucena vychovna opatreni, jak s ditétem pracovat. Ucitelky uvedly, Ze
vétSinou instrukcim rozumi. Pokud ne, kontaktuji SPC k dovysvétleni. Pracovnice SPC
dochazi do Skolky jednou roéné na kontrolu, ale v pfipadé, Zze nedochdzi k Zddnym
problémUm pfi zavddéni rezimovych doporuceni, uskutecni se kontakt jen pomoci
vyplnéného dotazniku, které SPC Skolce zasle, a Skolka ho vyplnény posle po rodicich do
SPC pfi domluvené schlizce. Komunikace s SPC neni tedy pfili§ Casta, ale vzhledem
k tomu, Ze tuto Skolku jiz nékolik let navstévuje (jako spadovou) vice dysfatiki (4-5),

ucitelky jiz maji s touto poruchou dostate¢nou zkuSenost a na SPC se neobraci tak ¢asto.

Skolka spolupracuje s rodinou na Grovni informaci o chovani ditéte, v malém oddéleni
déti délaji ukoly s vySe zminovanou ucditelkou s logopedickym kurzem, které dostavaji i
domd. Skolka s poté$enim kvitovala aktivitu matky zkoumané divky, ktera jim vidy na
pracovni listy s vypracovanym ukolem napsala i zpétnou vazbu, zda to dceru bavilo, s ¢im
méla problém nebo co viibec nepochopila. Ulitelky tak védély, co divku motivuje a mohly
zadani prizpUsobit jejim zajmUm. Na klinického logopeda se Skolka neobraci a zda se, Ze
pljde o obecny trend. Klini¢ti logopedi maji mnoho klientli, omezenou kapacitu a neni

pry v jejich sildch s MS komunikovat.
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Bakalarskou praci jsem rozdélila na dvé ¢asti. Cilem teoretické ¢asti bylo shrnout zakladni
poznatky o dané vyvojové dysfazii a jejich pFicinach a projevech, vyvojové psychologii se
zamérenim na vyvoj feci, rozumu, motoriky, paméti a koncentrace. Zavér teoretické ¢asti

uvadi moznosti zarazeni déti s VD do vzdélavani.

Cilem empirické ¢asti byla analyza moznych pficin vyvojové dysfazie u déti predskolniho
véku. Cile bylo dosazeno pomoci pfipadové studie divky se smiSenou vyvojovou dysfazii.
Pfipadova studie se zaméfila na projevy dysfazie u divky v materské Skole, kam
dochazela, az po obdobi, kdy se po odkladu skolni dochazky rodina rozhodla na

doporuceni psycholozky z PPP poslat divku do Skoly zfizené podle § 16.

Zvyzkumu vyplynulo, Ze nejpalCivéjsi otazkou je komunikace s rodi¢i. Spoluprace
terapeutického multioborového tymu neni podle jejich ndzoru koordinovana. Néktefri
odbornici odesilaji ke stejnym specialistim. Ti rodicdm nepredaji témér Zzadné
informace, a rodice jsou tak odkdzadni na samostudium pomoci internetu, kurzi a
webinard. Vyjimku tvoti pracovnici PPP a SPC, ktefi poskytuji rodi¢lim i materské skole

doporucdeni, jak dité rozvijet v domaci péci a v rdmci vzdélavani.

Rodina divky z pripadové studie zvazovala vyuzZit sluzeb rané péce, ale dozvédéla se o ni
az pozdé, a proto doSlo jen kjednomu kontaktu sterénnimi pracovniky, kteri
zkonstatovali, Ze do dovrseni véku 7 let Lucie by vysly cca 2 navstévy, a Ze rodice vypadaji,
Ze maji prehled, kde a jak lze dcefi pomoci, a po vzajemné dohodé spolupraci ani
nezacinali. Nicméné se domnivdm, Ze pro rodice, jejichz potomek mda NKS nebo
vyvojovou dysfazii, by sluzba rané péce mohla byt pfinosem z ekonomickych ddvodu
(pomahaji vyfizovat pofizeni a proplaceni kompenzacnich pomlcek), z psychickych
dlvodud (rodice maji moznost psychoterapie), i pfinosem pro dité z ddvodu moznych

programl na kompenzaci problém{ zpUsobenych vyvojovou dysfazii.

Pedagozky v materské Skole, kam divka dochdazi, nejsou vedenim podporovany
v sebevzdélavani, a to ani ¢asem na studium, ani financné, Skolka je neposila na seminare
o vyvojové dysfazii nebo neorganizuje predndsky logopedl SPC o nejnovéjsich metodach
prace s dysfatickym ditétem. Jedna z ucitelek (ucitelka 2) si pfi jednom z rozhovorl o
dysfatickych détech béhem mého naslechu v této skolce nebyla jistd, co obnasi porucha
vyvojova dysfazie a jak se projevuje. Béhem Ctyr let i tato pedagozka ziskala vhled do
problematiky vyvojové dysfazie. V dobé, kdy je VD podle Preissové (2013) druhou
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nejcastéjsi poruchou vyvoje feci, se domnivam, Ze se mélo vénovat osvété vice casu.
Stejné tak rodi¢e z MS, kam divenka dochazi, tvrdi, Ze jejich déti maji dysfazii, ale maji
kolem toho spoustu nejasnosti a nepresnych informaci. Napriklad tvrdi, Ze: ,Vona ndm
psychiatricka tvrdila, Ze ma ADHD, a Ze mu mame zavést pevnej rezim, ale dneska se
¢lovék potfebuje naucit bejt flexibilni a improvizovat, tak mu Zadnej rezim nezavadime.”
Ptfipadné: , Prejse tyhle déti (minéno dysfatici) nemaj ucit anglicky, kdyz neuméj poradné
ani ¢estinu, ale von (syn) se to uci a uz umi spoustu slovicek. A vono mu to jde lip nez ta
cestina. No, pljde na dvojjazy¢nou Skolu. Bude tam mit angli¢tinu i ¢estinu,” nebo ,,Prej
ma ADHD, ta doktorka je asi zaujatd proti détem, vidyt déti prosté blbnou, ja byla taky

Zivéjsi, tak aspon nesedi jak pecka.”

Domnivdm se, Ze poznatky ztéto bakalarské prace povedou klepsi osvété v ramci
vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii a pomohou i laické verejnosti k pochopeni Sife

problematiky této poruchy.
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PRILOHA €. 1 - SEZNAMY OTAZEK PRO JEDNOTLIVE SKUPINY
INFORMANTU
1. Seznam otazek pro odborniky ve zdravotnictvi

1. Jaké projevy vyvojové dysfazie jste zaznamenala u Lucinky, kdyZ jste ji ptijala do péce?

Méla néjaké typické pFiznaky?
2. Mohla byste popsat vasi roli v péci o toto dité?

3. Jakym zpuUsobem probihala diagnostika vyvojové dysfazie a nasledna spoluprace s

Luccinymi rodici? K jakym odbornikiim jste ji poslala?
4. Popiste prosim, jak konkrétné probihala spoluprace s rodinou ditéte?

5. Spolupracovala jste v pfipadé Lucie s nékym dal$im, s kolegy z dal$ich obor(, se SPZ s

materskou Skolou apod.? V pripadé Ze ano, popiste formu a obsah této spoluprace.

6. Kdo by podle vaseho minéni mél byt zainteresovan v tymu, ktery zajistuje péci o dité

s diagndzou VD?

2. Seznam otazek pro pracovniky SPZ
1. Jaké div¢iny projevy Vas vedly k potvrzeni diagndzy vyvojové dysfazie?
2. Jak probihala spoluprace s rodi¢i béhem diagnostického procesu?

3. Jakym zpUsobem probihala spoluprace s dalsimi odborniky pfi péci o divku? MUzZete

popsat svou roli vtomto multidisciplinarnim tymu?

4. Jakym zplUsobem a jak cCasto jste spolupracovali s uditelkami materské Skoly

pfi doporuceni podpurnych opatfeni pro Lucii?

