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Anotace

Bakalafska prace je zamétena na oblast problematiky vyvojové dysfazie neboli
specificky narusené¢ho vyvoje feci, ktery se projevuje ztizenou schopnosti i
neschopnosti naucit se verbaln€¢ komunikovat. V teoretické Casti jsou rozebrany
nejCastéjsi pfi¢iny a nasledky poruchy vcetné postupt, jak tyto zaky vyucovat.
V praktické ¢asti je analyzovan vyzkumny material — kazuistiky. Cilem prace je zjisténi

pusobeni dysfazie na vyvoj a porozuméni ¢teni.

Klicova slova

vyvojova dysfazie — porucha fe¢i — komunikace — ¢teni — reedukace

Abstract

The bachelor thesis is focused on the developmental dysphasia which is
manifested by difficulties in ability or inability to learn to communicate verbally.
The theoretical part deals with the most frequent causes and consequences
of the disorder, including how to teach these pupils. The practical part deals with
analyses of case reports. The main aim of the practical part is to find out how dysphasia

can influence the development and understanding of reading.
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UvVoD

Téma bakalarské prace bylo zpracovano po absolvovani asistentské praxe, jejiz
naplni byla prace s détmi s vyvojovou dysfazii, velmi specifickou poruchou, u niz je
nutné se zaméfit na celou osobnost ditéte, nebot’ kazdé z nich je unikéatni.

Cast teoreticka je zaloZena na nazorech odbornikil. Vymezuje termin vyvojové
dysfazie, zabyva se jeji historii, pfi¢inami a pfiznaky poruchy, jejimi projevy v feci
a Vv dalsich oblastech. Kapitoly o reedukaci pojednavaji o druzich terapie, dulezitosti
individualniho pfistupu a spolupraci rodic. Popisuji postupy rozvoje a posilovani
deficitnich oblasti, aby mohlo dysfatické dit¢ zahajit a uspésné absolvovat povinnou
Skolni dochéazku.

Cilem vyzkumné ¢asti je zjisténi vlivu vyvojové dystazie na porozumeéni a vyvoj
¢teni, jez je realizovano na zdkladé pozorovani a zpracovani kazuistik vyzkumného
vzorku. Kapitola je doplnéna rozhovorem se specialni pedagozkou. Vysledky prace jsou
shrnuty v zavéru.

Vyvojova dysfazie je v poslednich letech jednou z aktudlné¢ diskutovanych
poruch vyvoje fe¢i. Postihuje zejména chlapce a projevuje se ztizenou schopnosti Ci
neschopnosti nau¢it se verbalné dorozumivat. Zeny nositelkami poruchy sice jsou,
avsak je samotné neohrozi. K projeviim poruchy dojde az u jejich synti, nebot’ je znamo,
ze chlapecky vyvoj fe€i je pomalejsi a méné vyrovnany nezli divéi. Komunikace je
nedilnou soucasti zivota kazdého jedince, jejimz prostfednictvim vyjadiuje své
mysSlenky, pocity a potfeby, navazuje socidlni vztahy, ziskdvad nové poznatky apod.
Jestlize dojde k naruSeni feCového vyvoje, jedinec tyto pfirozené cile nemize naplhovat,
¢eli neporozumeéni a natlaku okoli, utvafi si na sebe negativni nazory a povazuje své
byti za nenaplnéné. Casto dochazi k naruseni jeho osobnostniho vyvoje, deficity se
mohou projevovat Vv nékterych schopnostech a dovednostech, a tudiz mohou
znesnadnovat jedinctv dalsi Zivot, napt. studium, nastup do zameéstnani atd.

Na poruchu feci je automaticky vazana porucha cteni. Ackoli je feC spjata
s myslenim a jedinec ma vrozené predpoklady pro jeji rozvoj a uzivani, ¢teni neni
povazovano za pfirozené. Je umeélou dovednosti, které se kazdy musi naucit.
Podminkami ke zdarnému osvojeni Cteni jsou dostatecna vyspélost stranky obsahové,
skladebni a artikulac¢ni obratnost. Zde se dysfatické dit€ potykd s mnoha potizemi,
protoze snadno zaméni pocatecni souhlasky b-d a m-n, nerozli$i slabiky s mékkymi
souhlaskami od tvrdych, neslysi souhldsku n v nékolikaslabi¢nych slovech, nedokaze

zopakovat diktovand slova, pouziva pouze jednoduché a bézné pouzivané véty apod.
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Cteni dysfatického ditéte se mnohdy podoba éteni zéka prvni tiidy. Dité ma snahu text
precist, ¢te po hlaskach, slabikach, nekdy cte celd slova, ale mnohdy nevi, o ¢em
text pojednaval, protoze pozornost spadala pouze na zvladnuti procesu Cteni.

Spoluprace logopeda, specialniho pedagoga, tiidniho wucitele, rodica
a dysfatického ditéte je po dobu jeho Skolni dochazky klicova. Tato kooperace prispiva
k co nejhladSimu uvedeni dysfatika do plnohodnotného zivota, jelikoz napomize

rozvijet a posilovat narusené Ci oslabené oblasti jeho osobnosti.



TEORETICKA CAST

Cilem prvni c¢asti bakalatské prace je uvedeni do problematiky vyvojové
dysfazie. Zahrnuje historii, stupné poruchy a diagnostiku. Poukazuje na pficiny jejiho
vzniku a na pfiznaky objevujici se zejména v feCi. Navazujici kapitola se zabyva
napravou feci prostiednictvim posileni vSech slozek, jez se na feCovém vyvoji podileji.
Jsou zde popsany jednotlivé postupy reedukace podle typu péce, doplnéné o nazorné

ptiklady a néstup dysfatického ditéte do Skoly.

1 VYVOJOVA DYSFAZIE

Vyvojova dysfazie, odborniky soucasné nazyvana vyvojova nemluvnost ¢i
specificky naruseny vyvoj rFeci, se na zakladé¢ symptomatického hlediska podle
Lechty (1990) tadi k poruchdm centralnim. Projevuje se snizenou schopnosti nebo
neschopnosti naucit se verbalné¢ komunikovat, tiebaze jsou podminky pro vytvoteni této
schopnosti dobré (Klenkova, 2000).

Kutalkova (2002) poukazuje na zmény ve vyvoji ndzvoslovi: sluchonémota;
alalie; patlavost; vyvojova afazie. Ve vyctu Klenkové (2006, s. 68) se navic objevuje
nazev afémie. Za nejmladsi oznaceni je povazovana vyvojova dysfazie. Je chapana jako
porucha fe¢i ve vlastnim slova smyslu, jez vznikla zdsahem do vyvoje feci v jejim
pocatku. Nelze ji tedy klasifikovat jako stav ziskany aZ po osvojeni fe¢i (Mikulajova, in
Lechta, 2003).

Sovéak (2005) uznaval spravnym oznafenim této formy naruSeni komunikaéni
schopnosti (dale jen NKS) pojem dysfdzie. Tento pojem vystihuje jadro poruchy
nejlépe, ponévadz predpona dys- poukazuje na naruSeni vyvoje a kofen -fizie na feCové
funkce jako celek. Privlastek ,,vyvojova® je posléze povaZzovan za nadbytecny.

Dysfazie vznikd pifi organickém poskozeni mozku ditéte bud v prabéhu
téhotenstvi, po porodu, nebo do prvniho roku Zivota. Dochazi k poruSe centralniho
zpracovani fecového signalu. Dit¢ tedy dobie vidi, slySi, pouze mozek nedokaze
spravné rozpoznat signdly z okoli. Tato komplikovand porucha postihuje oblast
vyslovnosti, slovni zasoby a gramatické struktury; nevyhne se deficitim v oblasti
paméti, pozornosti, grafomotoriky i jemné motoriky a negativné ptisobi na formovani
jedincovy osobnosti. Dysfati¢ti jedinci se lehce unavi, jsou nabourany jejich z4jmy,
emoce a motivace (Klenkové, 2006). Kromé nedostatkli v téchto zminénych oblastech
se projevuji piidruzené specifické vyvojové poruchy uceni (dale jen SPU).
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Mnoho spole¢ného lze nalézt napt. udyslexie, tj. porucha cteni, jsou ji
vykazovany obtize ve Cteni a porozuméni textu. Dale v chybném rozliSovani délek
samohlasek, souhlasek podobnych slov (napf. pere a bere, pes a pas) a mékkych
souhlasek sluchem, ve viceslabi¢nych slovech a slovech se slabikami bé/pé/me/ve.
Vyzvou byvaji diktaty, nebot’ nasledkem poruseni kratkodobé verbalni paméti dit€ neni
schopno slovo, potazmo delsi slovo nebo viceslovnou vétu, zopakovat spravné.
Konkrétn¢ pfistudiu 1 hlasitém opakovani vyjmenovanych slov c¢asto dochazi
k vynechavani slov v jejich faddch a nespravnému aplikovani pravidel ve slové
ptibuzném, ponévadz si mnohdy dysfatici ani nedokézou ptedstavit, jak véc, kterou
slovo zastupuje, vypada.

V individudlnich hodinach logopedie nebo kolektivnich specidlnich hodinach je
duraz kladen na vyslovnost a procvi¢ovani slabikotvornych hlasek r, I, soucasné na
obrazkové Cteni, obohacovani slovni zasoby, dopliiovani slabik do slov (napf. na motivy
hry Scrabble) apod. Od odbornikd, ucitelt i rodi¢t dysfatikd, je vyZzadovana komplexni
a intenzivni péce, jez se odviji od zavaznosti a formy dysfazie, jelikoz je shledavéana

Kazdé dit¢ se rodi jako neopakovatelny origindl, a proto je tfeba, aby opatrujici
a pecujici osoba respektovala jeho vrozené zvlastnosti a individualitu, aby pomahala

jeho talenty a zajmy rozvijet a odhalené nedostatky odstranovat (Kutalkova, 2002).

1.1 Priciny vzniku vyvojové dysfazie

Za pric¢iny vzniku vyvojové dysfazie jsou dle Kutidlkové (2002) povaZovany
lehkd mozkova dysfunkce (dale jen LMD), poSkozeni ¢i vyraznad nezralost centralni
nervové soustavy (dale jen CNS) a naruseni vyvoje rizné etiologie béhem obdobi
prenatalniho (napft. toxické poSkozeni plodu), perinatdlniho (napf. porodni trauma
novorozengte) nebo postnatalniho (napf. prodlouzend novorozenecka Zloutenka).

Vznik dysfazie ovliviiuje 5 zédkladnich pficin:

= prostiedi,

receptory,

nervy,

odstiedivé drahy a efektor,

reakce okoli.
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V zavislosti na prostredi je vznik poruchy ovlivnén nevyhodnym mluvnim
vzorem nékterého ¢lena z rodiny (napt. rychlé tempo feci), pfili§ castym sledovanim
televize a pouzivanim modernich technologii, nevhodnymi vychovnymi metodami
a styly (napi. vychovny styl autoritativni), citovou deprivaci u nechténého ditéte atd.
Uvedenymi faktory je u ditéte snizena ochota napodobovat, je vyvolan utlum, stres,
neur6zy, dochazi k naruseni schopnosti soustiedit se a k blokovani socialni funkce feci.
S prostfedim jsou spjaty reakce okoli, predevsim nevhodné vyukové postupy a postoje
rodiny k mluvnim projeviim vlastniho ditéte. Pfed volbu vhodnych metod rozvoje NKS
musi odbornik nutné znat stav dysfatikovych receptoru, tj. sluchu a mluvidel.

V ptipadé nervii jsou zndmy mnoh¢ deficity zrakové a sluchové percepce, napf.
zrakovd a sluchovd pamét nebo schopnost zrakového clenéni. Soucasné zasahuji
rytmus, melodii, tempo a slovni diferenciaci; zpusobuji opozdéni lateralizace
(4. vyhranénost ruky, kterou bude jedinec psat), dochazi k projeviim LMD, porucham
intelektu a oslabeni organismu. Projevuji se dédi¢né vlivy a kromé dalSich i mala mira
vrozeného nadani pro fec.

Posledni mozZnou pfi¢inou jsou poSkozené ¢i Spatné fungujici odstredivé drahy
a efektor. Postihuji koordinaci pohybu, jemnou motoriku a motoriku velkych svalovych
skupin (Kutalkova, 2002). Lechta (2002, s. 19) dokazuje, ze: ,,Velka spjatost motoriky
a reci je tu tedy ocividna. Dialekticka vazba je tak velkad, zZe [...] u déti s narusenou
komunikacni schopnosti casto zjistujeme sniZenou tiroven motorickych dovednosti .

V otazce odhalovani pti¢in vzniku vyvojové dysfazie dochdzi i nadale k postupu

vpred.

1.2 Priznaky vzniku vyvojové dysfazie

Ptiznaky, ovlivijici vznik vyvojové dysfazie, jsou u jedince pozorovatelné

v oblastech:
= fecli,
= mluvy,
= artikulace,

= poruch pozornosti,

" paméti,

= poruch vnimani barev,

= Casoprostorové orientace,
* naruSeni intelektu.
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Nejcastéjsi projevy vyskytu dysfazie jsou idedlné popsatelné u ditéte ve stari Ctyt
let. Dysfatik bude mluvit znacné¢ méné nez jeho vrstevnici, a proto bude nutné navstivit
odbornika, aby provedl vysetfeni a diagnostiku, a tak vyloucil dalsi vady a poruchy.
Ptiznaky vzniku dysfazie nebyvaji pfitomny vsSechny najednou, avSak typickymi jsou
v oblasti 7eci. Proud mluvy mize alternovat se sklonem ke koktavosti.

V rovin¢ artikulace 1ze nalézt ptiznaky ve slozkach percepce a exprese. V ramci
percepce jedinec neoplyva schopnosti diferencovat hlasky sluchem, zopakovat je
a slozit z nich slovo. D¢je se tak u mekkych a tvrdych hlasek, dvojic sykavek, dvojic
samohlasek (napf. namisto jména Eva je vyslovena Ava nebo lva, ze slova pejsek je
pojsok), znélych a neznélych hlasek (napf. vozy-vosy), rozliSeni fonémi sluchem (napf.
sad-sud, Zaba-baba). Narusena expresivni slozka umoznuje pasivni diferenciaci
zminénych hlasek, ale uz ne jejich spravné napodobeni. Dojde-li k pokusu o spravné
napodobeni, fe¢ vyzni nepfirozeng.

Za dal$i pfiznaky jsou povazovany poruchy - pozornosti, soustredeni, pameéti,
poruchy vnimani barev a jejich rozliSeni. Doprovazi je projevy charakteristické
pro LMD, Vv jejichz dusledku jedinec sndze odhali chyby v delSim textu nez ve vété
jednoduché; déle psychomotoricky neklid a emociondlni labilita. Kromé piedesiého
muze dojit k pridruzeni potizi v casoprostorové orientaci & narusSeni intelektu
Vv disledku naruSeni centralni i percepcni ¢asti reflexniho okruhu.

