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ABSTRAKT

Tato bakalafskd prace se zabyva problémem déti s vyvojovou dysfazii. Teoreticka ¢ast
objasnuje zadkladni pojmy daného tématu, zabyva se vykladem pfticin a pfiznaky. Dale
objasriuje logopedickou intervenci v Ceské republice — podava prehled o komplexni
péci o dité s vyvojovou dysfaziii, pojednava o funkci rodiny, matefské skoly, Specidlné
- pedagogickych center, rané péce a samoziejmé praci klinickych logopedu v zajisténi
co nejkvalitnéjsi spoluprace pti péci o dité se specificky narusenym vyvojem feci.

Cilem praktické casti je pomoci rozhovorl s pracovniky SPC, srodici, ucitelkami a
klinickym logopedem zjistit vzdjemnou spolupraci v péci o dité s vyvojovou dysfazii.
Daldi ¢ast se zaméfuje na Uroveri informovanosti ucitelek MS v péci o déti s touto

formou narusené komunikacni schopnosti.

Klicova slova: vyvojova dysfazie, opozdény vyvoj feci, porucha reci



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the problem of children with developmental
dysphasia. The theoretical part clarifies the basic concepts of the subject, and deals
with the exposition of causes and symptoms of developmental dysphasia.
Furthermore it clarifies the logopedic intervention in the Czech Republic — gives an
overview of the complex care of a child with developmental dysphasia, deals with the
role of family, kindergarten, special pedagogical centers (SPCs), early care and
naturally the work of clinical speech therapists in ensuring the best cooperation in
taking care of a child with a specifically disturbed speech development.

The objective of the practical part is to determine the level of the mutual cooperation
in the care of a child with developmental dysphasia, by interviewing the SPC workers,
parents, teachers and the speech therapist. The closing part focuses on the level of
kindergarten teachers’ awareness of techniques in the care of children with this form

of disturbed communication ability.

Keywords: developmental dysphasia, delayed speech development, speech disorder
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uvoD

Téma bakalarské prace jsem si vybrala ztoho dlvodu, Ze komunikace je
dlleZitou soucasti pro naplnéni naseho spokojeného a Uspésného Zivota. Ne kazdy je
vSak touto schopnosti obdafen a nemd tudiz mozZnost ji naplno uzZivat a rozvijet
v béZném Zivoté. Vyvojova dysfazie je pfitom jednou z nejcastéjsich druhd narusené
komunikaéni schopnosti, kterd vyznamné ovliviiuje celou osobnost ¢lovéka, jeho
pojeti, sebehodnoceni, sebepojeti, vztah k ostatnim lidem i jejich postoje k nému.

Lidskd komunikace, dorozumivani se, sdélovani je povaZovana za jednu
z nejvyssich a nejvyznacnéjsich schopnosti, jiz se ¢lovék odliSuje od ostatnich Zijicich
tvord. Umoznuje CElovéku projevovat svoje ndlady, city, pfani, pocity, potreby,
myslenky. Je nerozluéné spjata s myslenim; diky ni a za pomoci ji se rozviji
myslenkové c¢innosti, dochazi k prohlubovani nasich znalosti o svété, k pochopeni déjli
a jeva v blizSim i vzdalenéjsim prostredi, k navazovani kontaktu, vztahd, slozitych
vazeb, k neustadlému toku informaci. Komunikace je jednim z pudd ¢lovéka; s feci se
nerodime, avSsak mame vrozenu potifebu komunikace, vrozené predpoklady pro
nauceni se teci. Pro realizovani této nasi potreby je nutné naplnit velké mnoZstvi
predpokladll a podnétd, které jsou vzajemné propojeny. Jakykoliv nedostatek v tomto
procesu muZe byt jeho narusitelem, v nékterych pfipadech dokonce muze zpUsobit
jeho znemoznéni ¢i ohrozeni.

Pokud dojde k naruseni komunikacéni schopnosti, pak mlze byt vice ¢i méné
ohrozeno utvareni osobnosti ¢lovéka, mohou byt ovlivnény jeho dovednosti a
schopnosti a také maze dojit ke komplikacim v jeho profesnim Zivoté.