5. Doporucili jste rodicim nebo ucitelkdm néjaké podplrné materidly nebo

zdroje informaci pro praci s divkou?

3. Seznam otazek pro ucitelky MS

1. Jak se u Lucie projevovala porucha reci? MlzZete prosim popsat konkrétni projevy,

kterych jste si vSimla?



. Holci¢ka chodila do Vasi skolky ¢tyti roky, mizZete popsat, jak se situace v oblasti reci
a komunikace u ni vyvijela? (Pokud doslo k posunu, co myslite, Ze ten posun

zpUsobilo?)

. Jak jste v jejim pripadé postupovali? Méla jste nékdy ve tfidé dité s VD? Byl postup
stejny?

. Co bylo na celém procesu nejtézsi?

. Jak probihala realizace navrhovanych podpUlrnych opatreni?

. Se kterymi odborniky jste ve Skolce spolupracovali? Jak probihala Vase spoluprace?

. Jakym zpUsobem se Lucka zacleriovala mezi ostatni déti?

. Méli jste sami dost informaci? Podpofil Vas nékdo z odbornik(? Kde jste informace

ziskali?

. Jakym zpGsobem Vas podpotilo vedeni MS? Podporuje Vés $kolka v sebevzdélavani

ohledné dysfazie? Mate néjaka Skoleni nebo kurzy?

. Seznam otazek pro rodice vybrané divky

. Kdy jste poprvé zaznamenali, Ze vaSe dcera mUzZe mit problémy s vyvojem feci? Jaké

konkrétni obtiZe jste pozorovali?
. Mluvili jste s nékym o Luccinych problémech s feci? S ucitelkami, pediatrem?
. Kdo vas nasméroval na odborniky, kam konkrétné a jak cely proces pak probihal

. Jak probihala diagnostika a ndslednd péce vyvojové dysfazie u vaseho ditéte? Jaké
odborniky jste navstivili?

. Jaka byla je vase zkuSenost s komunikaci s odborniky béhem diagnostiky a nasledné
péce?

. Citili jste se jako rodi¢e dostatecné podporeni v tom, jak o své dité pecovat, jak je
rozvijet? Jakou podobu tato podpora méla?

. Méli jste pocit, Ze péce o vase dité je néjak koordinovana, pokud ano, popiste, jakym

zplsobem



8. Jak si vase dcera vedla ve Skolce?

9. Co by vdm pomohlo Iépe zvladat situaci? Jaky druh podpory byste uvitali?

PRILOHA €. 2 - ROZBOR ODPOVEDI NA OTAZKY POLOZENYCH
INFORMANTUM

Prvni otdzka mapovala projevy vyvojové dysfazie u zkoumané divky z pohledu vSech

informantd zahrnutych v pripadové studii.

1 Projevy vyvojové dysfazie u divky z pripadové studie, z pohledu zdravotnickych

odbornik, pracovnikt SPZ uéitelek MS a rodica.

Za zdravotnické odborniky byly v pfipadové studii povazovany klinické logopedky. Lucie
byla v péci dvou klinickych logopedek (dale KL1 a KL2). Obé se vyznamné podilely na jeji
terapii. Zrozhovoru vyplynulo, Ze u divky pozorovaly ndsledujici projevy narusené

komunikacni schopnosti, respektive vyvojové dysfazie:

KL1: ,Projevy? No, ona se snaZila komunikovat, ale nebylo ji rozumét, tvorila jen
dvouslovné véty, nezopakovala tfi slova, byla roztékand, nesoustfedénd... pouZivala svuj
Zargon, slova byla zkomolend... ale zas jako hezky spolupracovala, i kdyZ ja jsem

netypickej logoped (smich), se mnou spolupracujou vsechny déti.”

KL2:,,...podle toho, co jsem vidéla, tak jd jsem ji prebirala ve fdzi, kdy byla schopnd néjak
postupné i vytvorit rozvitéjsi vétu, takZe néjakou tu trojslovnou, ctyislovnou, tak ta slovni

zdsoba se néjakym zpusobem, jak jsem to porovndvala, rozsifovala postupné.”
Pracovnice SPC centra zaznamenala tyto projevy:

LSPC: ,,...u Lucinky byl opoZdény vyvoj feci, nizkd slovni zdsoba, oslabené porozuméni —

coZ spadd do symptom vyvojové dysfazie.”
PsycholoZka zaznamenala Sirokou $kdlu pfiznakd, které divka vykazovala:

P: ,Zacalo to tim, Ze Lucie méla komunikacni potiZe, teda Ze velmi spatné mluvila a

nevydrZela v klidu, podle zprdvy ze skolky. Bylo tam vyrazny frecovy opoZdéni,



nezopakovala trislovnou vétu, prevdzné ji vubec nebylo rozumét. Navic ani nerozuméla
jednoduchejm, béZnejm slovim a pokynum. Jemnou motoriku méla oslabenou, kresba
byla jenom c&drdni. Pokud jde o test kognitivnich dispozic, byla v pdsu subnormy, jesté
s oslabenim ve verbdini oblasti. Krdtkodobd zrakovd pamét byla v pohodé. A jesté
sebeobsluha — to taky neodpovidalo véku. TakZze muj zavér byl, Ze md nerovnomérny
psychomotoricky vyvoj, opoZdény vyraznéjc ve verbdini oblasti — zkrdtka opoZdény vyvoj
reci. Potom taky krdtkodobd pozornost, hranicni intelektovd vykonnost — ta byla v pdsu

subnormy. Pozdéji se potvrdila smisend vyvojovd dysfdzie a ADHD.”

Z rozhovoru s rodici vyplynulo, Ze si nebyli zcela jisti, zda fecovy vyvoj Lucie je optimalni,

protoZe neméli porovnani ve svém okoli. Dcera byla jejich prvnim ditétem.

O: ,,...jsme délali to, Ze Ze jsme vZdycky pred spanim ukazovali takovy... takovy obrdzky
z molitanu, takovy tvary asi 6 zvirdtek a fikali jsme takovy kravicka jde spdat bubu, pejsek
jde spat, haf haf, jo, aby prosté méla takovy néjaky ty zdkladni zdkladni slova jo.
(Tazatelka: Ehm... A reagovala na to néjak, nebo?) Moc ne jako, tady to. Tady toho si
prosté jako vibec. Tak to prosté néjak jako vubec, prosté to jsme délali snad tri Ctvrté
roku tohleto nebo rok jo, tady s téma zvifdtkama prosté vibec, jako Ze by se z toho néco
naucila, to to vibec jo, to uZ jako to uZ zacalo byt takovy malinko divny jako jo... No, jako
pfedstavu jsme... jako, protoZe jsme tady v jako svym okoli néjaky ty déti takhle moc jako
neméli, tak moc jsme pfedstavu neméli, ale... pfiSlo ndm, jako Ze Ze Ze to, Ze se urcité
jako, Ze se to vyviji pomalejc, ta rec jo, a vsichni fikali, Ze.... VCetné pediatra..., Ze se jako
rozmluvi, Ze to bude prosté v pohodé, jo? ProtoZe vona, protoZe vona jako jinak v téch

ostat- ostatnich vécech byla byla jako prosté v pohodé, tam se jako vyvijela dobre, jo?*

M: ,No, tak jednak zacala pouZivat vlastni Zargon. A asi tak ve 2 letech fikala néjakejch
svych 40 slov. (mhm) Jo a zatim jako vic ne. Pordd jsme si mysleli, Ze tfeba jako aZ se
dostane do skolky, Ze se mezi ostatnima (hm, hm) détma rozpovidd, Ze se to zlepsi. No,
ale to se bohuZel nestalo, takZze nékdy v zimé, prosté po ndstupu do Skolky na nds
vystartovala ucitelka v matersky Skole... Ze tam bude néjakd porucha, Ze je ziejmé

nezrald, Ze prosté nemluvi, Ze neposlouchd...”