Rodi¢e 1 pedagog by méli byt pfipraveni i na specifické poruchy uceni, které

dystazii doprovazi, tedy na poruchy ¢teni, psani, poc€itani aj. (Kutalkova, 2002)

1.2.1 Priznaky v re¢i

V piedeslé podkapitole bylo zminéno, Ze se charakteristické ptiznaky poruchy
dysfazie vyskytuji zejména v feci, v mluve se odrazeji jako koktavost.

Podle Skodové (2007) zasahuji fe¢ové obtiZe jak povrchovou strukturu fegi, tak
i hloubkovou. Ve struktufe povrchové jsou to poruchy distinkce hlaskovych rysu,
Vv jejichz disledku dochazi k redukci a zdmeénam hlasek (napt. zn€lad za nezné€lou), fe€ je
nasledné¢ mnohdy nesrozumitelnd. V hloubkové struktuie je vidét dopad na rovinu
sémantickou, gramatickou i syntaktickou. Dysfatik zaménuje potadi slov ve véte,
nedokaze spravné sklonovat a jeho slovni zdsoba je zna¢né limitovana. Omezuje
se spiSe na produkci vét o jednom ¢i dvou slovech, vynechava predlozky a Spatné
pouziva slovesa se zvratnymi zdjmeny. Pomérné brzy se vSak u takto postizenych déti

objevuje sklon ke c¢teni a psani, ¢imZ je nahrazovana absence komunikace.
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Tato tendence, o niz se zminuje Kutalkova (2002), koresponduje s tvrzenim Klenkové
(2000) o znemoznéni dalsiho vyvoje dobré schopnosti vnitini feci pod vlivem poruchy

expresivniho charakteru.

1.3 Diagnostika vyvojové dysfazie

Diky zavaznosti diagnostiky NKS je dulezité, aby pii ni byli ucastni vsichni
odbornici, a 10 jak lékari, tak logoped a psycholog, jejichz prace se vesmés prolina
(stejné jako logopedie a psychologie v raném obdobi ditéte). Spolecné vytvareji
komplexni pohled na osobnost i na poruchu jedince. Jejich spolupraci dochazi
k naplnéni dimenze etiologické (tj. pfi¢iny choroby), morfologické (tj. zmény organti
pod vlivem poruchy) a funkéni (tj. funkce organti). Diagnostika je realizovana bez
jakéhokoli natlaku, nejlépe v prostfedi a pii Cinnosti ditéti pfirozené, napt. v priabéhu
hry, pfi kresbé, pii hie s ostatnimi apod., aby se dité citilo uvolnén¢ a mohlo reagovat
klidn¢ (Klenkova, 2002).

Podle Lechty (2003) podléhd logopedicka diagnostika urceni, zda se opravdu
jednéd o naruSeni feci. Logopedicky pracovnik ma za ukol bud’ zjistit pfi¢inu vzniku
NKS, nebo zhruba nastinit ptedpokladanou prognézu. Progndza bude urcena jako
porucha vrozena (tj. chyba feci) nebo ziskana (tj. porucha feci). Napomocnym faktorem
ke stanoveni stupné naruSeni feci je znalost jedincova piistupu k vlastnimu naruSeni.
Toto stanoveni muze podléhat pozorovani, rozhovoriim, dotaznikiim, rozboriim zprav
od spolupracujicich odbornikti, diagnostickému zkouseni, testim nebo pfistrojovym
a mechanickym metodam. Psychologicka diagnostika stanovuje stupen vyvoje, zjistuje
pfiC¢iny odchylky od v€kové normy, vnitini zvlastnosti jedince a jejich pficiny, vytyCuje
predikce ¢i progndzy. Terapie, jez je vedena psychologem, v sobé snoubi vyjimecnost
jedince sobecnymi postupy pii napravé NKS. Ztoho vyplyva, ze se logopedie
a psychologie vzdjemné ovliviiuji a obohacuyji.

Urceni celkové urovné ditéte se odviji od jeho rozumoveho vyvoje, ktery je
soucasn¢ vychodiskem pro ovliviiovani ostatnich oblasti a dalSich projevi. Proces
diagnostiky oblasti reci stavi do centra pozornosti stimulaci a feGové vzory v rodiné
nebo matetské $kole (dale jen MS), ponévadz schopnost komunikovat je nezbytné
dilezita pro vcélenéni ditéte do kolektivu. PohliZi se na jedincovu schopnost dorozumét
se, na provedeni rozhovoru a jeho rozsah, uzitou slovni zasobu, formulaci myslenek,
samostatnost a vyiecnost. Toto vSe, vCetné poruch, které tento proces doprovazeji,
zté¢zuji zaclenéni jedince mezi vrstevniky.
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Nedilnou soucasti diagnostického procesu je analyza rodinného prostiedi,
zejména komunikace mezi jejimi Cleny, posouzeni funkcnosti rodiny, jeji pravidla,
pocet sourozencl, vzajemné projevy citli, agresivita, vztah matky s otcem a SirSi
rodinou atd. Pfinosilova (in Vitkova, 2004, s. 48) zdiraznuje, zZe: ,,vychova ditéte
V rodiné a vliv rodicii predstavuje duleZity faktor piisobeni na vyvoj osobnosti ditéte.

[...] prispiva ke komplexnimu obrazu osobnosti postizeného jedince “.

1.3.1 ShromaZd’ovani udaja pro ucely diagnostiky

Udaje, nezbytné pro potieby stanoveni diagndzy, jsou zjistovany ve dvou
krocich. Prvni z nich je koncipovan jako rozhovor s rodici, v jehoz pribéhu dité provadi
samostatnou ¢innost, napf. si hraje na zemi s kostkami, prohliZi si knihu. Rozhovorem
je zjistén piistup rodicl k poruse feci jejich potomka, ale také popis konkrétnich projevii
jeho fe¢ovych odlisnosti. Pro stanoveni diagnézy je nezbytné zjistit zpisob vychovy
ditéte, postaveni ditéte v rodinném kruhu a jeho denni rutinu. PredevSim vychova
ovliviluje tvofeni a vyvoj feci jedince. Odbornik se také vyptava napf. na vyuZivani
pomucek pro podnécovani feci, kterymi mohou byt knihy, basnic¢ky, hry, pouzivani
pocitace, sledovani televize apod.

Druhym krokem je opét rozhovor. Zde vsak s obménou, ktera do dialogu
S rodici jiz zapojuje i dite. Odbornik vybidne dité, aby si vybralo, zda chce sedét na
vlastni Zidli ¢i na klin€ jednoho z rodici, pfipoji moZnost vybéru nékteré z hracek
a navaze s ditétem kontakt. Hlavnim ukolem odbornika je sledovat chovani
diagnostikovaného v ptitomnosti rodicl, tudiz jak probiha jejich interakce, vzajemna
komunikace, soucasné sleduje mimiku, gestikulaci a psychické naladéni (Lechta, 2003).

Stanoveni samotné anamnézy je Casoveé narocnou ¢innosti. Odbornik zde vyuZije
vSech svych dosavadnich poznatkli o konkrétnim dysfatikovi, ackoli pfedpokladané
némuZ dojde k odhaleni pficiny NKS u konkrétniho jedince.

Odbornik vzdy sepisuje dokumenty pro vlastni potfebu. Kutalkova (2002) uvadi,
Ze v zdznamu rodinné anamnézy se objevi jméno a piijmeni ditéte, jeho rodné cislo,
adresa a telefon rodict. Dal§imi polozkami jsou jméno, rok narozeni a zaméstnani
matky, totéz se uvede otce. Vepsan je pocet sourozenct a jejich vek, vyskyt poruch feci
u rodinnych ptislu$nikd, levorukost a jakékoli napadné odlisnosti.

Pokracuje se osobni anamnézou, kam se vpisuji okolnosti t€hotenstvi a porodu.

Lze z nich vycist, zda bylo téhotenstvi rizikové, rizikové s hospitalizaci, poptipadé
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jednalo-li se o adopci. Udaje vypovidaji o tom, jestli bylo dité¢ do 12. mésice Zivota
nemocné, pouzivalo dudlik; nasleduji otazky ohledné motoriky, jak se vyvijela
jedincova fe€ a zda spravné dycha.

V casti, kterd je zpracovavana béhem vySetieni, si odbornik v§ima rozpolozeni
vySetfované osoby a detailn¢ popisuje jednotlivé problematické oblasti. U zakl
zékladnich $kol (dale jen ZS) to je posuzovani miry motivace, pozornosti a jejich vlivu
na vykon; schopnosti feCové, sluchové a zrakové. Nechybi ani rozbor kresby a pocti.
Hojné jsou uvadény piiklady v chybovani.

Vysledkem dokumentu je vzdy souhrn nebo také zaver, kde je stru¢né sepsano
to nejdulezitéjsi z procesu vysetfeni. Navazuje na néj doporuceni S obecnymi
a konkrétnimi principy pro praci s ditétem ve Skole 1 doma. Zaveére¢nymi polozkami
jsou doba doporuceného kontrolniho vySetteni, jméno konzultanta ve specialne-
pedagogickém centru (dale jen SPC) nebo pedagogicko-psychologické poradne (dale
jen PPP) aplatnost posudku. Dokument byva vyhotoven tfikrat, original nalezi SPC

nebo PPP, jedna kopie je pfedana rodicim a druhd Skole, kterou dit¢ navstévuje.

1.4 Stupné poruchy

Charakter a rozsah poruchy zavisi na typu a mife naruseni funkce CNS. Z téchto
divodii se stavd obraz dysfazie znacn€ proménlivym jak v piipadé ptiznaki, tak
v disledku vyvojové zmény. Vedle zietelnych piiznakd v feci l1ze objevit nestejnomerny
osobnostni vyvoj a rozpoznatelné rozdily v dosaZené urovni jednotlivych schopnosti.

Dle Kutalkové (2002) se rozlisuji 4 stupné poruchy, konkrétné nemluvnost,
¢astecnad nemluvnost, dysfazie a dysfatické rysy.

Nemluvnost je popisovana jako takovy stupen poruchy, pod jejimz vlivem
jedinec komunikuje pouze za pomoci pohybu a hlasu. Tento postup funguje jako
nahrada schopnosti komunikovat, protoZze nedoSlo k Zadnému vyvoji fe€i. V tomto
ptipadé¢ dojde k posSkozeni percepéni casti reflexniho okruhu, coz zpisobuje tézké
zasazeni porozuméni fe¢i a dochdzi k ustrnuti rozumového vyvoje. Poskozeni
expresivni Casti povoluje vyvoj vnitini fe¢i bud’ tak, ze se jedinec projevuje za pomoci
zmnozeni n€které slabiky (napf. lalala), nebo jen hlasem. Projev nabyva vyznamu az
prostfednictvim zfetelnych gest a melodie. Shodné slabiky mohou byt jednak otazkou,
jednak zéadosti atd.

Castecnd nemluvnost, odborniky soudasné nazyvana tézkd dysfizie, je stupném,
ve kterém se fe€ rozviji pozvolnéji, pozdéji a Casto s deformacemi. Dité, kterému je
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diagnostikovan tento stupenl poruchy, se uc¢i béznym vécem za pomoci imitace.
I pres toto pozitivum ale Casto dochédzi k pifipadim, v nichz se mlze vyvoj feci
pozastavit na nékteré z etap a jiz nepokracovat.

Dysfazie prestavuje tfeti stupeni; komunikaci neznemoziuje, avSak vykazuje
zavazné nedostatky v percepCni 1 expresivni slozce. Projevuji se Vv artikulaci, slovni
zasob¢, gramatice i vétné stavbe.

Poslednim stupném jsou dysfatické rysy, v nichz fe¢ vykazuje omezené mnozstvi

typickych znakl dysfazie.
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2 REEDUKACE

., Reedukace je souhrnem vsech specialné-pedagogickych postupii zameérenych na
postizenou funkci a zlepSovani jeji cinnosti. Rozviji se ta funkce, ktera byla omezena

nebo snizend. “ (Pipekova, 2010, s. 30)

2.1 Metody a postupy reedukace

Pted zahajenim reedukace odbornik urci stupen rozvoje jednotlivych schopnosti
jedince, aby je mohl vhodné vyuzit (dysfatické dité neni pfili§ obratné, ale mé dobry
rytmus, kterého lze vyuzit napf. pfi nacviku slov po jednotlivych slabikach).
Po odhaleni méné rozvinutych schopnosti pracuje s dysfatikem na jejich posileni
a rozvoji, ¢cimz dysfatik postupné dosahuje normy. Bez ohledu na diileZitost okolnosti
pro rozvoj teci, se postupy reedukace primarné¢ zamétuji na zékladni schopnosti,
tj. sluchové diferenciace a rytmus a druhotn¢ se zatazuje télesné schéma a hmat.

Jednotlivé kroky etap jsou realizovany postupné a ke kazdé dalsi je pristoupeno
teprve po UspéSném absolvovani piedchozi, protoze na sebe navazuji a prolinaji se.
Mnohdy jsou aplikovany dvé etapy najednou, jsou jimi fixace a automatizace,
porozumeni a pasivni urceni spravného reseni. JSOU-li aplikovany vhodné, lze jimi
jednak uspiSit postup reedukace, jednak jejich stfidanim obnovit zajem malého

dysfatika o predkladanou ¢innost.

Mezi obecné metody reedukace dysfazie se fadi:
» respektovani stupné vyvoje a zajmu ditéte,
* pochvala jako motivace a uc¢eni na biologickém principu,
* napodoba a jeji vyuZiti v bézné feci,
= podpora apetitu mluvy bez vyhrad k vyslovnosti,
* tfi etapy osvojeni nového vyrazu,
* malé kroky,
» vyrazna mimika a gestikulace,

= stereotypy.

Kli¢ovym pravidlem, kterym se odbornik musi fidit, je respektovani vyvojové
etapy ditete. Dité¢ s dysfazii ma viditeln¢ disproporce mezi kalendainim vékem
a stupném zralosti feCovych funkci, proto neni mozné Zadnou z etap pieskocit. Je zde

ale moznost etapy zkracovat podle toho, jak se dité zlepSuje. Velkou roli hraje metoda
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malych krokii, diky niz dité (i rodice) Castéji zaziva pocity uspéchu a navic se zbavuje
bloku v procesu komunikace.

Re¢ je pro dysfatika pochopitelné vykonnostné obtiZznou a netsp&snou oblasti,
a proto mu je potieba protivahou dodat pocit uspéchu a pohody, nebot’ ispéch dodava
motivaci a pohoda usnadiiuje budovani spravnych pamétovych stop. Okolnosti, na néz
je upozornovano, se jedinci ukladaji do paméti a fixuji se. Naopak podnéty, na néz
upozorinovano neni, se ukladaji kratkodob¢ a jejich pamétni stopy se rozpadnou rychleji.
Z toho plyne elementarni princip reedukace: co ma byt do pameéti jedince uloZeno
dlouhodobé, musi byt vysloveno vyrazné, zretelné, frekventovanée, zatimco vysvétlovani,
zdivodnovani a podobné doprovodné ¢innosti jsou omezovany (Kutalkova, 2002).