Negativni aspekt dysfazie spociva pravé ve skutecnosti, Ze nezasahuje pouze
fecCovou oblast, ale ma vliv také na dalsi kognitivni vyzravani jedince. Byva spjata
s narusenim celé osobnosti ¢lovéka, jeho vnimanim a poznavanim, motorickymi a
kognitivnimi schopnostmi a dovednostmi. ZnemozZiuje , postizenému“ uplatiovat své
pfirozené pravo na plnohodnotnou komunikaci s okolnim svétem. Dysfatikovi by
proto méla byt vénovana dostatecnda pozornost a péce scilem prekonani jeho
handicapu, nebo alespon na co nejvyssi miru omezit negativni nasledky poruchy.

Nezbytnou ulohu zde plni zajisté (specidlni) pedagogové, ktefi hledaji moznosti
pro rozvoj téchto jedincq, stavaji se vyznamnymi pomocniky, diagnostiky a terapeuty

déti i jejich rodicu. Jejich odbornost a praxe prispivaji ke zdarnému vyvoji dysfatickych
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déti. K tomu, aby mohli skutecné pfispivat k pozitivnimu rozvoji svych klient, musi
byt vybaveni velkym mnoZstvim znalosti a osobnostnich kvalit.

Cilem bakalarské prace je shrnout problematiku vyvojové dysfazie z obecného
pohledu tak, jak ji pfedklada odborna literatura. Ve vyzkumné ¢asti zmapovat situaci

poskytovani logopedické intervence v Ceské republice.



1 VYVOJOVA DYSFAZIE

1.1 Vymezeni terminu vyvojova dysfazie

Jedna se o narusenou komunikaéni schopnost, kterd se fadi kvyvojovym
porucham, jde o centralni poruchu feci. V minulosti jsme se setkavali u specificky
naruseného vyvoje feci s terminy jako sluchonémota, alalie, afemie, détska vyvojova
nemluvnost apod. Dnes se setkdvame nejc¢astéji s terminem vyvojova dysfazie
(Klenkova, 2006).

Autofi E. Skodova, I. Jedlicka (2003, 2007) definuji vyvojovou dysfazii jako:
,Specificky naruseny vyvoj reci, projevujici se ztiZenou schopnosti nebo neschopnosti
naucit se verbdlné komunikovat, i kdyZ podminky pro rozvoj reci jsou primérené.”

A. Peutelschmiedovd (2005) uvadi definici M. Mikulajové, podle které se
»vyvojovd dysfdzie diagnostikuje pfi naruseném vyvoji jazykovych schopnosti, ktery se
nedd vysvétlit mentdini retardaci, poruchou sluchu, fyzickym handicapem, citovou
deprivaci a ani nepfiznivymi vlivy vychovy a prostredi.” Mikulajovd a Rafajdusova
(1993, In Klenkova, 2006) dodavaji, Ze ,se jednd o narusenou komunikacni schopnost,
ke které dochdzi poskozenim rané se vyvijejici centrdini nervové soustavy a kterd se
miZe projevovat ztiZenou schopnosti anebo neschopnosti naucit se verbdlné
komunikovat, i kdyZ podminky pro rozvoj re¢i jsou dobré”., Toto naruseni je
systémového charakteru, postihuje receptivni i expresivni slozky v riznych jazykovych
rovinach, postihuje slovni zdsobu, vyslovnost i gramatickou strukturu fteci. Pfi
vyvojové dysfazii dochazi k nerovnomérnému vyvoji celé osobnosti ditéte, objevuji se
potize v oblasti jemné motoriky, grafomotoriky, paméti i pozornosti; dysfatici jsou
velmi rychle unavitelni, narusena je i emocionalita a sféra zajmova a motivacni.
MuzZeme tedy fici, Ze toto naruseni presahuje ramec fatické poruchy (Klenkova, 2006).
Sovak (1984) uvadi, Ze , pokud dité zacne mluvit aZ po Ctvrtém roce Zivota, jednd se o
dité s vyvojovou dysfazii.“

Sovak (1981) dale déli z hlediska pribéhu naruseného vyvoje teéi na
opozdény, omezeny, preruseny, odchylny (scestny) wvyvoj fteci. U specificky

naruseného vyvoje reci se jednd o strukturdlni a systémové naruseni jedné ¢i vétsiho



poctu, resp. i vSech oblasti vyvoje feci (osvojovani matefského jazyka) vzhledem
k chronologickému véku jedince.