Lucii ucily tfi ucitelky. Prvni rok byla jeji ucitelkou starsi zkusena pedagozka s dlouholetou

praxi, kterd jiz méla zkuSenosti s détmi s opozdénym vyvojem Feci a vyvojovou dysfazii.



Bohuzel kvili casovému odstupu (4 roky) od div¢iny dochdazky k ni, si mnoho detaild o ni

nepamatovala, takZe se spiSe zaméfila na jeji chovani. Z rozhovoru s ni vyplynulo:

U3: ,,Mm, no, ono, vite... Ona si jako moc hrat neuméla, jo. Tak jako tékala od hracky
k hracce, a dokonce na prochdzce mi utikala do ulice, (mm? — udiv tazatelky), takZe to
bylo trosicku jako sloZitéjsi ten zacdtek... No, hele, abych pravdu fekla, tak ja si to... zase
tak moc presné nevybavuju. (Mhm.) Jenom vim, Ze byla roztékand, byla takova Zivd, ona
se nedokdzala soustredit, jo, moc nemluvila, e...- domu taky chodila uZ po obédé, protoze
ona nedokdzala v klidu leZet. No. (Jo.) No. (Smich ucitelky)... (otdzka na fizenou cinnost)
M-m-m, ne, ne, ne, jak jsem Fikala, ona byla takovd hodné roztékand. Jo, a n-n-nezajimalo
ji to, (hm) ale zase co méla rdada, tak méla rdda treba pisnicky a pohybovy hry. Tak na to

byla moc Sikovnad.”

Dalsi dvé ucitelky ze druhé pobocky, kam divenka nastoupila, jsou mladsi, maji tedy
méné praxe. UcCitelka 2, plvodnim povoldnim zdravotni sestra, vypadala podle emoci
vyjadrovanych v hovoru, jako Zze méla k divce pozitivni vztah a byla pfesvédcena, Zze
zpravy od prvni ucitelky a z SPC jsou pfehnané negativni, snad zaujaté. Otazkou je, zda

jeji ptistup k Lucii naopak nebyl neobjektivni pravé z diivodu pozitivni zaujatosti.

U2: ,Tak ze zacdtku mé Lucinka prisla takovad jako nesmélad. Jo, vlastné byla v prostredi,
Ze nevédéla, co si md dovolit a vliastné jak jako navdzat néjaky prdtelstvi, ale... slo vidét,
Ze by chtéla, jo, jakoZe Ze by chtéla a nebylo to u ni uplné jako o strachu, ale s-s-spis jako
ta nesmélost. A jakym zplsobem jako navdzat i na nds dospély jako ucitelky, asistentky,
tak i na ty déti. A ja si nemyslim, jako... Ze by byla néjakd takovd... zakfiknutd, nebo Ze by
byla takovd ta mouchy, snézte si mé, jo, to jenom spis potrebovala Cas, aby ziskala trochu
takovou néjakou jako odvahu, no, protoZe ona ty déti chtéla je néjak jako pfitahovat k
sobé. Jo, to to urcité tam jako slo vidét, to, vibec nebyla konfliktni. Spis se nékdy jako
lekla jo, co po nich vlastné chceme a co jd si vzpomindm, tak se prosté postupné
osmélovala a zkousela si to tak jako otukat, ale tak jako postupné. (...) jako byla fakt
dobrd a my jsme ji jako obdivovali. Jo, Ze Ze to ani neni tak hrozny, jak se to piSe a jak
jsme to jako slyseli, takZe takZe asi tak. No, takhle jd si ten uvod tak néjak jako pamatuju,
Ze Ze to nebyl jako problém. Jo, Ze jestli jako néjakd logopedie nebo zase néjaky jako ty
dalsi véci, kdy byla prosté takova snazZivd v tom maldci (= malé oddéleni v terminologii

ucitel(i této MS) ten prvni rok s ni nebyl problém, a jesté jako vehementné brdnila néjak



jakoby to svoje, jo, Ze kdyZ néco chtéla Fict, jak nékde to Slo tfeba do pldce, protoZe to
nemohla uplné vyjadrit, jo, jako tou reci, ale jakoby s ni byt v neprdatelskym jako néjakym
svazku vibec ne, jo, to to vibec. A vilastné co se tyka téch projevi, mluvila gramaticky
Spatné, nebylo ji rozumét, casto nerozuméla ona ndm, takZe jsme ji museli véci ukazovat
ndzorné, byla hodné roztékand, nevydrZela u fizené cinnosti — ale to se za ty tfi roky

zlepsilo, to se viibec nedd srovnat.”

Vztah ucitelky 1 k Lucii je, zda se, neutralni. Pfi rozhovoru byla vécnd a bez zvlastnich

emoci odpovidala.

U1: ,No ted'je Sikovnd opravdu, ale ta rec porad jesté neni dobrd. Mdm ji zndme, (mhm)
my tedy rozumime, (mm) ale mdme ji naposlouchanou, Ze jo, ale obcas ji taky uplné
nerozumim. Jako méla ty agramatismy, jako tam md pordd, jakoZze mluvi gramaticky
Spatné to jo, ale pak tam asi bude... hm... néjakd... mmm... ¢asovd orientace spatnd, to
ted' uZ je to teda urcité lepsi. Zlepsuje se to pordd, ted je to ale tak na 60 % (mhm) a uz
je to dobry. Je tam urcité vyrazné dobry progres a sluchovy vnimdni taky neni uplné
dobry, ale to bude dozrdvat... (hledd slova) To ona md dysfdzii Ze jo? No, to bude

dozrdvat, ale kde je strop, to nejde fict. Ten pokrok u ni jde pomalu.“

Druhd otazka méla prinést vhled do toho, jak jednotlivi aktéfi vnimaji svou roli pfi

podpore divky s vyvojovou dysfazii.
2 Role v multioborovém tymu pfi podpofre ditéte s vyvojovou dysfazii z hlediska
zucastnénych odborniku

Z rozhovoru s KL1 a KL2 vyplynulo nasleduijici:

KL1: ,Mno... Kromé diagnostiky pozorovdnim a rozhovorem s rodici (s kaZzdym zvldst, tak
aby druhy mohl byt s dévcdatkem v cekdrné), jsem holCicku pozorovala pfi hie, povidala
jsem si s ni... Rodi¢iim jsem potom vysvétlila, v ¢em spociva terapie vady reci, co to

obndsi. ... a dostali prvni ukoly na doma, které s ni méli provddét.”

,ProtoZe divka mluvila nosem a Spatné dychala, doporucila jsem rodicim ndvstévu na

ORL, jestli nemad zvétsenou nosni mandli.”



,Ke klinickému psychologovi jsem ji neposilala, protoZe sice méla ve zprdvé podezreni na

ADHD, ale prislo mi, Ze je jesté brzy i vzhledem k véku i stavu.”

KL2: ,, Tak klinicky logoped mad v tomto procesu samoziejmé jednu ze zdsadnich roli. Jak
v diagnostice, tak v terapii. Jo, my déldme tu pfimou diagnostiku, urceni diagndzy e-
pomoci vybranejch testt a zkousSek, miZem posoudit uroveri jednotlivejch jazykovejch
oblasti a sledovat jejich... vyvoj. A potom samoziejmé na zdkladé toho taky doporucovat

konkrétni... kroky... v ramci... individudlni... terapie.”

Pracovnice SPC centra/PPP jsou stéZejnim kontaktem pro matefskou skolu i rodice. Zde

dostanou doporuceni k rozvoji ditéte jak rodice, tak materska Skola.
LSPC svoiji roli vnima takto: Role specidlniho pedagoga je v nastaveni podplrnych
opatieni ke vzdéldvani.

Psycholozka (P) uvedla nasledujici: ,,Provedla jsem diagnostiku a doporucila jsem

vysetreni v espécécku, a taky foniatra. Ndsledné pak jesté neurologii, ORL a psychiatra.”