Odbornik (i rodice) by mél zapojovat pozitivni pfistup, projevovat nadSeni nad
dobrymi napady ditéte a chvalit ho za pokroky na konci kazdého reedukacniho setkéni

(Bockova, 2008).

Dalsi obecné postupy reedukace dysfazie jsou nasledujici:
» ndcvik délky vokalu,
» podpora rozvoje télesného schématu a pravolevé orientace,
* vnimani pohybti téla a rovnovéha,
= Kkresba a grafomotorika,
= gledovani celkové kondice zdravi ditéte,

= vyuziti nahody a improvizace.

2.1.1 Vybrané metody
Popisované metody byly vybrany na zaklad¢ jejich Cetnosti v odborné literatuie

a frekvenci uZivani klinickymi logopedy:

Napodoba

Nejpfirozen&j$im zpisobem udeni se stava napodoba. Red a jazyk si déti
0svojuji napodobou toho, co slysi a vidi. Nejprve napodobuji zvuky, které produkuji
jejich rodice, poté 1 vyrazii obliceji, kterym piisuzuji urCité vyznamy. Napodoba je
povazovana za jednu z dualezitych dovednosti a jako soucdst obecnych postupt
reedukace zastiesuje interakci dvou jedinct v procesu komunikace.

V pocatku nacviku si odbornik musi ovéfit, zda dysfatik rozumi obsahu slova ¢i

vety tak, aby jej mohl korektné imitovat. Po urcitou dobu reedukacnich setkavani je
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napodoba oporou, piirozenym nastrojem k osvojovani novych informaci. Délka
jednotlivych etap neni pfesné urcena, stava se individudlni podle moznosti jedince,
stupné vyvoje a naro¢nosti tukolu. Kontrola pokrokt je uskutecnovana priibézné, aby se
mohlo postoupit k cilenému docviCovani za pomoci metody malych krokt (Lechta,

2005).

Metoda malych krokii

Metoda malych kroki spoc¢iva v taktice postupovani po malych, snadnéji
splnitelnych tkolech, diky nimz dit¢ postupné dojde k vytouzenému cili. Dosahne
uspéchu bez stresi, v souladu s fadem a védomim systematické navaznosti ukold na

sebe (Lechta, 2005).

TFi etapy

Po celou dobu reedukace se prolinaji tfi zakladni etapy. Cilem prvni etapy je
naucit dysfatika, jak se konkrétni pfedmét jmenuje. Jeho zapamatovani ma usnadnit
doprovodné gesto, vyraz obli¢eje nebo pohyb. Namisto piedmétl miize odbornik pouzit
1 obrazek, ktery je pozd¢ji nahrazen textem.

Druha etapa zjist'uje, zda si dysfatik spravné zapamatoval akustickou informaci,
pfedmét nebo pohyb a zda ho dokadZe rozeznat mezi ostatnimi. Dysfatik provede tkol
bud’ tak, Ze ukaZe na odpovidajici pfedmét, obrazek, v pfipad¢ textu na népis, nebo
predvede nacviceny pohyb. Pro naruSeni stereotypizace vyzaduje treti etapa odpovedi
na rizné otazky bud’ slovem, nebo vétou. Samoziejma je intenzivni kontrola provadéna
po celou etapu.

Neni mozné stanovit minimalni pocet kroki kazdého ukolu, ponévadz by to
nebylo efektivni. Kazdé dité (jeho rodi€ i odbornik) je originalni entitou, kterd vyZzaduje
specialni postupy pod vlivem osobni charakteristiky ¢i situace. Dospély (odbornik nebo
rodi¢) musi byt dostate¢né znaly a peclivy, aby v prvni fazi dokdzal ditéti ucelné ukazat,
jak jednotlivé ukoly plnit, popifipadé jej navést ke spravnému splnéni tkolu. Mé&l by také
oplyvat schopnosti improvizace a kroky umét minimalizovat, kdyby doslo k néjakym
potizim. Pro lepsi porozuméni slovnim informacim a Setrné Setfeni energie a pozornosti
neni od véci vyuzit mimiku a gestikulaci. Limitaci vlastni slovni produkce se objevuji
napadnéj$i slova nebo krat§i véty, které poslouzi ditéti k napodobé a neztrati se

Vv ptebytecnych slovnich informacich (Kutalkova, 2002).
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Stereotypy

Co viditeln¢ usnadniuje spravné zapamatovani, jsou stereotypy. Pfirozené jsou
k nalezeni v détském jednani, napf. pfi hie, v niz dit¢ vyZzaduje jedny a tytéz hracky
a neméni ani styl hry. Nové polozky jsou zapracovavany do paméti ditéte za pomoci
modelovych situaci, odbornik voli tytéZ postupy, napf. stejnou strukturu otazky
i odpovédi apod. Stereotypy jsou tolerovany, avSak postupem cCasu je nutné je

eliminovat, aby se nestaly brzdnym elementem dalsiho vyvoje (Kutalkova, 2002).

2.1.2 Vybrané postupy
Zvolené postupy se soustfed’uji na posileni deficitnich oblasti, které jsou

nezbytné dilezité pro rozvoj feci a cteni dysfatika:

Nacvik soustiredéni a pozornosti

Nécvik soustfedéni a pozornosti musi vzdy respektovat stupenl i pficiny LMD.
Opozdéni CNS je vieSeni lékar. Specifické pfiiny jej mohou jeSt€¢ umocnit.
Spoleénymi rysy vSech pfiCin jsou neexistujici fad, nepravidelny Zivotni rytmus
a nejistota. Uvedené rysy jsou biologickou nutnosti, a to, Zze chybi, vyvolava v jedinci
stresovou reakcli, jez postihne rizné funkce — fe¢ nevyjimaje.

Jelikoz se rodice Casto citi velmi nejisti, je potfeba jim dodavat zakladni znalosti
o vychové jejich malého dysfatika. M¢li by vést své dité¢ k tomu, aby bylo dasledné
a vSe provadélo v pravidelném rytmu bézného dne. Je jim kladeno na srdce, aby
nezapominali své dité prubézné chvalit, dokonce i za snahu (Bockova, 2008). M¢li by
pfedchazet Spatnym navykim pii nacviku (pon€vadZz se pak téZce odstranuji)
a odstranovat rusivé elementy z okoli, jeZ by mohly do samotného nacviku nepiijemné
zasahovat. Samoziejmosti by méla byt 1 diikladna ptiprava vSech potfebnych pomicek
k nacviku. Odbornik by mél spravné volit snadno splnitelné tikoly na zacatek nacviku
a jejich naro¢nost postupné zvysovat. V ptipad¢ postupného zvySovani naro¢nosti tikolu
ma navic moznost vybéru mezi zvySovanim obtiZnosti ukolu a prodlouzenim ¢asového

intervalu — je fatalni chybou zvolit ob¢ alternativy najednou (Kutalkova, 2002).

Rozvoj smyslového vnimani
Rozvoj smyslového vniméni je na pocatku reedukace spiSe obecny. Zabyva se
pozornosti a soustiedénim, nasledné rozvojem jednotlivych slozek smyslového vnimani,

u nichz se zamétuje na spravnost provedeni. Kutalkova (2002) navrhuje rozvijet
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zrakovou pozornost a diferenciaci aktivitou s nazvem Co se zménilo?, jez spoiva
v odhaleni zmén vyskytu véci na né€jakém misté, napf. na stole, na némz pivodné lezely
nuzky, sesSit a pero a poté, co dysfatik odesSel za dvefe a vratil se, na stole chybély
nuzky. Dale lze rozvijet zrak hledanim rozdilti na dvojicich obrazkt, vybarvovanim
omalovanek atd. Schopnost zrakové Cclenit pozadi je systematicky posilovana
vybarvovanim urc¢itych obrazcii podle tvard — napt. kolecka zluté, ctverecky modre,
trojuhelnicky zelené. Oblibenou aktivitou pro rozvoj této oblasti je také hledani obrazkt
ve spleti Car.

Dalsi oblasti, kterou je potieba posilit, je sluchova pozornost a diferenciace.
Nacvik této oblasti probiha tak, ze dité néjakym pohybem (tlesknutim, vyskokem)
reaguje na dopfedu smluvenou slabiku ve slovech, které¢ bud’ fikd dospély, nebo které
dité napt. slysi v pisni¢ce. Ukolem dospélého je improvizovat a produkovat slova od
jednoho zadkladového slova. Moznou alternativou je také slovni fotbal, jenz mize byt
podle libosti zaméfen na posledni nebo prvni slabiku, ale i na pismeno. Neméné
rozsifené je 1 odliSovani dvou slov liSicich se jedinou hlaskou (Kutalkova, 2009).

Lepeni, stfithdni, modelovdni nebo manipulace s koralky, patii do aktivit
pro rozvoj hmatu. Déti s oblibou poslepu rozlisuji predméty, lidi, vykonavaji rizné
pohyby atd. (Klenkova, 2006)

Rozvoj paméti
Rozvoj paméti vyrazné souvisi s celkovym rozvojem smysla. Pro jejich rozvoj je
vhodné volit rizné hry. Hry plisobi na pamét’ a zaroven rozvijeji pozornost, soustfedéni
a dal$i slozky. Rozvoj dalSich slozek zavisi na zadani hry, kterd bude zvolena.
Kutalkova (2002) ptedstavuje Sest verzi paméti:
= zrakova,

= sluchova,

slovné-druhova.

= pro déje,

pohybova,

hmatova.

Zrakova pamét’ - pro rozvoj tohoto druhu paméti je nejvhodnéjsi hrou pexeso.
Zacind se s menSim poctem dvojic a postupné se jejich mnozstvi zvySuje. Tato hra
zaroven napomaha k posileni pozornosti a soustiedént.
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Sluchova pameét - rozvoj této paméti lze realizovat rozpoznavanim pisnicek na
zaklad¢ jejich melodii, nacvikem fikadel apod., soucasné lze pisni¢ku zapojit 1 do
rozvoje slovné-sluchové paméti.

Slovneé-druhova pamét’ - hra rozvijejici tuto pamét je zaméfena na hledani
ptfedem dohodnutych slov v pisni¢ce nebo chyb ve vypravéni, v fadé slov apod.

Pameéet pro déje - tento druh paméti je vhodné rozvijet hledanim chyb ve Spatné
sestaveném seridlu obrazku. Zacina se s dvéma obrazky, postupné se jich ptidava vice.

Pohybova pamét - tuto pamét’ posiluji pohybové hry na pisnicky a pantomima.
Tyto dvé hry jsou v soucasnosti jednémi z nejoblibenéjSich praktik pfi vyuce
cizich jazyku.

Hmatova pamét’ - stejné jako v pfipad€ rozvoje smyslového vnimani je pfi
rozvoji tohoto druhu paméti vyuzivana hra na hledéni predmétu nebo cloveéka poslepu

apod.

Dechova a slovni rytmizace

Rytmizace dechu se ustaluje v ramci dechovych cviéeni a cviceni zaméfenych na
hospodareni s dechem. Tato oblast se nezamétuje na vykon. Prikladem aktivity je zpév
ditéte s rodici, pii némz dité bud’ pouziva zpévnou slabiku lalala, nebo text, u né¢hoz
neni hledéno na spravnou artikulaci.

Vedle dechové rytmizace jsou cviceni na slovni rytmizaci shleddvana za jedny

.....

mu K tomu vytleskavani jednotlivych slabik (Kutalkova, 2002).

2.1.3 Pomiicky pro reedukaci

Reedukace je spoluprace dlouhodobd a riiznoroda, a proto je ocekavana i velka
spotfeba pomiticek pro rizné typy nacvikl. Je tedy ideédlni zvolit takové predméty
a materidly, jez je mozno vyuzit pro vice ¢innosti. Jsou jimi pexesa, slovniky s obrazky,
detske casopisy a kratké knihy, domina, obrazkové pribéhy, pomiicky pro dramatizaci
aj. Hraci kostky mohou slouzit jako odmény a ocenéni, z nichz si dité€ stavi vyS$si a vyssi
objekty na diikaz svého UspéSného ristu v absolvovanych ¢innostech. Vybér pomicek
zavisi na logopedickém pracovnikovi (nebo specialnim pedagogovi) a jeho schopnosti

improvizovat (Kutalkova, 2002).
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Néaméty na hry, ¢etbu, povidani, mohou byt Cerpany jednak z oblasti zajmu déti,
jednak dle ptedepsanych osnov, ale také z vyznamnych udélosti a dat (napt. Den ucitelil
pod vlivem data narozeni Jana Amose Komenského).

Oblibenym typem pomucek dnesni doby jsou pocitacové interaktivni programy.
Jsou ucelné, reedukaci ozivi a déti je rady pouzivaji. Nabizeji moznost okamzité
zrakové, neékdy 1 zvukové, zpétné vazby. Jejich pofizeni zavisi na vybavenosti
a finan¢nich moznostech pracovisté a preferencich odbornika. Za situace, kdy se fec
ditéte 1 pres intenzivni péci nijak znateln¢ nerozviji a byla vyloucena potenciadlni
porucha sluchu, pfichazi na fadu metody alternativni (tzv. komunikace nahradni)
a augmentativni komunikace (tzv. komunikace podporovana), které jsou casto

realizovany ptes pocita¢ (Bockova, 2008).

2.1.4 Chyby v reedukaci dysfazie
Nejzavaznéjsi chyba, které by se mohl odbornik dopustit, by byla zameéna
dysfizie za dysartrii* nebo dyslalii’>. Podle Kutilkové (2002) se dysfazie odliduje
vyskytem dalSich odliSnosti v feci a celkovém vyvoji (napf. poruchou pozornosti).
Vyklad pojmt je v obou piipadech rozdilny od Sovakovy (2005) zazité terminologie:
piedpona dys- zde neoznacuje vyvojovou ani ziskanou poruchu, pouze vyjadiuje miru
poruchy.
Dalsi chyby, kterych se odbornik miiZe dopustit:
» nevedeni dokumentace zmeén,
* neurceni typu dysfazie,
= nerespektovani vyvojové etapy,
= pestfidani cvikd,
* nezafazeni pauzy,

Mrve

» neurceni dalSich pfi¢in poruchy.

Dokumentace zmeén - chybou by bylo, kdyby si odbornik nevedl dokumentaci

zmeén ve vyvoji dysfatika od doby jeho prvni navstévy. Pokud by tato situace nastala,

! Dysartrie je klasifikovéna jako naruieni artikulace, jez vznika pii organickém pokozeni CNS (napf.
vdechnutim plodové vody v prubéhu porodu). Postizeny nema kontrolu nad svymi mluvidly, hrdlem,
dysartrii. Pokud se hovoii o Giplné neschopnosti artikulace, uziva se nazev anartrie (Lejska, 2003).