M. Lejska (2003) definuje vyvojovou dysfazii jako poruchu zpracovani
centralniho fe¢ového signélu. Re¢ postizeny normalné slysi, ale nedokaze ji spravné a
presné porozumét, coz ma za nasledek i nasledné Spatné tvoreni vlastni feci.

,Termin vyvojovd dysfazie je v ¢eské foniatrické Skole chdpdn jako porucha reci
ve vlastnim slova smyslu, jeZ je zptisobena zdsahem do jejiho vyvoje od pocdtku, nejde

tedy o stav ziskany aZ po osvojeni si fe¢i (Skodova, Jedli¢ka, 2007).

1.2 Etiologie vyvojové dysfazie

Urcovani pficiny a pribéhu naruseného vyvoje feci zavisi na tom, jedna-li se o
symptomatickou poruchu feci nebo o hlavni ptiznak. Jedna-li se o symptomatickou
poruchu feci, diagnostika vychazi z etiologie a patogeneze hlavniho onemocnéni
(mentalni retardace, DMO). V ptipadé, Ze naruseny vyvoj feci je hlavnim ptiznakem,
nebyva urceni etiologie jednoduché (Lechta, 2003)

Vyvojova dysfazie byva z foniatrického pohledu striktné razena do vyvojovych
fecovych poruch na zdkladé poruchy percepce feci. Zna¢nd cast soucasnych praci,
které se zabyvaji timto tématem, se vSak priklani k uz§imu vymezeni a vyvojova
dysfazie tak byva oznacovana jako nasledek poruchy centrdlniho zpracovani recového
signdlu. (Skodova, Jedli¢ka, 2003).

V. Lechta (2003, s. 63) uvadi: ,Z etiologickych faktorii tykajicich se
bezprostredné pre-, peri- a postnatdlniho vyvoje ditéte prichdzi v tivahu poskozeni
mozku ¢i mozkovd dysfunkce, jeZ pravdépodobné zasahuji tzv. 7ecové zomy levé
hemisféry. Existuje i tzv. vrozend Fecovd slabost, kterd poukazuje na genetické
souvislosti naruseného vyvoje reci.

Z prenatalnich pfticin se uvadi vliv farmakoterapie nebo virovd onemocnéni,
z perinatalnich je to vdechnuti plodové vody, krevni nesnasenlivost, tézka
novorozenecka Zloutenka nebo nizka porodni hmotnost (Lejska, M. 2003).

Klenkova (2006) ve své knize uvadi, Zze vSeobecné se mohou etiologické faktory

rozdélit na genetické, vrozené a ziskané, coz ale nevylucuje jejich kombinaci.
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Pfi uréovani vzniku vyvojové dysfazie dochazi kvyvoji poznatkl i nazord
odbornikl. Jak uvadi Mikulajova (2006, In Klenkova), neni jednoduché urdit etiologii
vyvojové dysfazie, a to zmnoha davodl. Hlavnimi dlvody byva: rodice si
nedostatec¢né uvédomuji okolnosti raného vyvoje svého ditéte, maji malo informaci o
moznych genetickych souvislostech poruchy, vztah mezi osvojovanim jazyka,
mozkovymi mechanizmy a sociokulturnimi vlivy prosttedi je sloZity a zprostfedkovany
apod. (Klenkova, 2006).

Lechta (1990) zatazuje mezi konkrétni pticiny naruseného vyvoje reci dédi¢nost,
pohlavi, komplikace vtéhotenstvi a pfi porodu, patologie prostiedi, patologie
receptorll, poskozeni nervovych drah a centralni casti reflexniho okruhu a poruchy
metabolismu.