Otdzky 3 a 4 se zabyvaji pribéhem spoluprace odbornikd s rodinou divky s VD, mezi

sebou a s materskou Skolou.

3 Konkrétni priibéh spoluprace odborniki (zdravotnickych a SPZ) s rodinou ditéte

Z pohledu Logopedky 1 vypadala spoluprace s rodi¢i nasledovné:

KL1: , Po uvodni prohlidce a zjisténi anamnézy jsme zacali pravidelné spolupracovat na
rozsifovdni slovni zdsoby, rytmu, dychdni... Doporucila jsem jim bzucdk a Logico Primo.
Divenku tenhle typ ukoli bavil, takZe nebylo potreba ji prilis nutit ke spoluprdci. Ale ja

jsem netypickej logoped (smich), se mnou spolupracujou vsechny déti.“

,Rodiciim jsem doporucila materidly k tomu, jak mohou dceru doma rozvijet. Celkem
jsme se vidéli 15x a za tu dobu teda udélala Lucka pokrok. Je vidét, Ze s ni doma

pracovali.”

Logopedka 2, ktera je méné erudovand nez jeji vytizenéjsi kolegyné, na tuto otazku

odpovédéla takto:



KL2: ,Po telefonickém kontaktu jsem rodice s dévcdtkem pozvala na uvodni konzultaci.
Vyptala jsem se rodi¢l na anamnézu jejich i dcery, poslechla jsem si ji, jak mluvi, chvilku
jsem ji pozorovala pri hre... a rodi¢iim jsem pujcila domu materidl k uceni, okopirované
obrdzky a ukoly na zvyseni slovni zdsoby, rytmické citéni, pozdéji pak na vyvozovdni
hlasek, doporucila jsem dechovd cviceni... (krdtkd pauza) Hele, urcité jsme délali néjaky
rytmizace, rymovdni, to vim, Ze jsem jim i ddvala néjaky ukoly tohodle typu domdu, a

myslim, Ze jsem pouZivala bzuédk i u Lucie, a taky jsme zkouseli takovy to krokovadni.”

,Kolegyné je odeslala na ORL kviili zvétsené nosni mandli. Pak probéhla operace, ale ted’
slysim, Ze je tam zase zvySend nosovost, tak bych je tam nejradsi poslala znovu. A klidné

i alergologii.”
Pracovnice SPC popsala kontakt s rodici témito slovy:

LSPC: ,,S rodic¢i byl veden rozhovor k upresnéni anamnézy, popisu div¢inych projevi v
domdcim prostredi... Rodi¢iim bylo doporuceno realizovat vySetfeni u psychologa a

neurologa a zahdjit intenzivni logopedickou péci.”
Psycholozka PPP uvedla toto:

P: ,Spolupracovala jsem viastné jenom s otcem. Po vysSetreni, kdy jsem divku pozorovala
pfi hre, zadanych ukolech a standardizovaném testu kognitivnich schopnosti a na
zdkladé zprdvy z MS jsem rodicim vypracovala zprdvu s doporucenim pro né a pro

skolku.”
4 Spoluprace s odborniky (z pohledu ¢lenG multidisciplinarniho tymu)

ProtoZe spoluprace v ramci multioborového tymu je znacné provazana, byla jedna

z otdzek zamérena na to, jakym zplisobem dany odbornik s ostatnimi spolupracoval.
KL1: ,Ne, jen jsem doporucila to ORL.”

KL2: ,Ne, nespolupracovala. Ale na to ORL je poslu... (pauza) A vlastné jo, spolupracovala
jsem s PPP — poslala jsem pani psycholoZce na Zddost rodic¢i vypis z dokumentace

s diagndzou, protoZe to chtéla pro skolu, kam rodice divku hldsi.”
Psycholozky uvedly, Ze:

P: ,Provedla jsem diagnostiku a doporucila jsem vysetfeni v espécécku, a taky foniatra.

Ndsledné pak jesté neurologii, ORL a psychiatra.”



LSPC: ,Spoluprdce s ostatnimi odborniky probéhla pouze prostudovdnim jejich odbornych
zprav. Klienty vétsinou posilame za détskym psychiatrem, neurologem a pfipadné

foniatrem k dopinéni diagndzy.”
Ucitelky s odborniky v predmétné materské Skole nespolupracuji, kromé SPC.
U1:,Kromé SPCcka se Zddnd podpora nekonala...”

U2:, Ano, méli (mysleno informace), SPC¢ko ndm teda dodalo ta doporuceni, jak s divkou

pracovat, ale jinak uz nikdo.”

U3: ,Jo, kdyZ nic nepoznd pediatr nebo... nebo kdyZ je mu to jedno, tak prosté doporuci
navstévu psychologa a vétsinou se poznd, Ze ta ucitelka (smich) vliastné nakonec méla
pravdu jo (jo jo jo), no no a dité pak vétsinou dostane doporuceni specka, a pak ndsleduje
foniatr a neurologie, nebo nebo prosté jak jste fikala logoped no a fada dalsiho no.

(krdtky smich)“

Otazka 5 se snafZila zjistit, koho odbornici povaZuji za dileZitou soucast tymu zajistujici

péci o dité s diagnostikovanou VD.

5 Kdo by podle vaseho minéni mél byt zainteresovan v tymu, ktery zajistuje péci o dité

s diagnozou vyvojové dysfazie?

Tato otdzka byla polozena pouze klinickym logopedkam, nicméné vyuziti odbornik(

zminuje i psycholozka:

P: ,,Provedla jsem diagnostiku a doporucila jsem vysetfeni v espécécku, a taky foniatra.

Ndsledné pak jesté neurologii, ORL a psychiatra.”

KL1: ,No, z hlediska zdravotnickych pracovniki urcité foniatr nebo Iékar ORL, neurolog,
détsky klinicky psycholog, pripadné i détsky psychiatr, pak logopedicky pracovnik SPCcka,
jejich psycholog; ucitelky, ty jsou daleZity, jak to dité rozvijej ve Skolce, jestli dodrZujou

doporuceni z SPC.”

KL2: ,,...jd jako klinicky logoped vds poslu za foniatrem, e- ...za klinickym psychologem, na
ORL, k neurologovi, pripadné k néjakejm dalsim odbornikim, jako tfeba na tu alergologii.
A kdyZ to rodic¢e psychicky nezvlddaji, coZ se stdvd, protoZe péce o dité s dysfazii je

ndrocénd, doporucila bych jim ranou péci, kterd by jim méla pomoct se s tim lip vyrovnat,



poskytnout jim néjaké kontakty (..) A samozrejmé je potreba, aby spolupracovala

materskd skola a dodrZovala doporuceni, které jim posle SPC.”

Ndasledujici dvé otazky mapuji spolupraci SPC a PPP s materskou Skolou a rodinou pfi

zavadéni doporucenych podpUlrnych opatfeni pro divku.

6 Jakym zplsobem a jak €asto jste spolupracovali s ucitelkami mateiské skoly pri

doporuceni podpurnych opatfeni pro Lucii?

Pracovnice SPC a psycholozka PPP obdrZely otazku ohledné spoluprace s MS, jelikoZ pro
divenku nastavovaly podpdrna opatieni. Spoluprace téchto odborniki a MS je kli¢ova,
nebot diky tomu lze divku rozvijet béhem vzdélavani. Zaroven 1x rocné kontroluji stav
ditéte a dodrzovani podplrnych opatfeni osobni ndvstévou, nebo sbiraji informace

pomoci dotaznikl pro kontrolni vysSetreni.

P: ,Skolce jsem poslala zprdvu s ndvrhem podptrnych opatfeni a pak uZ jsem s nimi
nespolupracovala. AZ potom v predskolnim véku jsem udélala diagnostiku skolni zralosti

a doporucila jsem odklad. A rok po odkladu také.”