% Dyslalie je nejrozsitengjsi vadou fe¢i v lidském spoledenstvi. Spo&iva v poruse nebo neschopnosti
pouzivani zvukovych vzort fec¢i v komunikacnim procesu podle zvyklosti a norem feci matetského
jazyka. Muze vyskytovat u jedné hlasky nebo skupiny hlasek. Postizeny vynechava hlasky, nahrazuje je
¢i zamétiuje (Klenkova, 2006).
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nebyl by k dispozici dikazni material, z n¢hoz by se dalo vychazet a hodnotit tak
postupny pokrok malého pacienta.

Typ dysfazie - Spatny krok by rovnéz nastal pii neurCeni typu dysfazie. Tato
chyba by vedla knespravnému zvoleni metod reedukace a nebylo by naplnéno
oc¢ekavani o posileni vyjadiovani ve slozce expresivni a porozumeéni fe¢i ve slozce
percepcéni.

Vyvojova etapa - jako vyrazné pochybeni by byla klasifikovéana situace, v niz by
odbornik nerespektoval etapu vyvoje a ukoly zadaval pouze na zaklad¢ biologického
veéku ditéte; poptipadé pokud by rovnou zadal provedeni tézSiho ukolu, avSak bez
predeslého roz¢lenéni na mensi kroky.

Pauzy a stiidani cvikii - chybné je nestfidat cviky a trvat na dokonceni ukolu,
pokud se nacvik viditelné neposouva vpted. V nacviku ukolu je potieba d€lat pauzy,
opacné feSeni by bylo zavadou.

Dalsi priciny poruchy - chybou by bylo neurcit dalsi pfi¢iny poruchy, jez maji
podil na jeji vysledné podob¢. Z tohoto diivodu je mylnou domnénkou tvrdit, ze dal§im
vyvojem nervové soustavy vymizi zmény ve vyvoji feci.

Podle Skodové a kol. (2007) se &astych chyb dopoustéji zejména rodice
dysfatiki. Upozoriiuje na situace, v nichz rodice dysfatika doslova nuti mluvit pred
cizimi lidmi, 1 kdyZ sdm mluvit nechce. Jako nevhodné dale oznacuje aplikovani
nejriznéjsich vlastnich postupll, o kterych se rodice (konkrétné matky) doctou v bézné

dostupnych ¢asopisech.

2.2 Prognéza reedukace dysfazie

Odhad dalsiho vyvoje terapie dysfazie zavisi na fad€ faktorti. Zakladem je
etymologie a stupent poruchy. Vyznamnou mérou také ptispiva intelekt ditéte 1 jeho
rodict (Klenkové, 2008).

Pro terapii je dalezita trpélivost a vytrvalost G€astnikii, divéra v terapeutického
odbornika, v jeho zkuSenosti a znalosti. Soucasti divéry mezi rodinou a odbornikem je
ocekavani 1 mozné upozornéni odbornika na pravdépodobné ocekavani dalSich
okolnosti vyvoje. Ty ale neni dost dobfe moZzné zobecnit. Lze pouze odhadnout
predkladany vyvoj dalsiho postupu v reedukaci. Pro osobu terapeuta je povinnosti
respektovat zvlastnosti jednotlivych rodin, ale v mezich vyvazené miry odstupu

a empatie, coz muze byt leckdy tézké. Je potieba byt profesionalné taktni a objektivni.
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Casto musi doporucit dalSi odborna vysetfeni (naptf. rodi¢i obdvanou navstévu

psychiatra), sd€lovat nedostacujici vysledky testi apod. (Lechta, 2005)

2.3 Prace s dysfatickym ditétem

Prace s dysfatikem a jehorodinou je vzdy dlouhodobd. Po celou dobu si
odbornik (logoped nebo specidlni pedagog) klade za cil vyvolavat rizné podnéty pro
tvorbu (ale 1 pro rozvoj a posileni) feci jedince. Musi brat v uvahu vydrz koncentrace
dysfatika a na zaklad¢ toho uzpiisobit praci jen pro urcity Casovy usek. Kutalkova
(2009) ptipomina, ze dité neni stroj, ktery pracuje bez ustani. Dysfatik nezvladne denné
procvicovat v§echny deficitni oblasti, aby byly urychlené¢ vidét vysledky. Vysledky jsou
zietelné az na horizontu nékolika mésic. Cinnosti, kterou by zdravé dit¢ zvladlo
samovolng, musi dysfaticky jedinec projit po menSich krocich. S témito skute¢nostmi
musi byt samoziejmé seznameni i rodice.

Reedukacni plan je sloZzen z mnoha cest a kazda z nich predstavuje jeden ukol
nebo schopnost. Jednotlivé tkoly jsou odbornikem voleny a fazeny podle stupné
poruchy a vyvoje dysfatického jedince, od nichzZ se rychlost osvojeni odviji. Dysfaticky
jedinec musi posilit jednotlivé slozky vnimani, motoriku, pozornost, koordinaci apod.,
coz mu umozni kontrolovat dvé a vice slozek mluveného projevu ve stejnou chvili.
Po Usp&Sném absolvovani reedukacniho planu ¢ekéd na dysfatika jeho vytouZena fec.
Re¢ kvalitni a samovolna, produkovana bez jakéhokoli védomého usili (Klenkova,
2008).

Kazdodenni ¢innosti a obvyklé situace nabizeji vhodné prilezitosti pro stimulaci
feci, napt. pokud si sourozenci hraji dohromady, rodinna navstéva zoologické zahrady,
spolecné c¢teni obrazkovych knih aj. Rodi¢e by méli mit na paméti, Ze televize, hudba
a jakykoli hluk jsou rusivymi faktory, a proto je potieba je pii cviceni zcela odstranit. Je
obecné zndmym faktem, Ze se déti rady u¢i né¢emu novému a hlavné tomu, co je bavi,
a proto by toho mél odbornik (i rodice) vyuzit. Je prokazéano, Ze dostatecny rozsah
pozornosti pomlze détem lépe porozumét feCi. U dysfatickych déti je Casté, ze se
nevydrzi soustiedit po delsi dobu. Pokud se u ditéte vyskytnou znamky nezajmu nebo
unavy, je nutné ¢innost preruSit a vratit se k ni pozd¢ji (Klenkova, 2006). Pro dosazeni
efektivnéjsiho rozvoje koncentrace ditéte je doporuceno se jim nechat vést. Pro dospélé
to znamend, ze mohou napi. komentovat kroky ditéte, projevovat zdjem o oblibené

¢innosti ditéte apod. (Kutalkova, 2009)
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Vyvazené spojeni individudlni a skupinové terapie je idedlni. Vhodnym
ptikladem spojeni obou forem terapie je prace v kolektivu, pfrerusovand individudlni
praci s jednotlivymi uc¢astniky. Na tomto principu jsou vedeny specialni DYS-hodiny,

jez jsou popisovany ve vyzkumné Casti prace.

2.3.1 Individualni logopedicka péce

Pti prvnim setkani si logoped s ditétem (a rodi¢em) volné povida, aby zjistil,
na jaké urovni jsou jeho spontanni jazykové a vyjadifovaci schopnosti. Soucasné zjistuje
osobni a rodinnou anamnézu. Nasledné provadi komplexni vySetfeni vyjadfovacich
schopnosti, aktivni a pasivni slovni zasoby, gramatické stavby feci, jazykového citu,
porozuméni a verbalni paméti. Dale pozoruje sluchové vnimani - obvykle sluchovou
diferenciaci, sluchovou analyzu a motorické schopnosti (tj. hruba motorika, jemna
motorika, grafomotorika a motorika mluvidel). Logoped provede toto vySetieni
pii prvnim setkani pouze orientaéné, protoze oblasti a jejich specifickych deficiti
je mnoho (Lechta, 2003).

Pti dalSich sezenich logoped podrobnéji vySetfuje ty oblasti, v nichZ objevi
problém. Testovani jedince sdysfazii je zaméfeno na vSechny struktury feci.
Po dokonceni vySetfeni jsou dysfatici (a jejich rodice) seznameni se zasadami
optimalniho zplsobu domaciho cviceni. Pokyny jsou jim pfedloZzeny na papite
a logoped je s nimi bod po bodu prochazi. Vysvétluje, jak a kam se terapie bude odvijet.
Predvede a vyzkousi s nimi cviky tak, jak je maji délat. Upozorni je, na co si maji dat
pozor. Dalsi terapii obvykle doporuci za 14 dni nebo 1 mésic (Klenkova, 2006).

Logoped motivuje détskou snahu samolepkou nebo razitkem do malého seSitu,
do néhoz si dité zapisuje logopedické domaci tkoly. Béhem kazdého sezeni logoped
s rodic¢i ditéte (nebo 1 s ditétem, jeli- sdilné) rozebira praci ditéte, tedy co mu §lo a co ne.
Eventualné se pokousi napf. zménit smér terapie v zavislosti na tom, kam se doposud
ubirala (Kutalkova, 2002).

Podle klinickych logopedi je t€Zké posoudit obecny pribeh logopedické terapie,
mnohdy to nelze vycist ani z odborné literatury, protoZe se vSe odviji od aktudlniho
stavu ditéte (psychického, fyzického, jeho ochoty a motivace). Na kazdém setkani
logoped s ditétem rizné experimentuje a zkousi, co pujde nejlépe, napi. jaky zptisob
vyvozeni hlasky je nejvhodné&jsi praveé v ptipadé Pepika.

Logoped lehce pozna, zda rodice s ditétem cvicili ¢i ne. Tuto situaci S nimi musi

citlivé probrat, coz mnohdy neni ani pro jednu stranu jednoduché. Spoluprace s rodici je
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vychovné pfistupy, jinak se fe¢ ditéte nezméni. Musi upozoriiovat bud’ na pfili§
benevolentni, uvolnénou vychovu bez pravidel a hranic, nebo na nejednotnou vychovu
ze strany rodici. Ne zfidka se logopedim stava, ze musi rodiné¢ ditéte nabidnout
i jiné metody, napt. kineziologii®, Bachovu terapii, dalsi vy3etieni, jinou terapie
¢i jiného logopeda.

Po nastupu do Skoly se délka intervali navstév a program konzultaci uzpiisobuje
potfebam ditéte a casovym moznostem rodict (Lechta, 2005).

Lechta (2005) nabizi pohled na individualni terapii jednak z pohledu
logopedického pracovnika, jednak z pohledu ditéte:

Logoped - chape individualni péci jako pfileZitost intenzivné se vénovat
jedinému ditéti na zaklad¢ jeho specifickych potieb; ma moznost dité 1 rodinu lépe
poznat a proniknout tak do jejich zvyklosti. Negativa vidi (v nekterych ptipadech)
v nedodrzovani presnych terapeutickych postupti rodi¢i a v delSich intervalech mezi
jednotlivymi terapeutickymi setkanimi.

Dite - logoped se vénuje pouze konkrétnimu ditéti a jejich komunikace je
daveérnéjsi, dit¢ si mize vybirat aktivity apod. Negativum je spatfovano v tom, ze si dité
zacina uvédomovat, ze logopeda navstévuje kvuli své poruse, kterou jeho vrstevnici

nemaji.

Rozvoj reci

Postupy pro rozvoj teci dysfatickych déti jsou stanoveny obecné. Konkrétni
podoby nabyvaji az s konkrétnim dysfatikem, aktudlnim stupném vyvoje jeho feci
a jeho specialnimi potfebami.

Skodova a kol. (2007) rozliuji postupy na zakladé obtizi v receptivni
a expresivni slozce teci. Jde-li o slozku recepce, dysfatik se ui porozumét reci.
Z divodu vyrazn€é niz§i Grovné porozuméni mluvenym slovim a vétdm dysfatik
komunikuje spiSe neverbalné. Jeho pokusy o vyvozeni feci vyznivaji strojené. Jestlize

chce dysfatické dit¢ mluvit spontanné€, voli Casto jednoduchou slabiku ¢i slovo,

% Svétoznaméa metoda alternativni mediciny, ktera je uZivana lékati, psychology, ugiteli i oby&ejnymi
lidmi, spociva ve stlacovani 16 tlakovych bodi na urcitych castech lidského téla. Je povazovana za
zpusob komunikace terapeuta s podvédomim pacienta, jez ho zbavi psychickych blokii. (Dostupné z:
http://www.abecedazdravi.cz/alternativni-medicina/kineziologie)

* Namichané esence pisobi na negativni emoce, jez zpusobuji blokaci lidské energie. Aktivuji
sebeuzdravovani a harmonizuji télo i ducha. (Dostupné z: http://www.bachovky.eu/www-bachovky-
eu/eshop/1-1-BACHOVY-ESENCE/144-2-Uvod-historie-vyroba)
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kterou je schopno nahradit vSechna slova v modelové vété. V nové vété upravuje
intonaci, pouziva nadmérnou gestikulaci, ale ani pfes tyto Upravy jeho véta stale nedava
smysl. Dysfatik svou vétu n¢jaky Cas pouziva a poté do ni vlozi dalsi slova, kratsi,
vétsinou deformovana. Logoped chce tyto upravy odstranit, a proto hleda takovy
pomocny zvuk, ktery si dit¢ s novym slovem asociuje (napf. pii nacviku
souhlasky r dité vrrrréi jako pes). Logoped tedy vyuzije principu napodoby, kterou
napomuze dysfatikovi k lepSimu osvojeni slova. Kromé napodoby je vyuzita
I stereotypizace, v niz logoped opakuje tataz slova, aby doslo k lep§imu zapamatovani
jejich vyznamu. Kritériem vybéru slov mohou byt i zdjmy dysfatika, aby byla
podpofena jeho chut’ napodobovat. Mohou to byt dopravni a zemé&délské prostiedky,
naradi, zvifata, sporty atd.

Pokud je narusena oblast exprese, dysfatik se uci uzivat rec, tvorit viastni
mluveny projev. Deficity ve slozce exprese zpuisobuji, ze dysfatik nemusi spravné
chéapat vyznam slov, ackoli ma pfiméteny mluvni apetit a mluvi plynné. Logoped za¢ne
nacvi¢ovanim uzivani slov, postupuje od jednodussich (jednoslabi¢nd slova a jejich
a viceslabi¢na, napft. za-hra-da). Naslednym bodem programu jsou slovni druhy, které se
dysfatik u¢i pouzivat v nasledujicim poradi: podstatnad jména a slovesa; pfidavna jména
a predlozky; pfislovce, Cislovky a z4jmena (ostatni slovni druhy nebyly zminény).
V pokrocilejsi fazi se pfistupuje k nacviku dialogu, jenz realizuje formou otazek
a odpovédi, jimiz je simulovana komunikace v béZnych situacich, napt. rodinny nékup,
béhem nc¢hoz se rodina vzijemné dotazuje, které potraviny potfebuji nakoupit.
Poslednimi kroky v rozvoji fe¢i jsou: nacvik zaporu, rozeznavani ¢isla a rodu
podstatnych jmen, Casovani sloves. Také urcovani padi je pro dysfatiky obtiznou

oblasti.