Mikulajovéd a Rafajdusovd (1993) udavd, Ze se necelych 31% déti s vyvojovou
dysfazii narodilo zrizikové gravidity. Mezi rizikové faktory fadime napfiklad infekéni
onemocnéni matky jako zdnét mozkovych blan. Abnormalini pribéh porodu (asfyxie,
klestovy porod) je pak perinatalnim rizikem pro dalsi vyvoj ditéte.

Podle Skodové a Jedlicky (2003) existuje predpoklad, Ze ,typickou pficinou stavu u
vyvojové dysfdzie je difuzni, nikoli loZiskové postizeni CNS. Zasahuje tedy v podstaté
celou centrdlni korovou oblast a podle vdznosti postiZeni se pak manifestuje riznou
hloubkou priznaku. UvdZime-li Fe¢ jako nejvyssi funkci, kterou nds mozek disponuje,
pak jisté difuzni postiZeni postihne nejvice prdavé tyto nejdokonalejsi projevy mozkové
¢innosti, na rozdil od fylogeneticky starSich funkci.”

Z vysSe uvedeného vyplyva, Ze v terminologii a etiologii vyvojové dysfazie se nazory
sice mohou odlisSovat, ale zaroven se prolinaji dohromady a tim vytvari komplexni a
uceleny nahled na vyvojovou dysfazii. Z hlediska etiologie neni v soucasnosti zcela
jasna pficina vzniku vyvojové dysfazie. Mluvi se vSak o Cinitelich, ktefi vznik této

poruchy zapficinuji a ovliviuji.
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1.3 Symptomatologie

Vyvojova dysfazie se mlzZe projevovat mnoha rliznymi priznaky. Hlavnim symptomem
je nerovnomérny vyvoj celé osobnosti. NejndpadnéjsSim projevem byva vyraznéjsi
opozdéni vyvoje fedi. (Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Reové postizeni u vyvojové dysfazie ma dvoji patofyziologii. Jednak je to
specifickd centralni sluchovd porucha a jednak vseobecna nespecifickd korova
porucha. Nejdllezitéjsi pro dalsi feCovy vyvoj déti s vyvojovou dysfazii je vSak porucha
kognitivnich funkci (Dlouhd, 2003). Re€ové obtize postihuji u osob s vyvojovou dysfazii
nejen povrchovou, ale také hloubkovou strukturu osobnosti.

Lejska (2003, In Klenkova 2006) pise, ze ,dité s vyvojovou dysfdzii rec slysi, ale
nedostate¢né a nepfesné ji rozumi. Spatné rozuméni pak ddvd vznik i $patné tvorbé
vlastni feci”. Uvadi oblasti, ve kterych se symptomy projevuji, jednd se napt. o
poruchu fonetické a fonologické realizace hldsek, rec je agramaticka, vazne skladebné
(syntaktické) spojovani slov do vétnych celk, porucha v poradi fazeni slabik,
neschopnost udrzet déjovou linii, nerozpoznani klicovych slov k pochopeni smyslu,
poruchu kratkodobé paméti, poruchu kresby a v neposledni fadé poruchu jemné
motoriky a laterality.

Skodova, Jedlicka (2003) ve své knize uvadéji, ze ,rozsah vnéjsich pfiznaki se mize
jevit jako vyraznéjsi ,,patlavost”, pres nesrozumitelny projev aZ k uplné nemluvnosti.
Zdsadnim pfiznakem je viZdy opoZdény vyvoj feci.” Vyvojova dysfazie byva
charakterizovdna specifickym recovym vyvojem, ktery je nejen ¢asové opozdény, ale
hlavné byva aberantni. Aktivni slovni zdsoba u déti se rozviji velice pomalu, déti maji
vlastni slovnik, vdzne také syntéza slabik do slov a syntéza slov do sprdvné vétné
struktury. Re¢ pak byvé agramatickd a nesrozumitelnd (Dlouha, 2003). Vyvojovd
dysfadzie muze v hloubkové strukture feci zasahovat oblast sémantickou, syntaktickou
i gramatickou. Jedna se o prehazovani slovosledu, odchylky ve frekvenci vyskytu
jednotlivych slovnich druhli, nesprdvné koncovky pfi ohybdni slov, vynechani
nékterych slov. Casto dochazi k omezeni slovni zdsoby a redukce stavby véty na
dvouslovné ¢&i jednoslovné (Skodova, Jedli¢ka, 2003). V povrchové struktufe fedi se
jednd o zasadni poruchy fonologického systému. NejCastéji postihuje diferenciaci
znélosti — neznélosti, zavérovosti — nezdvérovosti a kompaktnosti a difuznosti. (Novak