LSPC: ,Spoluprdce se skolou probihd v pravidelnych ndvstévdch v prostordch skoly nebo

vyplnéni dotazniki pro kontrolni vysetieni v SPC.”
7 Doporuceni pro Skolu a pro rodice

P: ,Doporucila jsem jim (Skolce) pouZivat infografiku — obrdzkovy instrukce, Ze by to pro
malou mohlo byt srozumitelnéjsi. Hlavné aby to, Ze nerozumi, nebrali jako neposlusnost.
Taky jsem doporucila, aby vyuZili toho, Ze je spolecCenskd — Ze by ji starsi déti mohly
pomdhat s ukolama. Jejimu tdtovi jsem poradila, aby ji vedli k vétsi samostatnosti a

stimulovali Fe¢ pomoci obrdzkovych knizek.”

LSPC: ,Rodictim i skole byly doporuceny materidly i postupy, jak divku rozvijet. Pri
posledni ndvstévé, bylo doporucovdno vzdéldvani v logopedické materské skole, idedlné
Don Bosco. V této skolce je pravidelnd individudlni i skupinovd logopedickd péce. Pro
predskoldky tzv. skolicka na rozvoj vsech oblasti dileZitych pro ndsledné osvojovdni cteni

a psani.”



Otazky 8-10 byly poloZeny pedagozkam MS. Mapuji rozvoj div€inych schopnosti b&hem

dochazky do MS, nejvétsi vyzvu celého procesu a proces realizace podp(irnych opatfeni.
8 Rozvoj divenky béhem dochazky do MS.

U pedagozky, kterd méla Lucii na starosti prvni rok, jsme narazili na problém ¢asového
odstupu. Hodné véci si nepamatovala, zde se U3 vyjadfovala ke stavu po odstranéni

nosni mandle.

U1:,No, ze zacdtku se snazila komunikovat a neslo ji to. Nebylo ji rozumét a obcéas bylo
vidét, Ze je z toho smutnd. Mimikou, pantomimou, pordd se pokousela néco povidat.
Posun tam urcité je. Ona chodi na tu logopedii, rodic¢e s ni procvic¢ujou ty ukoly, co tam

dostanou a myslim, Ze i to, Ze chce komunikovat, ma vliv.”

U2:,Tak ze zacdtku byla takovd jako trochu... trochu nesméld, neZ se otrkala, ale snazZila
se komunikovat hned od zacdtku riiznym zptsobem. Myslim, Ze ji pomohla prdce s tou
kolegyni s logopedickym kurzem. V malém oddéleni délala pravidelné ukoly, nosila si to
domdu. Jeji matka jesté vZdycky na ten papir napsala, jak ji to Slo, bavilo, co treba
nepochopila... Tak to... to jsme aspori védéli, co s ni délat, co procvicit... Rodice s ni chodi
na logopedii, tak to taky bude mit vliv, a ona je hodné spolecenskd, tak ji motivuje i ta
komunikace s détmi. Md tu dost kamarddu... Ted' uZ teda s S. nepracuje. To byla extra

pomoc pro déti s poruchama feci, a ve velkém oddéleni uz se to nepraktikuje.”

U3: ,No tak, to t- taky nemuZu uplné presné potvrdit, protoZe si to fakt presné
nepamatuju, ale ale ona se néjak celkové potom zklidnila. Jo, celkové byla takovd, jako
Ze uZ klidnéjsi (mhm) a nevim, jestli to bylo dusledkem tohohle, ale ale tak mé prisla, jako

Ze Ze se jako zklidnila.”
9 Co bylo na daném procesu nejtézsi?

Tato otdzka byla téZ polozena pedagozikdm. Ve dvou pripadech se objevilo téma

podplirnych opatreni.

U1: ,Asi... no, pro mé asi komunikace s matkou. Ona je takovd hodné uzkostnd, takZe kdyz

jsme néco resili, tak potfebovala uklidriovat, ujistovat, a tak.”



u2: ,Vite, ja jsem tam Zddny problém vlastné ani nevidéla. Snad jenom zavddéni

podplrnych opatreni pro ni.”

U3:,,...kdyZ to vypadd na dysfazii nebo néjakou... jinou poruchu, tak my se prosté musime
pokusit to vysvétlit rodiciim. Jo, (hm, hm) a to ja si myslim, Ze ta nejndrocnéjsi faze —
presvédCit je o nutnosti vysetieni. Jo, kdyZ nic nepoznd pediatr nebo... nebo kdyZ je mu to
jedno, tak prosté doporuci ndvstévu psychologa a vétsinou se poznd, Ze ta ucitelka
(smich) vlastné nakonec méla pravdu jo...” Na vysvétlovani rodi¢cidm potom U3 spatfuje
jako nejslozitéjsi presvédcit je, Ze dité ma problém.

U3: ,No, no, pfesvédCit je vo tom, Ze to dité ma viastné néjakej vyvojovej problém. Jo,
hele, ono se to... téZce... pfizndvd, Ze jo, a oni zvldst rodice... KaZdej rodic si téZce pfizndvd,
Ze jeho dité md néjakej problém, Ze jo... prosté vy musite vynaloZit vesSkery usili, abyste je
presvédCcila, Ze vSechno déldte pro dobro toho ditéte a n-ne Ze se chcete nad né, jé nevim,

vyvysSovat, jo, prosté vsecko délame fakt pro to dité no.”
10 Jak probihala realizace nastavenych podplrnych opatfeni?

Urcitym uskalim zavadéni podpUrnych opatreni podle informantek byl vysoky pocet déti
ve tfidé a nepritomnost asistenta pedagoga na tridé (Skola tenkrat asistentem pedagoga

nedisponovala).

U1: ,Rekla bych, Ze se ndm je podafilo realizovat, ale v tom velkém poctu déti to byl
docela hukot. Hlavné jsme pouZivali tu ndzornost. | ted, kdyZ néco déld, a neni si jistd, jak

pokracovat, tak prijde, koukne se ke stolecku, a vono ji to naskoci. ”

v vy

U2:,,Doporuceni byla realizovatelnd, ale protoZe neméla asistenta pedagoga, bylo tézZsi
najit individudlni ¢as, tak jsme to zapojovali do fizenych ¢innosti celé skupiny. Stejné to

potiebujou vsechny déti. (ismév)”

U3: ,Jako opatreni... samoziejmé jsem se snaZila o vétsi ndzornost, mluvila jsem na ni
pomaleji, durazné, pouZivala jsem dechovd cviceni u vsech déti pri relaxaci. Bylo to...
prosté potreba... udélat to tak, abych zviddla pracovat s celou tfidou. Asistentku jsem

neméla, tak jsem to musela zviaddnout sama.”



Ndasledujici otdzka by méla odpovédét na otdzku inkluze — jak se divka zaclenovala mezi

intaktni déti.
11 Jakym zplUsobem se Lucie zacleriovala mezi ostatni déti?

VSechny tfi pedagozky se shodly na tom, Ze Lucie byla pratelska, komunikativni vzdor

vadé reci, mezi détmi byla oblibena. Nikdo se ji kv(li vadé reci nesmal.

U1l: ,Bez problémdi. Nejdriv teda tady méla kamardda, ktery mél taky poruchu reci, a
navic byl cizinec, ale spolu si rozuméli, pak si rychle nasla i dalsi. Ona byla takova fakt
jako hodné spolecenskd, rada délala legraci a byla veseld. Prosté ji méli rady. Nikdo se ji

kvdli vadé reci nesmadl, tady jsme zvykli, Ze jsme si vsichni rovni.”

U2: ,UZ od zacdtku si s nimi rada hrdla. | kdyZ ji treba nerozumély. Postupné si tady
vytvofila takovej jako Ctyrlistek kamarddi z malého oddéleni. Obcas mezi né spontdnné
pfibéhla, néco jim povidala... Kolikrdt jsem ji musela i okfiknout, kdyZ béhali po tridé... A
byla takovd hodné nekonfliktni, neprala se, snaZila se dokonce bradnit ostatni, kdyZ citila

néjakou nespravedinost...”