Reedukace vyslovnosti

O spravném casovém zafazeni reedukace vyslovnosti do celkového procesu
reedukace dysfazie rozhoduje biologicky vék a stupenl vyvoje jedincovych schopnosti.
Pro dysfazii je typické, Ze motorika, koordinace a zralost smyslového vnimani ptichazi
mnohem pomaleji, ve srovnani s klasickym vyvojem zdravych déti. Reedukace
vyslovnosti je proto imysIné€ planovana na pozd¢ji, nejcastéji v poslednim predskolnim

roce, za U¢elem vedeni dysfatika k socidln€ pfijatelné komunikaci (Klenkova, 2008).
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Vhodnou pomitckou pro reedukaci vyslovnosti je bdsnicka. Logopedicky
pracovnik zvoli kvalitné popracovanou bésniCku, ktera respektuje vyvojovou fadu
a jejiz délka odpovida moznostem jedince. Posléze je nacvik zapocat ukazkou pismena
fixované hlasky. Dit€¢ vyhleda v textu odpovidajici pismena a oznaci je stejnou barvou
(nebo zakrouzkuje na gumovaci fo6lii), coz mu usnadni jejich zapamatovani a udrzi jeho
pozornost. Pfed samotnym ndcvikem basnicky si dit¢ pfecte vSechna slova nanecisto
a posléze se s pomoci logopedického pracovnika uci basnicku nazpamét. Pii dalSim
setkani jedinec basnicku logopedovi zopakuje a jako rozsitujici ukol dostane vyznacit
osvojena pismena. Pokud vSe prob&hne spravné, odbornik piistoupi k nacviku dalsi
hlasky. Logopedicky pracovnik nechce docilit toho, aby se dité naucilo basnicku v co
nejkrat$im case. Zalezi mu zejména na tom, aby se ji dité¢ naucilo dobfe a svym
tempem. Kazdé zdéi ma své individualni tempo, jez je tieba respektovat.
Pokud pfetrvavaji tytéz chyby, logoped odstoupi od ptiivodni basni¢ky a vybere novou.
Kli¢em uspéchu neni zautomatizovani textu, nybrz posunuti nacviku na dal$i Groven
(Kutalkova, 2002).

Pti domaéci piipravé musi rodice prokazat znalost spravného provedeni cviku,
aby mohli objektivné kontrolovat provedeni tkonu, a tudiz i postup rozvoje schopnosti
svého ditéte. Svou roli zde totiz mize sehrat dédi¢nost, nebot’ i rodi¢e mohou trpét

néjakymi potizemi, at’ uz s motorikou ¢i sluchem (Klenkova, 2008).

2.3.2 Kolektivni prace s dysfatiky

Opakem individuélnich terapii jsou terapie skupinové. Kladou si za cil spolecné
zopakovat, co se jednotlivci naucili v individudlnich hodinich. Jsou piinosem pro
vSechny zucastnéné, protoze pifi nich dochazi k intenzivhimu podnécovani feci,
k rozvoji osobnosti jako celku, k podpoie socializace a ptirozené napodobé&. Probihaji
celorocnég, jsou vedeny vysokoskolsky kvalifikovanym logopedem nebo specidlnim
pedagogem zpravidla ve specialnich MS a ZS. Mohou byt také vedeny na nékterych
bé&znych ZS, vnichz jsou vytvofeny podminky pro specialni hodiny tohoto typu.
Me¢sicné jsou realizovany ve zdravotnickych zafizenich, v nichz jsou vedeny klinickym
logopedem. V tomto piipadé ale dochazi k vytésnéni ditéte z prostiedi rodiny, na coz

muze doplatit jeho psychicka pohoda (Klenkova, 2006).
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Program kolektivni hodin je podle Kutalkové (2002) nasledujici:
= motivaéni hra,
= zopakovani osvojeného mechanismu,
= nacvik nového mechanismu,
» fixace novych mechanism,
» relaxaéni cvicenti,

» uplatnéni novych mechanismu v praxi.

Skupinové terapie byva zapocata motivacni hrou, jejimz ukolem je navnadit
vSechny zucastnéné na nasledujici aktivity. Vybér hry se odviji od aktudlni etapy
reedukace zucastnénych. Po dostatecné stimulaci kolektivu ptichézi na fadu zopakovéni
jiz osvojeného mechanismu z piedeslé individudlni hodiny. Tento krok muze byt
realizovan bud’ stejnymi variantami cviceni, kterymi osvojovani probihalo, nebo jinym
cvi¢enim ¢i hrou.

Volba nacviku nového mechanismu musi odpovidat slozeni skupiny a stupni
vyvoje posilované schopnosti. Nacvik nového mechanismu muize byt doprovazen
pohybem, kresbou, dramatizaci apod., nebot témito doprovodnymi aktivitami dojde
k lepSimu zafixovani nového. Zaroven dojde k posileni motoriky a koordinace. Tento
bod programu je pro specidlniho pedagoga (¢i logopeda) oSemetny. Typickym
pfikladem z praxe mulZe byt situace, v niZ specidlni pedagog nemiZze piesné védet,
kolik zakl piijde na jeho hodinu (napt. v disledku ndhlé virdzy), a proto musi
pripravit vice variant programu a ukold. V tomto ohledu Lechta (2005) uvadi,
na individualni hodinu.

Predposlednim bodem programu je relaxaéni cviceni, jez lze realizovat
napt. psychomotorickym cvicenim. Psychomotorika5 pracuje s bezdéénymi
projevy jedince, verbalnimi i neverbdlnimi. Je povaZovana za nastroj komunikace,
jejimz prostiednictvim miZze jedinec navazovat kontakty s druhymi a rozvijet
koordinaci a motoriku vnimanim vlastniho téla. ,, Ve vsech vyukovych

hodinach lze psychomotoriku vyuzZivat pro odlehceni vyukového procesu,

® Psychomotorika vyuziva jednoduchych hernich aktivit, které jedinci pfinaseji bezdétnou radost
z pohybu. Pusobi i na rovhomérny rozvoj fyzické, psychické a socidlni stranky jedince (Blahutkova,
2008).
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pro regeneraci sil, pro zvySeni pozornosti, pro rozvoj vybrané poruchy‘ (Blahutkova,
2008, s. 6).

V zévéru hodiny se nabizi prostor pro postupné vytvaieni situaci, v nichz by
jedinec mohl nové mechanismy uplatit. Odbornik musi umét improvizovat (Kutalkova,
2002).

Lechta (2005) nabizi srovnani pohledu na kolektivni terapii jak ze strany
kolektivu déti, tak ze strany odbornika (specialniho pedagoga nebo logopeda):

Deti — kladem je moznost delSiho setrvani v kolektivu vrstevnikii, v némz si jsou
vSichni rovni a v némz mohou vznikat ptéatelstvi; zakladnimi vyukovymi metodami jsou
hry a simulace kazdodennich c¢innosti. Negativa jsou vidéna v mensi interakci
dité-odbornik a v nepribojnosti n¢kterych déti.

Odbornik — kladem je vzajemnda motivace déti a pfilezitost k rozvijeni socialnich
interakci; mozné rozdéleni prace do skupin, dvojic nebo samostatnd prace pro
jednotlivce. Lze tak kazdého z ucastnikl terapie zvlast kontrolovat. Negativum je
spatfovano v  podstatné¢ ndro¢néjSi pfipravé, vniz musi byt promysSleny
vSechny detaily.

Pomicky, které jsou uzivany pfi terapiich, jsou riiznorodé¢. Co se tyce kolektivni
terapie, pomucek by mélo byt tolik, kolik je pfitomno déti. Je dilezité, aby kazdé z déti
mélo vlastni. K nejuzivanéj§im pomickam se fadi: knihy s jednoduchymi texty
a obrazky, komiksy, obrazky, pexesa, interaktivni tabule apod. Naméty hodin mohou

byt Cerpany 1 z oblasti z4jmu déti.

Nacvik ¢teni a porozuméni textu

Zasadnim ukolem specialniho pedagoga je naucit dysfatické dit& Cist. Proces,
ktery pro nacvik zvoli, bude pro dysfatika klicovym. Klicovym v tom smyslu, Ze mu
utvori dalsi vztah ke ¢teni a Ceskému jazyku viibec, protoze Cteni je jednim z mnoha
zpusobi, jak komunikovat s okolnim svétem. Je obecné znamo, ze se zaci nizsich tiid
t&$1 do Skoly, nebot’ ocekavaji, ze se nauci néco nového, jako napt. pismena, aby si
mohli sami ¢ist. Ackoli je pro dysfatiky ¢teni svou ndro¢nosti srovnatelné s ucenim,
¢tou radi. Musi ale nejprve pochopit, ze hlaska je to, co slysi a pismeno je to, které vidi
napsané. Dysfatik musi bezpodmineéné umét jednotliva pismena pojmenovat, jinak
nemuze zacit se ¢tenim. Dlkladnéj$i pozornost je vénovana pismentim, kterd si jsou
podobna tvarem, napt. m-n. Vyslovuje-li dit€ napi. souhlasku r jako I, bude se totéz

projevovat ve ¢teni 1 psani.
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Nejvhodnéj§imi texty pro prvotni ¢teni jsou bezpochyby pohadkové knizky
S obrazky. Dité tak mize propojit napft. slovo Zdba S kreslenou postavickou a Iépe si jej
tak zapamatovat (Hornik, Vebrova, 1993).

Krejcova a kol. (2014, s. 43) zdaraznuji, ze cteni je dovednost, kterou vyuzivame
po cely zZivot, a proto je nutné ji disledné posilovat i doma. Rodic¢e by méli s ditétem
Cist - bud’ spole¢né, nebo se ve Cteni stiidat, recitovat basnicky, zpivat pisni¢ky apod.
Specialni pedagog voli nacvik ¢teni metodou analyticko-syntetickou, tj. ¢teni po
slabikach. Pokud je dysfatické dit€ vyuCovéano touto metodou, zacind Ctenim slabik,
slova jednoslabi¢na, napf. les a kon¢i se slovy nékolikaslabi¢énym. Problematickymi
jsou zejména takova slova, ktera obsahuji dvojice souhlasek b-d, r-I nebo sluchem
obtizn¢ rozlisitelnou souhlasku n apod. Pro dysfatické déti to jsou ta nejnaroénéjsi
slova, napt. buben, duben, kraslice, proutény, zelenina, poliklinika apod. Pii rozkladani
slov na slabiky si dysfatici mohou pomahat pohybem, konkrétné krokovanim kratkych
a dlouhych slabik, napft. ve slové md-ma udélaji nejprve dlouhy a pak kratky krok. Dale
je mozné zapojit rytmus (napi. vytleskdvani), hmat (napf. mackini podomécku
vyrobenych mékkych a tvrdych pomicek) atd. Je-li dit¢ v této metod¢ jiz zdatné&jsi,
muze se pokusit vyslovit co nejvice slov, které konc¢i na konkrétni slabiku. Dysfatik
muze Cist ze slabikafe nebo knih s velkymi pismeny. Proces nacviku cteni je tedy
nasledujici: slabikovani pfechdzi v plynulé ¢teni, slova ve véty. Pro zacatek je vhodné
vyuzit dyslektické ,,éteci okénko*, které muze byt upraveno tak, aby ukazovalo pouze
pismeno nebo slabiku, nebo slovo a dité€ nebylo ruSeno okolnim textem. Je nutné dat
détem Cas na osvojeni, protoZe kazdé z nich ma vlastni tempo.

Pro cteni s porozuménim vybira specialni pedagog kratii texty. Zak predte ¢ast
textu a specialni pedagog (¢i rodi¢ doma) s nim vede dialog, o ¢em text byl, kdo v ném
vystupoval, co se ditéti v piibéhu libilo atd. Dité bude za pomoci specidlniho pedagoga
¢ist pomalu, bude postupovat po malych krocich, ale na konci bude védéet, o ¢em Cetl.
., Cteni s porozuménim je ndarocny proces, ktery se formuluje v pritbéhu celého 1.
stupne “, piSe Krejcova a kol. (2014, s. 44), pticemz je klicové si uvédomit, ze ctenaiské
dovednosti nejsou pifirozenou soucasti vyvoje ¢lovéka. Specialni pedagog radi rodictim,
aby se s dysfatikem ve ¢teni stfidali, hledali problematicka pismena, rozebirali ¢teny
ptibeh cast po ¢asti apod. Opét je jim kladeno na srdce, aby sledovali, zda jejich dité
neni unavené, protoze unava tropi chyby i v oblastech, v nichz by se jindy nevyskytly.

Dystatik by mél doma cviéné ¢ist pouze 10 minut denné.

32



2.4 Odklad Skolni dochazky

Opozdény vyvoj CNS, ktery zplsobuje celkové opozdéni fteci, ovliviuje
1 ptfipravenost pro nastup do skoly, tzv. skolni zralost. Ta je povazovéana za vysledek
zrani nervového systému, ktery je dale doplnén zralosti rozumovou, citovou a socialni
(Ri¢an, Krej¢itova, 2006). Je obecné znamym faktem, Ze prakticky vSichni Zaci prvnich
tfid piistupuji ke Skolni dochézce poctivé, ponévadz se chtéji ucit. Odhodlani ucit se
novym vécem zpocatku urcuje jejich chovani, uplatnéni ve vyuce vSak nemusi byt
stejné. Z tohoto dlivodu lze rozlisit dva druhy pfipravenosti, mezi nimiz je zéasadni
rozdil, ktery se zfetelné projevuje 1 navenek. Monatova (2000) hovofii o vnitrini a vnéjsi
pripravenosti ditéte pro zadlenéni do prvni tfidy ZS. Vnitini pfipravenost splituje to
dité, které¢ dosahne potifebné urovné v oblasti poznatkli a rozumovych schopnosti, je
ukdznéné a dokaze uspésné plnit vSechny skolni pozadavky. Naopak pfipravenost vnéjsi
se vyznacuje pouze vn&jSim zajmem, napf. zajem o vzhled tfidy, spoluzéky; uceni je
zaky povazovano za hru, kterd neni povinné nutnd. DéEti, u nichZ se projevuje pouze
vnéjsi pfipravenost, ovladaji Iépe takové predméty, jez jsou méné narocné na mysleni
(4. télesnd vychova, hudebni vychova atd.).

Pokud se u ditéte vyskytne dysfazie v kombinaci s dalsi SPU, piipad se stava
komplikovanéjS§im a znesnadiiuje vlastni prezentaci ditéte ve Skole. V disledku
nedokonc¢ené¢ho vyvoje jsou SPU ne€kdy pouze piechodné, ale vzdy komplikuji
vzdélavani. Takové piipady byvaji feSeny odkladem Skolni dochazky. Nervoveé
struktury a nezbytné polozky tak dostanou moznost dozrat bez jakékoli zatéze. Po dobu
odkladu $kolni dochazky mohou rodice s ditétem napi. napodobovat denni piipravu do
Skoly (Kutalkova, 2002).