1997 In Skodova, Jedli¢ka, 2003).
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Na poslech byva fe¢ ¢asto patlavd, nékdy dokonce a? nesrozumitelna. Casto dochazi
k zdméné ¢i redukci hlasek nebo slabik ve slovech — predevsim u delSich slov. Projev

ditéte nékdy budi dojem plynulosti, avSak byva zcela nesrozumitelny.

Nejcastéji se vyvojova dysfazie projevuje:

e omezenou slovni zadsobou (i pasivni)

e uzivanim malého poctu slov, stru¢nym vyjadiovanim

e nesnazemi pfi hledani vhodnych slov, pti vybavovani si

e ulpivanim, setrvacnosti napf. na urcitém slové (¢asto pfi Unavé)

e zaménou slov, nahradi slovo jinym nebo podobnym zvukem,
nebo tvarem (jablko za pomeranc, kvét za pét...)

e komoli slova, vynechdava koncovky nebo predpony

e chyby ve vétné stavbé, v gramatice

e nespravné uzivani abstrakt (predlozky, zajmena, spojky,
pfislovce...)

e nespravné uzivani mluvnickych tvar( (¢asovani, skloriovani)

e byva naruseno tvoreni zvuku (zvlastni hlas, intonace)
Skodova, Jedlicka (2003) uvadsji priznaky v dalsich oblastech:
Opozdény vyvoj Feci— slovni zasoba neodpovida véku, dité bud netvori véty vibec,
nebo jen kratké, jednoduché sgramatickymi chybami, nepouzivd predlozky, slova
komoli, nesprdvné ohybani koncovek slov, nesprdavny slovosled, nevyuzivd v redi

vSechny slovni druhy, nepouziva zvratné se, si, apod.

Patlavost —rec ditéte je pro jeho okoli nesrozumitelna, hlasky ¢i slabiky ve slovech

vynechava, vyslovnost hlasek v jednotlivych slovech zaménuje.

Nerovnomérny vyvoj — zde je patrny vyrazny rozdil ve verbalni a neverbalni

dovednosti ditéte.

13



Naruseni pamétovych funkci— pro vyvojovou dysfazii je charakteristické naruseni
kratkodobé verbdlni paméti — dité nezvladne zopakovat delsi slovo bez zkomoleni,
viceslovnou vétu také nezopakuje. Ve dvou letech by mélo dité zvlddnout zopakovat

dvouslovnou vétu, ve trech letech tfislovnou atd.

Narusené zrakové vnimani— obtiZe jsou zfetelné hlavné v kresbé, kresba postavy je
velmi neobvykl3, ¢asti téla jsou nespravné proporéné nakreslené, kresba je ¢asto velmi
neprimérena vzhledem k véku ditéte. Rozbor kresby je nezbytnou soucdsti pfi uréovani

diagndzy!

Narusené sluchové vnimani- dité md potize pfi rozliSovani jednotlivych hlasek,
s velkymi problémy rozlisuje zvukové podobné hlasky (leze x meze, laso x maso, pes x

pas, , pere x bere apod.)

Narusena casoprostorova orientace — dité s obtizemi urcuje pravou a levou stranu,
neumi rozlisit pojmy vcera, zitra, rano, vecer, atd., nespravné rozeznava vztahy mezi

rodinnymi pfislusniky (teta, stryc, bratranec, sestra, atd.)

Naruseni hrubé a jemné motoriky — Spatna koordinace pohyb( rukou a nohou (napft.
stfidani pohybu obou rukou, poskoky snoZzmo, stoj na jedné noze, slalom mezi kuzely,

potize pfi jizdé na kolobéZce, na kole, lyZich).