U3: ,No ne, ne, ne, ona byla takovd kamarddskd, to to jako si myslim, Ze déti ji mély rady.
A... a pokud vim, tak se ji ani neposmivaly. To myslim, Ze tam tenhle problém... vlastné

nebyl.”

Nasledujici otazky zjistuji miru informovanosti zaméstnanc materské skoly o tématu

vyvojové dysfazie, a podporu zaméstnancl vedenim.

12 Méli jste sami dost informaci? Podpofil Vas nékdo z odbornikii? Kde jste

informace ziskali?

V zdvislosti na délce pedagogické praxe se ucitelky shodly, Ze informace k dispozici mély

jen od SPC nebo PPP, a na zakladé zkuSenosti s jinymi détmi s vyvojovou dysfazii.

U1: ,Jo, méli jsme uZ zkusenosti s jinymi détmi s podobnou diagndzou. Kromé SPCcka se

Zddnd podpora nekonala...”

U2: ,,Ano, méli, SPCcko ndm teda dodalo ta doporuceni, jak s divkou pracovat, ale jinak
uZ nikdo. Ale méli jsme zkuSenosti uZ s jinymi détmi s dysfdzii nebo s narusenou

komunikaci, takZe to pro nds nebylo prekvapeni.”



U3: ,M-m-m-m... No... vite, jG se samoziejmé v té praxi setkdvam i s jinymi dysfatiky a
ona ta podobnost je téZko hledat, jo. Ono, kazdy to dité je jiny a md vlastné i jiny priznaky,

ono... no prosteé je to sloZitéjsi, no. (kratké zasmani)“

13 Jakym zpGsobem Vas podpofilo vedeni MS? Podporuje Vas $kolka v sebevzdélavani

ohledné dysfazie? Mate néjaka skoleni nebo kurzy?

V této otdzce odpovédély viechny utitelky shodné: vedeni MS je nepodporuje, vie je
otazkou samostudia a vlastniho zajmu. Vzhledem k délce praxe hovofila U3 i o vlastni

dlouholeté zkuSenosti s détmi v praxi.

U1l: ,(smich) No tak my se tak podporujeme kaZdy sém. Samostudium probihd podle
toho zdjmu kazdého z nds, skolka nds nepodporuje, takZe zdlezi na kaZzdém z nds. Kurzy
nemdme, ale kdyZ se ¢lovék zajimad... ted' je spousta kurzu a webindri, na YouTube se dd

taky dost véci najit...”
U2: ,Skolka nds v tomhle nepodporuje. Musime si to nacist sami.”

U3: ,No vite, ono to vzdéldvdni je... vétsinou viceméné na téch ucitelkdch, jo a je to
dobrovolny. Ale zas na druhou stranu, kdyZ mdte dlouhodobou praxi, tak to prosté
pozndte, jo, denné jste s téma détma jste denné v uzkym kontaktu, takZe muZete védét

a vibec vidét vsechny ty odlisnosti, rozdily projevu nebo toho chovdni...”

Nasledujici otazky byly polozeny pouze rodic¢im.
14 Mluvili jste s nékym o dcefinych problémech s feci? S ucitelkami, pediatrem?

Z rozhovoru vyplyva, Ze rodice s nikym kromé pratel, a pozdéji ucitelky 3 a pediatricky

s nikym o problémech s feci své dcery nehovofili, protoZe neméli porovnani.

O: ,Ne, nemluvili. Jen na ty... trilety prohlidce s... s pediatrickou a ta fikala, Ze nevidi...
nevidi problém. Ze se dcera je§té rozmluvi. A v prvni den $kolky se ucitelka akordt ptala,

jak mluvi, jo, jestli se dorozumi nebo jesté nemluvi...”

M: ,Jenom s kamarddkama, ale ty samoziejmé védély houby, a s pediatrickou. Prej
dobry, vSechno doZene. S ucitelkou jsme to jenom natukli na zacdtku Skolniho roku, ale

pak to néjak vysumélo.”



15 Kdo vas nasméroval na odborniky, kam konkrétné a jak cely proces pak probihal?

O: , Popud vzesel do ucitelky, jo, ta nds poslala do PPP a k pediatricce, ta nam rekla ,ta
se jesté rozmluvi’, ale poslala nds na foniatrii a ke klinickymu psychologovi, protoZe
Skolka si stéZovala, Ze je roztékand, tékd od jednoho k druhému, pfi prdci neudrzi
pozornost... tak jestli nemda ADHD. Psycholog pfi prvni navstévé fekl, Ze si mysli, Ze to
prejde, aZ ji odeberou nosni mandli, protoZe tou dobou uZ jsme méli za sebou ORL, kde si
ty mandle vsimli, ona si taky pordd stéZovala, Ze ji boli... Ze ji boli nos. Ale prej... prej kvili
Covidu tyhle operace nebyly priorita. Museli jsme pockat. V SPCcku nds poslali na
logopedii a ta znova potom na ORL, Ze ji tu mandli mdme nechat odstranit. To uZ bylo
léto, tak sla dcera na operaci. Pediatricka pak napsala zprdvu pro sSkolku. A tim to... tim
to skoncilo. Ve skolce dcera délala tkoly, na logopedii taky. 1x za rok nds zkontrolovalo

nejdriv SPC, pak PPP.“

M: ,Asi tak ve 2 letech rikala néjakejch svych 40 asi slov. (mhm) Jo a zatim jako vic ne.
Pordad jsme si mysleli, Ze tfeba jako aZ se dostane do skolky, Ze se mezi ostatnima (hm,
hm) détma rozpovidd, Ze se to zlepsi. No, ale to se bohuZel nestalo, takZe nékdy v zimé,
prosté po ndstupu do Skolky na nds vystartovala ucitelka v matersky skole... Ze tam bude
fidka porucha, Ze je zifejmé nezrald, Ze prosté nemluvi, Ze neposlouchd, tak jsme si obéhli
takové to kolecko — pedagogicko — psychologickd poradna, logopedie, pediatr, foniatrie,
SPCcko. (mhm) Po nich jsme pak dostali jesté potvrzeni jako nebo takovou tu Zddanku,
(mhm, mhm) Ze mdme i psychiatrovi, aby se potvrdilo... jestli pfipadné nemda ADHD. No,

takZe tohleto nds cekalo... (...)"

16 Jak probihala diagnostika a nasledna péce vyvojové dysfazie u vaseho ditéte? Jaké

odborniky jste navstivili?

O: ,Tak diagnostikovali ji v pedo-psycho, ti napsali zpravu pro pediatricku a doporudili
foniatra a SPC. SPC nds pak poslalo k psychiatrovi a psychologovi. Potom nds pediatr

poslal jesté na ORL, neurologii. Pak z téch vsech zprdv udélal jednu pro Skolku.”

M: ,,No, takZe nejdfiv jsme $li do ty pedo-psycho poradny, no, a tam viastné rekli, Ze mad
dobrou socidlni inteligenci (mhm), kresbu jako ve fazi cmdrani (mmm), inteligenci ve
spodnim pdsmu. Ale (vyznamné odsazeni) dali nam doporuceni pro sSkolku, jak se k ni

maji chovat a doporuceni, jak se mame chovat my a jaky mdme rozvijet (hmm) a tak.