Pti zvazovani odkladu Skolni dochéazky je tfeba brat v tivahu i stupen poruchy
a jeji pric¢iny vzniku. V tomto ohledu je zbytecné volit odklad Skolni dochazky napft. pro
deti s vadami reci. Pokud je dysfazie ryze percepéniho charakteru, nese vZdy riziko
druhotné poruchy intelektu. V piipadé této kombinace je tieba uvazovat o zvidstni skole.
Volba tohoto druhu $koly je spravnou alternativou pro jedince s poruchami soustfedéni

a vnimani, pfi nichZ neomyln¢ dochazi k utlumu (Pfinosilova, in Vitkova, 2004).
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2.5 Nastup do Skoly

Umistnéni ditéte do odpovidajiciho typu Skoly je podlozeno vysledky celkového
posouzeni jeho individudlnich schopnosti, zivotnich podminek a sociokulturnich
souvislosti (Pfinosilova, in Vitkova, 2004).

Po nastupu dysfatika na ZS je v rodic¢ové zajmu, aby oslovit tfidni uditelku
a informovat ji o situaci. | v prvni t¥idé zpisobuje dysfatikovi opozdény feCovy vyvoj
pretrvavajici potize v komunikaci, na néz je nutno upozornit. Informovana tiidni
ucitelka tak nezaméni diagnézu ditéte napi. s chybami z nepozornosti nebo dyslalii
apod., a dité¢ nebude vystaveno neodpovidajicimu zndmkovani nebo psychickému
neklidu. Dysfatikovi by méla byt usnadiiovéna ptiprava do Skoly (jak rodici, tak
ucitelem), ¢imzZ by byly vyrazné oddéaleny jakékoli mozné stresové situace. Neznamena
to vSak, ze by se mélo ditéti prili§ ulevovat, napt. pii pripravé Skolnich pomutcek nebo

pti domacich ukolech na dalsi den (Kutalkova, 2002).

2.6 Vzdélavani zaki s naruSenou komunikacni schopnosti

NKS, jez se v této dob¢ vyskytuje u velkého procenta déti, je Casto doprovazena
psychickymi a socidlnimi problémy. Jedinec by se svymi vrstevniky rad komunikoval,
ale potiebuje na to vice prostoru a casu. Bohuzel ne vzdy mu tyto podminky byvaji
vrstevniky umoZznény. Neuspokojenim potfeb komunikace a nevélenénim sebe sama do
kolektivu se stava, Ze se u ditéte objevi psychické a socialni problémy. Pro osobu
ucitele je proto nezbytné znat znéni individudlniho vzdélavaciho planu (déle jen IVP),
aby jedinec nebyl ve tfidé¢ znevyhodnén pro to, ze se nedomluvi, ze se nedokaze
korektné vyjadrit (Zelinkova, 2007).

Jedinci s NKS jsou na $kolach vedeni jako integrovani Zaci. Specidlni pedagog
ma k dispozici jejich IVP, s nimiz musi byt seznamen zbytek ucitelského sboru, ktery
integrované zaky vyucuje. Teprve prostfednictvim znalosti konkrétniho IVP je moZno
vénovat kazdému jedinci takovou pozornost a pomoc, zadavat mu takové typy cviceni,
ktera jsou nejvhodnéjsi pro posileni jeho silnych stranek a eliminovani slabych.

Vzdélavani zéka s NKS vyzaduje pomoc logopeda, nebot’ Zakovi napomaha jeho
feCové poruchy odstranit a zdroven jeho fe¢ rozvinout do takové urovné, aby byla
obsahové bohata 1 formaln¢ spravna. Specialni pedagog pomuze navrhnout nejvhodné;si
pristup ucitele k zakovi, stejné jako postupy zdkova vzdélavani. V tomto ohledu jsou
ve vyhod¢ skoly, v nichz je néktery z pedagogli soucasné specidlnim pedagogem Cci
logopedem.
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Zak s NKS ma byt vzdélavan intenzivni logopedickou pééi, a to individualné dle
IVP. Pedagog ma za ukol piipravit odpovidajici klima tfidy s menSim poctem zak,
uzpusobit zakovu klasifikaci, zjistit ochotu rodi¢ii podilet se na domaci piiprave

a zprostfedkovat spolupraci se SPC a kvalifikovanymi 1€kati (Vitkova, 2004).

2.7 DYSFA
Sdruzeni ob&antt DYSFA, pusobici v Ceské republice od roku 2013, pomaha

rodinam déti s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii k uplné integraci do spolecnosti.
Casopis Integrace a inkluze ve $kolni praxi (2014) zmifuje motto DYSFA, které
bezprostfedné vystihuje jejich hlavni myslenku: ,,Abychom si pomdhali®.

DYSFA se soustfed’'uje na vytvareni moznosti pro setkavani rodin na seminafich
a prednaskach o vyvojové dysfazii a pfi volnoCasovych aktivitach. Klade si za cil
prispivat k navazovani kontaktll nejen mezi rodinami, ale i zprostfedkovavat kontakty
rodin s odborniky, ktefi se dysfatikim vénuji. Podili se na upravovani podminek pro
pfidélovani asistentll dysfatikim a napomahd pii posuzovani piispévku na péci
o dysfatika. Poslednim faktem, pro¢ bylo DYSFA zalozeno, je snaha o lepsi
informovanost verejnosti, skrze niz je osvéta Sifena (Integrace a inkluze ve skolni praxi,

2014).
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumna cast prace je zaméfena na porozuméni a vyvoj ¢teni u zaki
s diagnézou vyvojova dysfazie. Vyzkumnym vzorkem byli tfi zaci-chlapci ze zékladni
Skoly v malém méstecku na Vysocin€. Kapitola byla zpracovana na zakladé kazuistik,
dostupnych zaznami odbornych vysetfeni a rozhovoru s pani magistrou Helenou. S.,

ucitelkou cizich jazyki, logopedkou a specialnim pedagogem v jedné osobg.

3 POPIS ZKOUMANEHO ZARIZENI A SYSTEMU
PRACE

Vyzkum jsme provedli na zékladni Skole v malém mé&sté, jenz spada do okresu
Jihlava na Vysoc¢in€. Komplex zékladni Skoly je situovan do dvou propojenych budov,
V jedné z nich se nachazi narodni $kola (1.-5. ro¢nik), ve druhé pak druhy stupen (6.-9.).
Ttidy jsou odliSeny pismenky A, B, C, n¢které byly slouceny kviili niz§imu poctu zaku.
V ucitelském sboru siln€ ptevazuje zensky element, feditelem Skoly je muz.

Popis systému préce se zaky, jimz byla diagnostikovana vyvojova dysfazie, jsme
zalozili na pozorovani pribéhti specialnich hodin, zjisténi pouzivanych pomicek
a rozhovoru s ucitelkou, specidlni pedagozkou, logopedkou a ucitelkou cizich jazyk,
pani magistrou Helenou S. Na ZS nastoupila jako ugitelka cizich jazyki, avsak hlavni
naplni jeji dvanictilet¢ pedagogické praxe se stala price se Zaky, jimZ byla
diagnostikovana SPU ¢i NKS. Spoluprace probiha individudlné pii logopedii
a kolektivné na specidlnich hodinach. Specialni hodiny, tzv. DYS-hodiny, pro néz je
vyhrazena 1-2 vyucovaci hodiny tydné, jsou navstévovany zaky s dyslexii, dysgrafii,
dysortografii, dyskalkulii a dysfazii. Néazev specidlnich hodin byl vytvoren
shodou piedpon vsech zminénych SPU a NKS.

3.1 Rozhovor se specialnim pedagogem

Nésledujici rozhovor jsme doslovné zaznamenali jako dialog mezi ndmi (dale
tazatel) a pani magistrou (déle jako HS). Zaméfili jsme jej na jeji zkuSenosti z praxe,
porovnani dysfatikt s dyslektiky v oblasti Cteni, jejich vyucovani a moznost dalsiho

studia:
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Tazatel: ,, Vypravéjte, prosim, jak dlouho pusobite ve Skolstvi, které predmety

vyucujete, co Vas vedlo ke zvoleni tohoto zaméreni? *

HS: , Ucim na této ZS od srpna 1994, vyucuji némecky a anglicky jazyk. Mdm na
starosti zZdky s poruchami uceni a Zaky s narusenou komunikacni schopnosti od roku
1997, kdy jsem slozila bakalarske zkousky z oborii logopedie, surdopedie, poruch

¢

ucent.

Tazatel: ,, Jak vzrostl pocet déti s diagnézou vyvojova dysfizie na Vasi ZS od doby, kdy
Jste nastoupila? Vyvojova dysfazie postihuje predevsim chlapce, setkala jste se nékdy

s dysfatickou divkou? *

HS: ,, Kdyz jsem nastoupila v roce 1994, vratila se na nasi ZS jedna Zikyné s diagnézou
vyvojova dysfazie, ktera byla ctyri roky na Zakladni Skole a materské Skole logopedické
V Brné, kde je logopedie soucdsti vyuky. Po navratu s Zakyni pracovala jeji tridni pani
ucitelka a dochdzela na jednu hodinu logopedie tydne i ke mné a stale zustavala v péci
klinické logopedky. V letosnim Skolnim roce mame na ZS tii Zdky s touto diagnézou. Ani
Jjeden neodesel na skolu s logopedickou péci do Brna, a tak jsme pro né, ve spoluprdci

I3

se SPC Jihlava, vypracovali IVP , kde je dvakrat tydné zarazena i logopedicka péce. *

Tazatel: ,,S jakou vékovou kategorii nejcastéji pracujete v ramci Vasich DYS-hodin?

Je slozZeni Vasich svérencu na hodiné riiznorodé - 7 hlediska pohlavi a poruch? “

HS: , Nase ZS md propracovany systém péce o tyto Zdky. Jednou tydné jsou Zdci
1. stupné béhem vyuky cteni uvolnovani cely rocnik na doporucenou hodinu
se specialnim pedagogem. Zdci 2. stupné maji tuto hodinu povinnou, coZ je soucdsti
IVP, a tato hodina probihda po vyucovani nebo pred vyucovanim a probihd zase po
rocnicich. Sem maji moznost dochazet i Zaci bez IVP, pouze s toleranci. Prevazuji

chlapci, v kazdé skupiné mam tak jednu az dvé divky.

Tazatel: ,, Mohla byste jmenovat nékterou cinnost/pomiicky, kterou maji Vasi svérenci
nejradeji? Mate nejaky ritudl, ktery opakujete kazdou hodinu (napi. na zacatku
hodiny)? “

HS: |, Na zacdtku hodiny se privitdme a v podstaté se kazdd vivodni aktivita odviji podle
toho, jak jsou zZaci naladeni. Nekdy je to hra, nekdy je to povidani. Nekteri maji za ukol

rozdat desky s ukoly, nékteri rozdavaji knihy, které cteme. Velmi dobre funguji komiksy.
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Pro zdky 2. a 3. rocniku jsou to pohddky, pro ctvrté a vyssi rocniky jsou to prevypravené
klasické romany — napr. Tri musketyri, Dracula atd. VyuzZivame pocitacovy program
Dyslexie 2. Na procvicovani vyjmenovanych slov mdame krabice se sety pridavnych
jmen, koncovky podstatnych jmen, ddle textilni pismena, dyslektické citanky, pracovni

sesity atd. “

Tazatel: ,, Pracuje dysfatik lépe individudlné nebo ve skupine? Co je pro né nejvetsi

rvr

potizi?

HS: |, Moje zkuSenost ukazuje, Ze dysfatik pracuje lépe individudlné za pomoci
vyucujictho nebo spoluzaka, prestoze se velmi snazi pomahat ve skupinové praci. Tam
nastava problém, pokud prdci nerozdéluje ucitel, ktery mu pridéli takovy ukol, ktery
zvlddne, casto si vezme sam ukol, ktery je nad jeho sily a neni schopny ho zviddnout

«

a casto nerozumi zadani, ale nechce se ptat, tak plni zadané ukoly Spatné.*

Tazatel: ,,Jsou si Vasi dysfatici né¢im podobni ¢i je kazdy z nich original? Jsou

srovnatelni s ostatnimi DYS-détmi ve Vasi péci?

HS: ,, Jsou velmi houzevnati, ale problém vidim v tom, Ze tieba na DYS-cvicenich pini
jednodussi vkoly nez ostatni nebo maji stejny text s jinymi uikoly. Tézko to nesou, ale je
to potieba, protoze jejich slovni zasoba jesté neni plné vybudovand a plny rozsah
cviceni by vitbec nebyli schopni zvladnout. Veénujeme se i tomu, Ze se uci prijimat, Ze
pracuji vice nez ostatni, ale vysledky jsou mnohem mensi nez u ostatnich.

‘

Tazatel: ,, Porovnejte, prosim, cteni dyslektika a dysfatika.

HS: | Pro dysfatika je tézké vyslovit nékterd slova, nelze-li je vyslovit, dochdzi
ke zkomoleni. Slovo desStnik neprecteme ani u jednoho, nevyslovi ho. Jinak jsou projevy
podobné. Domysleni delSich slov, zaménovani pismen, pomalé cteni, dvojité cteni,
snadna unavitelnost pri delSim cteni. Pokud se soustredi na techniku hlasitého cteni,

nevnimaji ve vetsiné pripadii obsah.

Tazatel: ,,Jak se projevuje vyvojova dysfazie pri vyuce cizich jazykii? *

HS: ,.Pro tyto zdky je velmi tézké pochopit cizi jazyk jako celek. Tézko se uci vyslovovat
novda slovicka, vety nejsou schopni vytvorit vitbec — nejdou jim vyslovit. Mluveni je velky
problém. Z kazdé lekce maji Sest slov, které se maji naucit. Neda se jednoznacné rici,
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jak jsou na tom ve psani. Jeden z dysfatikii velmi dobre opisuje anglicka slova,
samostatné si je nepamatuje, ale je schopny je cdastecné vybrat, pokud je ma
predepsana. Ten druhy Spatné opisuje a viitbec neni schopny si je vybavit, pokud je
nevidi. Nefunguje u néj ani vyber z predepsanych slov. U téchto zZaku je ztizené sluchové

‘

i zrakové vnimani, mluveni, ¢teni i psani je pro né velmi tézke.

Tazatel: ,, Zapojujete do terapie rodice ¢i maji viastni metody? Chtéji spolupracovat?

Jak casto se s nimi setkavate? *

HS: ,, S rodici se setkaviam podle potieby, vétsinou je potieba diislednd spoluprdce, kdy
oni musi vedet, co se ve Skole déje a denné se s zZakem pripravovat a rozvijet

ho celostné.