Lateralita — dominance pravé Ci levé ruky a oka. U téchto déti se Casto objevuje
zkfizena lateralita - dominantni leva ruka a vedouci pravé oko, nebo obracené, nékdy
muZe byt lateralita nevyhranénd, to znamena, Ze dité nedrzi pfedmét pouze v jedné

ruce, ale strida je.
Porucha fonematického sluchu s nedokonalou diferenciaci zvukd fteci u déti

s vyvojovou dysfazii zplsobuje v navaznosti daldi vyvojové poruchy uéeni. Casto

dyslexii a dysgrafii (Dlouha, 2003).
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1.4 Logopedicka intervence

(2002, s.13) ve své knize vymezuje cinnost logopeda takto: ,Aktivitu, kterd je
specifickd pro prdci logopeda ve vsech jejich oblastech, je mozZné oznacit terminem
smyslu tohoto slova tak, abychom jim podchytili cely komplex riznorodych Cinnosti
logopeda.” Lze fici, Ze se jednd o aktivitu, kterou logoped vykonava s urcitym
zdmérem - identifikovat, eliminovat, zmirnit ¢i prekonat naruSenou komunikaéni
schopnost nebo ptedejit tomuto naruSeni a komunikacni schopnost zlepSit. V
logopedické intervenci se prolinaji tfi urovné, a to logopedicka diagnostika, terapie a
prevence (Lechta, 2005).

Diagnostika vyvojové dysfazie je dlouhodoby a komplexni proces, pfi kterém
spolupracuje fada odbornik(i od foniatra, neurologa, logopeda, specialniho pedagoga
a psychologa. Tak jako u ostatnich typl postiZeni, tak i zde je dllezitd véasnd a
spravna diagnostika. Spoluprace vSech zminovanych odbornikll ma zajistit, aby v
zavéru diagnostického procesu byla stanovena spravna diagndza a zaroven, aby byl
sestaven vhodny individudIni plan terapie a reedukace. Komplexnost diagnostiky je
dllezitd v tom, Ze naruseni jedné slozky osobnosti se prolind do druhé slozky. Tymova
spoluprace tak prispivd ke kvalitnimu provedeni diferencialni diagnostiky, jejimz
tkolem je odlisit vyvojovou dysfazii od jinych poruch (Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Mezi diagnostickd vySetfeni fadime vySetfeni foniatrické, béhem néhozZ se
vySetfuji vSechny slozky feci (percepce i exprese) a sluch. Diagnostika sluchového
vnimani se provadi pomoci standardizovaného testu Hodnoceni fonematického sluchu
u pfedskolnich déti (Skodova a kol., 1995).

Dalsim diagnostickym vysSetfenim je neurologické vysetieni. Obecné mlzeme
fici, Ze tiZe postiZeni feci nemusi byt nutné v souladu s postizenim neurologickym.

Logopedickda a specidlné-pedagogickd diagnostika napomaha |ékarské
diagnostice v utvareni celkového obrazu o schopnostech ditéte a zjisténi miry
opozdéni jeho vyvoje. Tato diagnostika se zaméruje na oblasti — orientace v prostoru
a Case, lateralita, motorické funkce (taktilni a kinestetickd gnéze), sluchové vnimani,
zrakové vnimani, fe¢ — percepce i exprese, grafomotorika (kresba), Cteni, psani,

pocditani, pamét, aktivita a koncentrace pozornosti.
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Vyznamnou roli hraje psychologicka diagnostika, jejimz Ukolem je zjistit, zda je
nebo neni u ditéte mentdlni porucha (u déti s vyvojovou dysfazii zpravidla intelekt
nebyvd postizen). U téchto déti se v psychologickém vySetfeni objevu;ji
nerovhomeérnosti mezi vykony v rliznych intelektovych slozkach (pamét, koncentrace
pozornosti, wvyuZiti energie). K psychologickému vySetfeni patii i kresba a
obkreslovani. Pti kresbé postavy se u déti s vyvojovou dysfazii projevuje nizka Uroven,
chybi zde detaily nebo nékteré ¢asti téla, postavy plsobi schematicky, nezivé, nékdy
az morbidné. Pfi obkreslovani zjistujeme droven jemné motoriky a zrakové percepce
(Skodov3, Jedli¢ka, 2003).