Tam ndm doporucili ndvstévu foniatra. Tam teda vyslo, Ze dcera je ,mild, radostnd,
pozitivné ladénd, ochotné spolupracuje. Ale pozornost je kolisavd, rychle se unavi.
SlozZitéjsim instrukcim nerozumi, odpovidd na to, co si mysli, Ze je pravdépodobné. Tvori
jednoduché dvou aZ tfislovné véty. Artikulace je neobratnd, spontdnni projev je méné
srozumitelny. Hlas je s vyznamnéjsi huhnavosti.” Taky tam doktorka psala, Ze prvni véty
zacla tvorit asi az ve trech letech a deviti mésicich. V zavéru zprdvy pani doktorka
napsala, Ze se domnivd, Ze pujde o smisenou vyvojovou dysfazii, vysetreni sluchu
neprobéhlo, protoZe nespolupracovala a nerozuméla. Dostali jsme domu obrdzky, které
se mély objevit v testu sluchu. A doporucili ndm navstivit alergologa. Tam jsme se teda
dostali aZ za dlouho, myslim tak tfeba néjakych tfi ctvrté roku, méli tam hodné plno. A
tam ji Zadna alergie nevysla. V SPCcku s nami udélali rozhovor, aby zjistili anamnézu,
dcera si tam hrdla. Pak jsme se vymeénili. Byli jsme teda celou dobu u toho oba. Udélala
spoustu ukolu, doporucili ndm pak navstivit logopeda. Donesli jsme tam vyplnény
dotaznik ze Skolky. Asi jsem tam neméla koukat, bylo to popsany tak, Ze bych si o dceru
neoprela ani pichly kolo. Jak je pfisernd, jak se s ni nedd spolupracovat, roztékand,
nejndrocnéjsi dité ve tridé... No, blbé se to etlo. Takze pak dostali v MS zprdvu, jak s ni
pracovat. Stejné tak jako z pedo-psycho. Ndm taky doporucili néjaky zplsoby. A
k doplnéni diagndzy nds poslali jesté na détskou psychiatrii. To byl taky ofisek, se tam
dostat, cekali jsme snad pres pll roku, protoZe méli stop stav. KdyZ uZ jsme se tam dostali,
pani doktorka dceri potvrdila ADHD, nastésti lehké, a doporucila ndm brdt Ritalin, pry na
dozrdni mozku. Pediatricka nds pak jesté poslala k neurologovi a k détskému klinickému
psychologovi. Ten teda taky myslel, Ze mda ADHD a vysvétlil nadm, Ze musime byt trpélivy
a délat s ni ta cvi¢eni a rozvijet ji, i kdyZ se ndm zdd, Ze se nic nezlepsuje. Ze to prosté

prijde.”

17 Jaka byla vase zkusenost s odborniky béhem diagnostiky a nasledné péce? Citili jste
se jako rodice dostatecné podporeni v tom, jak o své dité pecovat, jak je rozvijet? Jakou

podobu tato podpora méla?

Z rozhovoru s obéma rodici vyplynulo, Ze se neciti dostatec¢né informovani odborniky,

naopak Ze jako uspokojivou vnimaji podporu z SPC, PPP a KL1 a KL2.

O: ,,Zkusenost s odborniky béhem diagnostiky byla celkem dobrd, vsichni dceru vnimali

pozitivné, i nds zdjem o feseni situace. Ale jinak podpora méla spis jenom podobu



néjakejch rad z SPC a domdcich ukolt z logopedie, jinak jsme od nikoho Zdadnou podporu
nedostali. Odbornici byli skoupi na informace. Aby si s ndma nékdo sednul a vysvétlil

ndm, co je dysfdzie a co obndsi, to taky ne, to jsme si museli vSechno zjistit sami.”

M: ,,No, vsichni byli slusni, a tak néjak asi soucitili, ale tfeba vod klinickyho psychologa
jsme treba vubec nedostali zprdvu, i kdyZ jsme o ni opakované Zadali, ale informace o
dysfazii ndm dala vlastné, co si vzpomindm, jenom ucitelka, kterd nds nasmérovala ddl,
logopedka a PPP a trochu SPC¢cko nam dalo néjaky rady, co zménit a jak dcefi pomoct,

s

ale jinak musel poradit ,strejda Google”.

18 Maéli jste pocit, Ze péce o vase dité je néjak koordinovana, pokud ano, popiste,

jakym zptsobem.

Rodice shodné vnimaji péci jako nekoordinovanou.

O: ,Ne, ten pocit jsme neméli.”

M: , Ne, ne. KaZdej nds nékam poslal, ale néjak koordinovany mi to nepripadalo.”
19 Jak si vase dcera vedla ve Skolce?

Rodie divky popsali situaci, kde lze vidét situaci v prvnim roce dochazky do MS a

nasledné velky rozdil v chovani divenky a v pfistupu ucitelek.

O: ,Jako ze zacdtku... prosté vona... bylo na ni spousta spousta stiznosti. Hlavné Ze ne, Ze
nemlZe spdt po obédé, Ze je takovd jako neunavitelnd, jo prosté nevydrZela v klidu... My
uZ jsme se pak vopravdu prosté bdli do ty skolky s- chodit pro ni, co se zase dozvime, Ze
Ze zase bylo Spatné. Jo, my jsme pak museli normdlné ji povinné vyzveddvat po vobédeé,
aby se ty ostatni déti vyspaly jo. KdyZ pak presla na druhou pobocku, tak se vsechno

najednou spravilo.”

M: ,,V tom prvnim roce se sice rychle adaptovala, ale brzo zacla ucitelka byt hodné
nespokojend s jejim chovdnim, Ze je nesoustfedénd, u niceho nevydrZi, Ze ji pri spani rusi
déti a tak... Spoluzdci ji ale méli podle ucitelky radi a vona tam rdda chodila. Blby bylo,
Ze to, co je spatné, nam ucitelka fikala normdlné pred ni. Prosté mi skoro pfislo, Ze ji
nemd rdda. No, a v ty druhy tridé se hodné zlepSila v sebeobsluze, v reci tak ne, tam to

jde hrozné pomalu. Vlastné zistaly ji akordt problémy s orientaci v ¢ase a ve sluchu, ten



je furt asi na 60%. Sebeobsluha se zlepsila, zrakové vnimadni taky a grafomotorika. V ty

prej nastal velkej posun.”

20 Co by vam pomohlo lépe zvladat situaci? Jaky druh podpory byste uvitali?
O:, Urcité bysme byli radsi za vic informaci a nebyli odkdzany jenom na to, co si najdem.

M: ,,Bylo by lepsi, kdyby to obihdni odbornik( bylo néjak koordinovany, a taky kdyby
tfeba existovala néjakd psychopomoc pro rodice. Takhle jsem cerpala jen z webu,
z literatury, co jsem nékde nasla, a z Kdybychom méli vic informaci a nebyli odkdzani

jenom na to, co si vygooglime nebo precteme.”



PRILOHA €. 3 - PREPIS ROZHOVORU SE SPECIALNi LOGOPEDICKOU
PEDAGOZKOU Z SPC

Rozhovor se specialni logopedickou pedagozkou z SPC

Tak, pani magistro, ja Vam jesté jednou moc dékuju, Ze jste si na mé udélala cas a ze
to miZu nahravat. Eee, jak uZ jsem fikala, budeme mluvit o spolupraci mezi Vami a

rodici divenky Lucie. Jak byste popsala chovani rodi¢t a dévéatka na prvni schtzce?

Lucie na mne pusobila jako veseld divenka, ktera jevila zdjem o nabizené predméty.
(krdtkd pauza) Dobre se adaptovala na nové prostiedi. Rodic¢e byli mili a bylo vidét, Ze

maji zdjem o dcefin rozvoj. Doptavali se na moznosti dalSiho rozvoje.
Jaké div€iny projevy Vas vedly k podezieni, Ze ma vyvojovou dysfazii?

Vychazime ze zavér( odbornych vysetfeni (psycholog/klinicky logoped), déle u Lucinky
byl opozdény vyvoj reci, nizkd slovni zdsoba, oslabené porozuméni — coz spada do

symptom{ vyvojové dysfazie.
A jak se adaptovala a spolupracovala pfi vysetieni?

Adaptace byla dobra, pfi prvnim vySetfeni bylo teda potfeba divenku vést,
zjednodusovat zadani, ¢ast zadani vizualizovat. Bylo vidét, Ze ma vyrazné... vyrazné

oslabenou sluchovou percepci.
Mhm, dékuju... Ted... Souhlasil posudek ze sSkolky s Vasim pozorovanim?