Tazatel: ,, Souhlasite s tvrzenim, Ze nynéjsi doba negativné ovliviuje vyskyt vyvojové

dysfazie? "

HS: . Je pravda, Ze v posledni dobé se objevuje vice piipadii této tézké diagnozy.

Je mozné, Ze je to zpiisobené stresem, zivotnim stylem, vzrustajici vek matek, ...

Tazatel: ,Jak je, podle Vis, ztizen Zivot vyvojovou dysfizii? Md absolvent ZS

S diagnozou vyvojova dysfazie predpoklady k uiplnému stiedoSkolskému vzdeélani? *

HS: |, Tito Zdci mohou projit stiedni Skolou, pokud je tato §kola bude tolerovat nebo
integrovat. Ale vétsinou jsou Sikovni manudlné, takze bych pro né volila obor, ktery

bude rozvijet jejich dovednosti a tolerovat jejich narusenou komunikacni schopnost.

Tazatel: ,, Zaverem: domnivite se, ze by Vasi A prospeél asistent ucitele ve tridach

s DYS-détmi? “

HS: ,, Urcite. Prispiva to ke zkvalitnéni prace ucitele, vyuky a vétsi pohodé Zaki.

3.2 Prubéh DYS-hodiny

Pozorovali jsme chlapeckou skupinu péti dyslektiki a jednoho dysfatika, kteti
méli za kol samostatné vypracovat cviceni na oboustranném pracovnim listé. Hodina
byla zaméfena na pretrvavajici problém se tfemi souhlaskami — p, b, d. Cilem prvniho
cvifeni bylo nalézt souhlasky p, b, d a zakrouzkovat je urcitymi barvami, na néz jsou

zéci zvykli. Cviceni mélo vizualni podobu c¢tverce, ve kterém byla ndhodné rozmisténa
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rizna pismena. Chlapci vyhledali zadané souhldsky a zakrouzkovali je pfislusnou
barvou, p Cervené, b zelen¢ a d fialove. VSichni toto cviCeni vyfesili spravné, zadné
pismeno nezapomnéli ani nezaménili.

Nasledujici cviceni obsahovalo slova s vynechavkami. Bylo zaméfeno
na souhlasky z ptredeSlého cviceni, napf. vzorec ,,...u...en“ mél vytvofit slovo
duben/buben/pupen. Obdoba tohoto cviceni byla zadana je$t¢ na druhé strané
pracovniho listu. Dyslektici dopliiovali pouze jednu alternativu, dysfatik mél uvést
vSechny mozné. Kazdy ze Sesti zakli nechal vypracované cviceni zkontrolovat pani
magistrou, ktera souc¢asné zkontrolovala jejich ¢teni.

Tteti ukol byl primarné soustiedén na vyjmenovand slova po ,,v* a rozsifen
o urovani délek hlasek a doplnéni hackd v uvedenych slovech. Tato aktivita byla
zvolena z divodu neschopnosti dyslektiki a dysfatiki spravné rozliSovat délky
samohlasek, ackoli slova pfeCtou spravné. Vyjmenovana slova po ,,v* byla pro
pfipomenuti vypsana do tabulky pod zadanim ukolu. Dtikazem pro to, ze dysfatické déti
obtizn¢ urcuji odvozena slova od slov zédkladovych, byla doba, kterou vyzkumny vzorek
stravil rozmyslenim nad spravnym feSenim ukolu, napt. v pfipad¢ trojice slov hradni
vizka — hradni vyzka — hradni viska.

Zadani posledniho cviceni samostatné prace bylo zacileno na rozhodnuti, zda je
véta napsana spravné €i nikoli. Po kontrole bylo jasné, Zze by Zaci byli mirnymi uciteli
a n¢které chyby by svym Zakiim odpustili.

Ptedposledni aktivitou hodiny byl oblibeny ,,béhaci diktat. Pani magistra
vyuZila nasi pfitomnosti pii spolupraci a kontrole pozorovan¢ho dysfatika a ve volné
chvili rozvésila sloky basnicky na nésténky v chodbé, ktera vede do tfidy. Chlapci
dostali vytiSténou basnicku s vynechdvkami a opatrné béhaly mezi tfidou
a chodbou se zapamatovanymi pasaZemi na jazyku a na hrotu pera. Kdo mél hotovo,
sm¢l si vybrat mezi procviCovanim pravopisu na interaktivni tabuli a ctenim
zjednodusené knizky (napf. o fotbale, o zvifatech apod.). Zaci byli k sob& navzijem
velmi ohleduplni, zavérecna aktivita probéhla v tichosti a klidu. Dyslektici a dysfatik,
kteti si jako posledni aktivitu vybrali ¢teni knizky, pouzili pro lepsi orientaci v textu
vlastnoru¢né vyrobené dyslektické ,,éteci okénko®.

Mezi jednotlivymi Zaky ve skupin€ jsme zpozorovali rozdily, které nebylo
obtizné vycist ztempa prace, dosazenych znalosti, odhodlani a ptredevsim z jejich

diagnoz.
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3.2.1 Zavér pozorovani DYS-hodiny

Specidlni hodiny pro zdky se SPU a NKS, které jsme pozorovali, se vzdy
odehravaly za uvolnéné atmosféry, snoubila se v nich samostatnd prace s praci
kolektivni. S kazdym zakem se pracovalo podle pokyniit PPP nebo SPC, s nimiz byla
specidlni pedagozka sezndmena v jednotlivych IVP. Pfi plnéni konkrétnich typa ukold,
které byly jednotlivych zdkim doporuceny, jsme zpozorovali, ze bylo piihlizeno
k moZznostem a tempu kazdého jedince. Na konci DYS-hodin si zaci zalozili
vypracované materidly do svych portfolii, aby se k nim mohli kdykoli v budoucnu
vratit. Zjistili jsme, ze kolektivni DYS-hodiny byly pokracovanim hodin logopedie,
Vv nichz zaci posilovali své deficitni oblasti individudlné.

V pribéhu pozorovani specidlnich DYS-hodin jsme také zjistili, ze nedochdzi
pouze K posilovani dovednosti v ¢estin€. V nékterych hodinach Zaci s pani magistrou
opakovali anglickd slova, nebot’ vSichni byli zaroven ¢leny jejich hodin anglictiny.
V této hodin€ jsme zaznamenali anglické nazvy barev, jmenovité: Cervena — red,
zelena — green a fialova — purple.

Zjistili jsme, Ze se tempo a jistota v prub&hu prace ptitomného dysfatika odvijely
od ukolt, které mu byly zadavany. Od zadani pro ostatni zucastnéné zaky se liSily
zejména v pokynu vse nahlas precist svému asistentovi (tedy nam), hledat vice
alternativ pro utvofeni slov ze zadaného shluku pismen a zdivodiovat své pocindni.
Ukoly byly zadany kratkymi, jednoduchymi vétami. Teprve po vypracovani jednoho
ukolu mohl byt dysfatikovi zadan dal$i. V ¢asti Cteni jsme byli mile piekvapent,
dysfatik si pro zavére¢nou aktivitu vybral cteni knizky (o fotbale). Podle naSeho
ocekavani bylo ¢teni pomalé, misty v nas evokovalo cetbu zaka prvni tiidy; stfidalo
se Cteni slov po slabikach a ¢teni slov jako celku, vyjimkou nebylo ani hadéani slov.
Nedochézelo k tomu, ze by dysfatik slova nepfecetl, on je nedokédzal vyslovit. Potize
mu dé¢lala predevSim viceslabi¢na slova (napft. zahrada), slova s ,,é* (napf. poupé), shluk
nekolika souhlasek za sebou (napt. prvouka) a slova s ,,n* (napf. prvni). Vlastnoru¢né
vyrobené dyslektické ,Cteci okénko* napomahalo klepSi orientaci v textu.
Precteni n€kolika stran knizky o fotbale dalo dysfatikovi podnét k diskuzi s ostatnimi

spoluzdky. Zjistili jsme, ze velkou roli také hralo dysfatikovo momentélni rozpoloZeni.

3.2.2 Uzité pomiicky
Néami opisovand DYS-hodina pfedstavila uziti zjednoduSenych knih s vétSimi
pismeny a obrazky, basniCky, pedagozkou pfedem vybrané pracovni listy na téma
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problematickych souhldsek a vyjmenovanych slov, dyslektické ,,cteci okénko* a pouziti
barev.

Zjistili jsme, Ze zaci v dalSich hodinach pracovali s textilnimi pismeny, se sety
Logico Piccolo, dominem pro skladani slov, rozstithanymi obrazkovymi piib&éhy nebo
rozhdzenymi vétami, s texty o vyznamnych osobnostech (napf. téma Jan Amos
Komensky na 28. biezna), s predlohou pohadky pro néacvik divadelni hry na Skolni

akademii atd.

Odborny ¢asopis
Nahlédli jsme do odborného ¢asopisu Integrace a inkluze ve skolni praxi (2014),

ktery ptedstavoval rady pro praci s dysfatikem. Byli jsme pouceni nasledujicim, napt.:

= Divejte se na m¢, kdyz spolu mluvime.

= Mluvte pouze se mnou, pokud mi chcete néco sdélit.

= Mluvte na m¢ pomalu a kratce, nezapomerite zietelné artikulovat.

= Uzivejte obvykla slova, slovni spojeni a obraty.

= Nespéchejte na meé. Zkontrolujte si, zda vdm rozumim.

= Potfebuji ndzornost, dejte mi k dispozici obrazkovy slovnik.

= Nevysvétlujte dlouze.

= Zadejte mi jeden ukol a vyckejte, az ho splnim. Pak mi zadejte dalsi.

= Potiebuji vase pochopeni a pomoc.

= Jsem jednim z vés.

Interaktivni program

Zjistili jsme, ze jednou z pomiicek, kterd byla na DYS-hodinach ¢asto vyuzivana,
byl interaktivni program Ctenim a psanim k porozuméni s podnazvem CTENI JAKO
HRANI 2 z edice Interaktivni program pro napravu dyslexie pro I a IL. stupen ZS.
Specialni pedagozka jej vétSinou vyuZivala na zavér vyuCovaci hodiny, jindy jako
odménu pro rychlejsi zaky, ktefi jiz dokoncili svou samostatnou praci.

Ackoli byl program vytvofen primarné pro reedukaci dyslexie, zjistili jsme, Ze se
soustfed’oval na posileni Sesti klicovych oblasti, ve kterych méli nedostatky 1 jedinci
s vyvojovou dysfazii:

= specifické chyby,
= gramatika,

= Cteni s porozuménim,
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= orientace v prostoru a case,
* rozvoj sluchového vnimani,

» rozvoj zrakového vnimani.

Zjistili jsme, ze pokud ma byt dosazeno spravného uplatiiovani gramatickych
pravidel, musi jedinec oplyvat dobrou schopnosti sluchové analyzy, jejimz
prostiednictvim je schopen rozkladat slova na slabiky a slabiky v jednotlivé hlasky.
Ponévadz bylo pro reedukaci dysfazie dilezité procvicovat délky samohldsek a slova
s m¢kkymi souhldskami, vybrané cviceni se tykala dysortografickych jevii. V nabidce
programu jsme odhalili moznost kontroly prostfednictvim namluvené zvukové
nahravky, jelikoz dysfatikovi ¢ini obtize spravné zopakovat (ale i napsat, pokud napf.
piSe diktat) slovo, které slySel/precetl.

Cilem cviceni ve druhém okruhu programu bylo procvicit zakladni gramatické
jevy v pravopise, tvaroslovi a skladbé. Pasaz se soustied’ovala na slova vyjmenovana
a ptibuzna, predlozky, ptedpony s-/z- a slovni druhy. Cviceni byla vhodna pro
samostatnou praci. Dysfati¢ti Zaci méli problémy s vyjmenovanim vyjmenovanych slov
a urCovanim slov piibuznych i pfes to, ze jim slova byla ndzorn¢ ukazéana. Obtize jsme
shledali z n€kolika divodi: slova si nedokazali pfedstavit (napf. dmychat, bidlo), nebo
je nedokézali fadné vyslovit, nebo si je nedokazali asociovat s vyjmenovanym slovem
(napf. vyjmenované slovo obyvatel a slovo ptibuzné obyvat).

Cviceni s diirazem na ¢teni byla doplnéna hlasovym doprovodem, coz slouzilo
dysfatikim jako opora pro spravné pochopeni zadani, ujiSténi o spravnosti precteni
apod. Tento pododdil jsme ohodnotili efektivnim pro ty zaky, u kterych stale dochéazelo
k chybnému rozliSovani pismen, ¢teni slov po slabikach, neptecteni viceslabi¢nych slov.
Sougasti byl také tikol na doplnéni vhodné interpunkce do textu. Zaci pfi ném nacviéili
spravny slovosled, pokladali otazky na urcity jev z textu, skladali pfibéh podle déjové
posloupnosti nebo podle zpiehdzenych vét.

Prostorova vizualizace a Casovd posloupnost, které jsou u dysfatikii také
nedostateénymi oblastmi, byly posilovany zabavnou formou. Zaci zde napf.
zaznamenavali udaje o své osobé na Casovou pifimku (napt. v kolik
vstavaji/obeédvaji/konci ve Skole/chodi spat aj.), odhadovali objem téles, vzdalenosti

objekty apod.
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4 ANALYZA VYZKUMNYCH VZORKU

Vyzkumné Setfeni jsme realizovali na vzorku tifi zakti mladsiho a starSiho
Skolniho véku s diagnézou vyvojova dysfazie. Vyzkum probihal za souhlasu rodicu,
spoluprace se specidlni pedagozkou a tfidni ucitelkou.

Kazda ptipadova studie, do niz jsme nahlédli, obsahovala pohlavi a vék ditéte,
diagnézu, anamnézu a dostupna psychologickd a specialné-pedagogickd vySetfeni
pochazejici z pocatku, prib&hu i soudasného stavu. Setfeni jsme doplnili o vysledky
pozorovani vyzkumnych vzorkd béhem prace (samostatné, skupinové, s asistentem
pedagoga) v DYS-hodinach, v hodinach ¢eského a anglického jazyka po dobu pololeti

Skolniho roku.

4.1 ZakX

Osobni udaje: Muz, 11 let a 8 mésict

Diagnéza: Vyvojova dysfazie

Anamnéza: V dob¢ jediného dostupného vySetieni ve SPC chlapec dochdzel do
druhého ro¢niku ZS a pracoval dle IVP. Potize byly shleddny v ¢eském jazyce, zejména
ve Cteni, v psani byl dobie osvojen piepis, opis a psani pismen podle diktatu. Dle
vypoveédi matky neodpovidala zdlouhava domaci ptiprava chlapcovu vynalozenému
usili, ke cteni byl vybudovan blok. Paralelné¢ dochazelo k somatickym potiZim, jez
matka feSila preruSenim c¢innosti a odpocinkem. Zjisténé vysledky souvisely
s dysfatickymi obtiZemi v rovin€ expresivni 1 receptivni, promitaly se do vyuky psani

a Cteni; deficitni byla také schopnost vizualni a sluchové diferenciace hlasek.