Ano, v zasadé souhlasil. Akorat, a to mi potom volala pani ucitelka, at se na ni jdu podivat,
jak pracuje ve Skolce. To byl rozdil ve spoluprdci. Lucinka pfi praci jeden na jednoho

podadvala lepsi vykon nez ve tridé, kdyz pani uditelka fikala zadani pro celou tfidu.
J-jak zavaina podle Vas jeji porucha byla?

Jednalo se o stfedné tézké naruseni rfeci ve viech jazykovych rovinach.

A jak probihala spoluprace s rodic¢i béhem diagnostického procesu?

S rodici jsem udélala rozhovor k upresnéni anamnézy, a popisu divCinych projeva

v domacim prostredi.



Jakym zptisobem probihala spoluprace s dalsimi odborniky? MlzZete popsat svou roli

v tomto multidisciplinarnim tymu?

Spolupréce s ostatnima odbornikama probihala prostudovanim jejich odbornych zprav,
rodi¢im jsme doporucdili realizovat vySetfeni u psychologa, foniatra a neurologa a zahdjit
intenzivni logopedickou péci. Role specidlniho pedagoga je v nastaveni podplrnych

opatreni ke vzdélavani.

Jakym zplUsobem a jak casto jste spolupracovali s ucitelkami materské Skoly pf¥i

doporuceni podpurnych opatfeni pro Lucii?

Spoluprdce se Skolou probihala v pravidelnych ndavstévach v prostordch skoly nebo

vypInénim dotaznik(i pro kontrolni vySetfeni v SPC 1x rocné.

Doporudili jste rodicim nebo ucitelkam néjaké podpirné materidly nebo zdroje

informaci pro praci s divkou?

Jo. Rodi¢im i skole doporucujeme postupy, jak divku rozvijet. Materidly nebo zdroje ne.
Kdyz jste Lucku vidéli po roce, v jaké oblasti méla problémy?

No, hlavné teda v oblasti fe¢ovy, fonologickym uvédomovani a grafomotorice.

Ma néjaky projevy poruchy pozornosti? Jaky?

Podle psychologickyho vySetfeni ano. Motorickej neklid, zbrkly pracovni tempo. A
kolisani pozornosti. A kdyZz nééemu nerozumi, tak se u ni projevuje trochu uzkost. Je
potieba ji doprat ¢as a vytvorit takovy podminky, kdy dobre pracuje a... a muzZe se

rozvijet.
A esté posledni otazka — jaky vzdélavani by pro ni podle Vas bylo vhodny? Podle § 16?

No, pfi posledni navstéve, bylo doporucovano vzdélavani v logopedické materské Skole,
idedlné Don Bosco. V této Skolce je pravidelnd individualni i skupinova logopedicka péce.
Pro predskoldky tzv. Skoli¢ka na rozvoj viech oblasti dllezitych pro nasledné osvojovani

Cteni a psani.

Pani magistro, moc dékuju za Vas cas a za rozhovor. Moc jste mi pomohla. (Rddo se

stalo.)



PRILOHA €.4 - UKAZKA KODOVANI

PRILOHA €. 3 -~ PREPIS ROZHOVORU SE SPECIALNI LOGOPEDICKOU
PEDAGOZKOU Z SPC

Rozhovor se specidlni logopedickou pedagoikou z SPC

Tak, pani magistro, ja Vam je3té jednou moc dékuju, Ze jste si na mé udélala Zas a ie
to miu nahrivat, Eee, jak uZ jsem fikala, budeme miuvit o spolupraci mezi Vami a
rodiéi divenky Lucie. Jak byste popsala chovani rodiéh a dévEitka na prvni schiizce?

Lucie na mne plsobila jako vesela divenka, ktera jevila zdjem o nabizené pfedméty.
(krétké pauza) Dobfe se adaptovala na nové prostiedi. Rodite byli mili a bylo vidét, e
maji zajem o dcefin rozvoj. Doptavali se na moZnosti dalSiho rozvoje.

Jaké divéiny projevy Vis vedly k podezieni, #e ma vyvojovou dysfazii?

Vychazime ze zavérd odbornych vydetfeni (psycholog/klinicky logoped), déle u Lucinky
byl opoidény vyvoj Fefi, nizka slovni zasoba, oslabené porozuméni — coi spadd do
symptomi vyvojové dysfazie.

A jak se adaptovala a spolupracovala pfi vysetfeni?

Adaptace byla dobrd, pfi prvnim vyletfeni bylo teda potfeba divenku vést,
zjedneduiovat zadani, cast zadani vizualizovat. Bylo vidét, Ze md vyrazné... vyrazné
oslabenou sluchovou percepci.

Mhm, dékuju... Ted'.. Souhlasil posudek ze Skolky s Vadim pozorovanim?

Ano, v zasadé souhlasil, Akordt, a to mi potom volala pani uéitelka, at se na ni jdu podivat,
jak pracuje ve 3kolce, To byl rozdil ve spoluprdci. Lucinka pfi praci jeden na jednoho
podavala lepsi vykon nei ve tiidé, kdyi pani uditelka fikala zadani pro celou tfidu.

J-jak zdvaind podle Vés jeji porucha byla?
Jednalo se o stiedné tézké narudeni feéi ve viech jazykovych rovinach.
A jak probihala spolupréce s rodiéi béhem diagnostického procesu?

S rodiél jsem udélala rozhovor k upfesnéni anamnézy, a popisu divéinych projevi
v domacim prostiedi.




Jakym zpiisobem probihald spoluprace s daléimi odborniky? Mizete popsat svou roli
v tomto multidisciplindrnim tymu?

Spoluprace s ostatnima odbornikama probihala prostudovanim jejich odbornych zprav,
roditim jsme doporutili realizovat vySetfeni u psychologa, foniatra a neurologa a zahajit
intenzivni logopedickou péci. Role specidlniho pedagoga je v ",fﬁi'pra'mh
opatteni ke vidélavini.

R

Jakym zpisobem a jak Easto jste Spolupracovali s utitelkamijmatefské ikoly pfi
doporuéeni podplrnych opatfeni pro Lucii?

Spoluprace se Skolou probihala v pravidelnych névitévach v prostorach Skoly nebo
vypinénim dotaznikl pro kommtﬂ vyletfeni v SPC 1x roné. -

Doporuéili jste rodiédm nebo utitelkdm néjaké podplrné materidly nebo zdroje
informaci pro praci s divkou?

Jo. Rodiéim i $kole doporulujeme postupy, jak divku rozvijet. Materialy nebo zdroje ne.
Kdy# jste Lucku vidéli po roce, v jaké oblasti méla problémy?

No, hlavné teda v oblasti fecovy, fonologickym uvédomovani a grafomotorice.

Mi néjaky projevy poruchy pozornosti? Jaky?

Podle psychologickyho vysetfeni ano. Motorickej neklid, zbrkly pracovni tempo. A
kolisdni pozornosti. A kdyl nééemu nerozumi, tak se u ni projevuje trochu Gzkost. Je
potfeba ji dopfit ¢as a vytvoiit takovy podminky, kdy dobfe pracuje a.. a mize se
rozvijet.

A edté posledni otazka — Jaky vzdélavani by pro ni podle Vis bylo vhodny? Podle § 16?
No, pfi posledni ndvitévé, bylo doporudovano vzdélavani vl_qgopsgjdt“é_n_ulglslg Skole,
idedliné Don Bosco. V této Skolce je pravidelnd individualni i skupinova logopedicka péde.
Pro predskolaky tzv. skolicka na rozvoj viech oblasti dileZitych pro nasledné osvojovani
£teni a psani.

Pani magistro, moc dékuju za Va3 ¢as a za rozhovor. Moc jste mi pomohla. (Rddo se
stalo.)
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PRILOHA €. 5 — FOTOGRAFIE DiVCINYCH VYTVORU

Figurka kamarada,
konstruovana tak,
aby sama stala.

Pantoflicky, které si
zhotovila presné na
miru.

Netopyr, zcela
podle vlastni
fantazie.

Zdroj: poskytnuto rodici divky