Doporuceni SPC

Chlapci byl doporucen postup pro podporu ¢tenaiskych dovednosti. Ucitelkam
a specialni pedagoZzce, jez se na chlapcoveé vyuce podilely, bylo doporuceno prubézné
ovetovat chlapcovo porozuméni zadanym tkoltim, v pribéhu vykladu uzivat mnozstvi
nazornych piikladd, hledat takovy zpiisob vyjadfovani, ktery by chlapci nejlépe
vyhovoval. Rodi¢iim bylo doporu¢eno, aby byla domaci pfiprava zaméfena na posileni

chlapcovych schopnosti sluchové analyzy a syntézy.

Vlastni pozorovani
Chlapcovo vyjadfovani jsme vyhodnotili jako méné pribojné (v porovnani se

zakem Y), zdatnéj$im se nam jevil ve Cteni, rychleji chapal, nevymyslel si, byl schopen
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reagovat na otazky o textu, vykazoval lepsi vysledky v diktatech. Zjistili jsme, Ze u néj
pretrvaval problém se ctenim a psanim viceslabiénych slov (napf. zahrada),
slov s ,,& (napf. doupé€), shluku nékolika souhlasek za sebou, slov s ,,n“ (napf. pani),
coz souviselo sobtizemi pii rozpoznavani hlasek sluchem i okem. V hodinach
anglického jazyka jsme zaznamenali zdkovu vyslovnost jako hor$i (v porovnani
se zdakem Y), nicmén¢ snahu byt lepSim jsme mu nemohli upfit. Neocekavali jsme
pouzivani celych vét, uspéchem vsak byl piepis a opis slov podle ptedlohy a schopnost
opakovat slova podle zvukové nahravky.

Ackoli stale pretrvavaly potize ve vyjmenovanych slovech, slovech ptibuznych
a padech, byli jsme svédky toho, Ze konec pololeti vykazoval zakovo velké zlepSeni.
Zak X, nastupujici na ZS bez osvojenych dovednosti éteni a psani, dokazal za pomoci
ttidni ucitelky, specialni pedagozky, domdci ptipravy a vlastni pile minimalizovat
dopady diagnézy na dovednost ¢teni a psani. Proces ¢teni bychom popsali nasledovné:
tiché precCteni slova — vysloveni slova nahlas — pfipojeni dalSich slov pfedchozim
zpusobem — zopakovani celé véty jako celku — vyvozeni obsahu véty — zodpovézeni
otazek k textu. Jasny dikaz, Ze bylo osvojeno ¢teni a porozuméni textu, podava
zjednoduSené¢ psana kniha o fotbale, jez byla zakem pfectena cela. Pilnou praci
v DYS-hodinach byla zédkovi dodana notna davka jistoty ve Cteni, s niz si mohl vypuj¢it
dalsi zjednodusenou knizku, pfecist ji a byt na sebe pySny. Konzultantkou ve SPC mu
byla dokonce vyicena pochvala za to, Ze doSlo ke znacnému pokroku, ktery jiZ nebude

potiebovat jejich dohled.

4.2 ZakY

Osobni udaje: Muz, 11 let a 5 mésict

Diagnoza: Vyvojova dysfazie

Anamnéza: Dle informaci matky pochazelo dité¢ z udrzovaného rizikového téhotenstvi;
bylo mirné ptiduseno. Opozdény vyvoj feci byl feSen od 3 let. Pro zdvaZnost potizi byl
rodiné nabidnut internatni pobyt ve specialni MS, avsak matkou byla zvolena integrace
v MS nedaleko mista bydli§té, sou¢asné byla intenzivné navitévovana logopedie
ve SPC a klinicka logopedka. Diagndzou byla stanovena vyvojova dysfazie s téZkym
pribéhem a ptidruzenou ADHD; chlapci byl doporucen ro¢ni odklad Skolni dochazky.
O rok pozd&ji byly zjistény tytéZz pretrvavajici obtize, zaroven byla pferuSena
spoluprace s klinickou logopedkou pro syndrom bilého plasté. Opétovny odklad Skolni
dochazky byl zvolen pro nerovnomérny vyvoj rozumovych schopnosti. Chlapci bylo
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doporuceno nastoupit do ZS a pokracovat ve stavajicim rezimu (tj. ptedchazet ptetizeni
ditéte, rozvijet pasivni i aktivni stranku fecového projevu — zaméfit se na porozuméni

a rozSifovat jeho slovni zasobu).

Doporuceni SPC

Pro vzdélavani zaka v hodinach ¢eského jazyka bylo ucitelce doporuc¢eno uzivat
postupy pro zaky se SPU, které se mély odvijet od spolupréace se specialni pedagozkou.
Dale mély byt ucitelkou, specialni pedagozkou 1 rodiCi tolerovany zakovy nedostatky

v feCovém projevu a zohlediiovéna specificka omezeni pfi praci s textem.

Vlastni vyzkum

Mluvu zaka Y jsme zhodnotili jako priibojnou (na rozdil od zéka X), fantazijni
a misty nesrozumitelnou. Zjistili jsme, ze v dusledku obtizi v rovin€ receptivni
a expresivni, jimiz bylo zptsobeno komoleni delSich slov slovem i pismem (napf.
zelenina), dochazelo k piehazovani slabik nebo pismen ve slové (napf. dvova namisto
vdova), k vyskytu nespravné utvofenych vyrazii (napt. vlozeni souhlasky h pied
vyjmenované slovo mys, protoze okolni vyrazy — hmyz, hlemyzd — m¢ély také pocatecni
souhlasku h) apod. Utvoiené véty zcela postradaly uziti pomocnych slovnich druhi
(napf. zvratné zajmeno Se), dokazovaly nadmérné uzivani ukazovacich z4jmen (napf. na
tom kole ten kluk jel) a vycpavkovych slov (napf. tak). Vysledky diktatid zaka Y jsme
shledali hor§imi (ve srovnani se Zakem X), problémy se objevovaly zejména z divodu
Spatné sluchové diferenciace hlasek. Slovo mohlo byt Zakem zaslechnuto spravné,
opétovnym vyslovenim ale ztratilo plivodni formu, nebot’ bylo bud’ zkomoleno, nebo
doslo k zdméné slabik ve slové. Zjistili jsme tatdz obtizna slova, kterd se objevovala
I v piipad¢ Zaka X: slova viceslabi¢na, slova s ,,n“ atd. Byli jsme svédky toho, Ze
zak X uzival pro lepsi orientaci v textu dyslekticke ,,Cteci okénko®. Specialni pedagozka
kladla diraz na porozuméni textu, nikoli na tempo Cetby Zaka X.

Z pocatku pololeti bylo zadkovo Cteni srovnatelné se ctenim Zéka prvni tfidy,
konec pololeti jsme vyhodnotili jako zlepSeni. Zjistili jsme, Ze byl zak schopen piecist
celd slova a jednotlivé véty, porozuméni textu se odvijelo od momentalniho

rozpoloZeni.
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4.3 Z4KZ

Osobni Gdaje: Muz, 13 let a 6 mésici

Diagnoza: Vyvojova dysfazie

Anamnéza: Dle sdéleni matky bylo téhotenstvi bezproblémové; pohybovy vyvoj
chlapce se nachazel v norm¢, avsak doslo ke zpozdéni nastupu fe¢i — od 6 let rodinou
vyuzivana pomoc logopeda. Az kolem 5. roku byl chlapcem projeven zdjem o Cteni
pohadek, diive knihy jen prolistoval a prohlizel obrazky. Po dlouhou dobu nebylo jasné,
ktera ruka bude vedouci - Vv rodiné byli levéci, ale chlapec se jevil jako pravak. Jiz v tom
véku matka ze zkuSenosti pfiznavala, Ze bylo obtizné chlapce motivovat k vétSimu
intelektualnimu tsili. Zdk veden v rezimu integrovaného zaka jiz vMS, v IVP
pokratuje i po nastupu do ZS — sroénim odkladem pro specifické problémy
vyslovnosti, sluchu a zraku a opozdénym vyvojem fec¢i ve vSech slozkach. Pridruzena
byla dyslexie, dysortografie a dyskalkulie, jejichz formy zévaznosti se postupem casu

menily.

Doporuceni SPC
Utitelce a specialni pedagozce bylo doporuceno nahlizet na chlapce jako
na nevidomého a v§e mu vysvétlovat vizudlni 1 auditivni cestou; zohlediiovat poruchu

vyvoje ¢teni, pravopisné psani a matematiku.

Vlastni pozorovani

Ze slov specialni pedagozky jsme se dozvédéli, ze byl zak Z od pocatku nastupu
do ZS nedtenaf. S velkymi obtizemi dokazal piecist pouze izolované hlasky, jednoduché
slabiky ¢i slova; slova pouze opisoval a prepisoval. TotéZ se projevovalo v cizim jazyce.

Pozorovénim, spolupraci a rozhovorem se zakem Z jsme zjistili, Ze se od
diagnézou, neoblibou kresleni, oblibou ve sportu, pfidruzenim vice druhti SPU
a nedosazenim normy 1 pies opakovani ro¢niku. Zaznamenali jsme, Ze mu hodiny
anglického jazyka nejprve zptisobovaly spiSe stresové situace, nebot’ byl z celé skupiny
nejpomalejsi a navzdory odhodlani, individudlnimu docvicovani slov a kratkych frazi,
se nedokdzal vyrovnat vrstevnikim se SPU. Jeho cetbu jsme vyhodnotili jako
rozvaznou, pomalou, prolinalo se v ni ¢teni po hlaskach, slabikovani a hadani slov.
Casto dochazelo k zaméné souhlasek t-d i na zaGatcich slov. Vypozorovali jsme, Ze za
podpory tiidni uclitelky, specidlni pedagozky a disledné ptipravy doma, dochézelo
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Vv Ceském jazyce k postupnému zlepSovani vysledk. V pribéhu poslednich mésict
ziskal ctenim zjednoduSenych knih vétsi jistotu a dobré tempo, zacal Cist celd slova.
Prokazal porozuméni vyznamim piectenych slov, ba i bezchybné ptecetl celou vétu.
Obratn¢ odpovidal na otazky, které se vazaly k vété ¢i Casti textu. Vyraznym pokrokem
nalezl snad dosud neobjevenou motivaci ke cteni, zacal navstévovat knihovnu

a pujcovat si knihy.
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ZAVER

Cilem prace jsme si stanovili zjistit plisobeni vyvojové dysfazie na vyvoj
a porozuméni &teni. Setfeni jsme provedli za pomoci pozorovani a zpracovani
piipadovych studii vyzkumného vzorku.

Teorii, kterd vychéazela z odborné literatury, jsme zpracovali do prvni kapitoly
prace. Popsali jsme pfiiny a ptfiznaky vzniku vyvojové dysfazie, jeji diagnostiku
a stupné. Piiklady postupti a metod prace s dysfatickymi zaky, nutny odklad Skolni
dochazky a diilezitost individuédlniho pfistupu k zakovi s dysfazii jsme uvedli do druhé
kapitoly teoretické Casti prace. Ve vyzkumné casti jsme zjistovali praci vyzkumného
vzorku Vv pribéhu kolektivnich DYS-hodin. Kapitolu jsme doplnili rozhovorem
se specialni pedagozkou, ponévadz ona pracuje s dysfatickymi zaky téméf kazdy den.
Nésledné jsme zpracovali pifipadové studie, na jejichz podkladé jsme se sezndmili
s vyvojem poruchy vyzkumného vzorku od jeho prvotni navstévy SPC nebo PPP.
V zavéru kapitoly jsme vlastnim pozorovanim prace s vyzkumnym vzorkem poukazali
na jeho jedine¢nost, nebot’ zadny dysfatik neni identicky k druhému.

Vyvojova dysfazie je komplikovanou poruchou s mnoha pfiznaky, u niZ jsme se
pfesvédcili o tom, Ze postihuje pfevdzné chlapce. Zjistili jsme, Zze v ndvaznosti na
opozdény vyvoj feci jsou dysfatiCti zaci znevyhodnéni hned v n¢kolika oblastech. Aby
dysfatické dité dosahlo odpovidajiciho vyvojového stupné pro nastup do ZS a nebylo
nijak frustrovano, dostane odklad nastupu do prvni téidy a pfipravuje se na $kolni
povinnosti doma. Mnozi z dysfatickych jedinct se ve Skole Spatné socidlné zaclenuji,
protoze se s ostatnimi bud’ nedomluvi, nebo s nimi mluvit nechtéji. Pfresvédcili jsme se,
ze kolektivni DYS-cviceni usnadni zaclenéni déti s NKS ¢i SPU do kolektivu. Pobyt
v mensi skupiné sobé rovnych dodava jedinciim vétsi motivaci, pocit pohody a moznost
navazani pratelstvi s ostatnimi ¢leny.

Vysledky vyzkumu nam potvrdily, Ze ¢teni je pro dysfatiky narocnou oblasti.
Dysfaticky zak text ptecte, ale jiz neni schopen jej znovu interpretovat, pracovat s nim
dal. Zjistili jsme, ze piedpokladem pro osvojeni ¢teni je znalost pismen a spravné,
pravidelné provadéni nacviku c¢teni v pohodli domova. Dysfatic¢ti jedinci jsou
omezovani poruchou feci, kterd pochopitelné ovliviiuje 1 Cteni. Dislednou pomoci
logopeda, specialniho pedagoga a rodicu posili dysfatik své deficitni feCové oblasti,
zvysi kvalitu rozpoznavani mluvy a produkce feCi a tuto sebejistotu promitne i do
procesu ¢teni. Nejvhodnéj$i pomickou pro néacvik cteni jsme stanovili zjednodusenou

knihu pohadek s obrazky. Zjistili jsme, Ze propojeni obrazkii se slovy napomiize ditéti
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lep§imu zapamatovani. PresvédcCili jsme se, Ze unava pfispiva velkou meérou
ke $patnému cCteni, a proto je dilezité s dysfatikem Cist pouze deset minut denné.

Dle narocnosti situace jsme usoudili, ze by pozorovanym vzorkiim prospé¢l
asistent ucitele. Byli jsme svédky toho, ze byl postradan béhem psani diktata, v procesu
¢teni a ve vyuce cizich jazykd. Domnivame se, Ze by jeho pfitomnost umoznila
dysfatickym zakim vice prostoru pro posileni deficitnich oblasti jejich osobnosti.
Potiebuji vice Casu pro vypracovavani zadanych ukoli - ve srovnani s ostatnimi
détmi - a ucitel musi fungovat jesté pro zbytek tiidy. Bohuzel ne kazda skola ma na tuto
pomocnou silu prosttedky. Se specialni pedagozkou jsme se shodli na tom, Ze pokud by
dysfaticti zaci opakovali kazdou tfidu, dosahli by normy a schopnostmi by se vyrovnali

svym vrstevniklim.
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