Spoluprace vsech vyse uvedenych odbornikd zajistuje kvalitni provedeni diferencialni
diagnostiky, jejimz ukolem je odlisit vyvojovou dysfazii od jinych poruch:

® vyvojova dysartrie

® vada nebo porucha sluchu

® opozdény vyvoj feci prosty

® opozdény vyvoj feci pti mentalnim postizeni

e t&7kd dysldlie (Skodova, Jedlicka, 2003).

Dalsi soucasti logopedické intervence je terapie. Ta se dfive orientovala hlavné na
vyslovnost, dnes se zaméfuje na vSechny jazykové roviny. Doslo k pfesunu zkoumani
logopedie od ,,mluveni” ke ,,komunikaci”. U terapie narusené komunikac¢ni schopnosti
nejde pouze o jednooborovou cinnost, ale naopak ¢im je naruSeni komunikacni
schopnosti tézsi, tim vice obor( se podili na jeji terapii. Jedna se tedy o
interdisciplinarni terapii ( Lechta, 2002).

Na zakladé vSeobecného vymezeni se u logopedické terapie uziva riznych metod.
MuzZeme je délit na stimulujici - nerozvinuté a opozdéné recové funkce, korigujici -
vadné tecové funkce a redukujici - ztracené, Ci zdanlivé ztracené fecové funkce
(Lechta, 2002).

V klinicko -terapeutické oblasti logopedie existuji tyto formy terapie: individudlni
¢i skupinova a intenzivni ¢i intervalova. Jednotlivé formy mulzeme i kombinovat.
(Lechta, 2011). Terapie, v zavislosti na specifickém pfipadu ¢i na orientaci terapeuta,
mUlze mit rdznd zaméreni — kauzalni terapie (pfi¢iny NKS), symptomatickd terapie

(redukce projevl), holisticka - celostni terapie (Lechta, 2011).
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Jak uvadi ve své knize V. Lechta (2005, s. 33): ,Na oblast naruseného vyvoje reci se
vztahuji vSeobecné cile terapie.” Tyto cile ndm urcuji, jaké jazykové schopnosti ditéte
budeme rozvijet a jaky je nejblizSi vyvojovy meznik, kterého chceme dosahnout.
(Lechta, V., 2005)

Terapii mUZzeme také délit podle zplUsobu pouZiti prostfedkl na dramaterapii,
arteterapii, muzikoterapii, ergoterapii, terapii hrou a dalsi. (Klenkova, 2007)

Pro ucinnou terapii ditéte svyvojovou dysfazii je potfeba vidy tymova prace.
V pocatcich terapie je dUlezitd spoluprace lékare, klinického logopeda (foniatr,
neurolog, psychiatr) a klinického psychologa. Pozdéji se do terapie zapojuji i
pedagogové materskych, zakladnich, praktickych nebo specidlnich sSkol a také
pracovnici specidlné pedagogickych center. Avsak nejdUlezitéjsi slozkou v péci o dité
je rodina a jeji spoluprace s odborniky (Skodova, Jedli¢ka, 2003). Rodice jsou nedilnou
soucasti pfi terapii, béhem sezeni s logopedem se nauci chdpat podstatu problému,
zvlddaji optimalni zplsoby komunikace sjejich ditétem a tim mohou realizovat
smysluplné instrukce logopedl. U kazdého ditéte se individualné vybird vhodna
terapie, kterd vychazi z aktualniho stavu a individudlnich potfeb kazdého ditéte (
Lechta, 2005).

Terapie se oproti dfivéjSi dobé zaméruje na celkovy rozvoj osobnosti ditéte, a to jak
na rozvoj zrakového tak sluchového vnimani, ale také rozvoj mysleni, pozornosti a

paméti, motoriky a grafomotoriky, orientace a fe¢i (Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Komplexni terapie ma zahrnovat rozvijeni:
e jemné a hrubé motoriky
e grafomotoriky
¢ sluchového vnimani
e zrakového vnimani
e mysleni
e paméti a pozornosti
o fedi

e orientace v ¢ase a prostoru
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Posledni trovni v logopedické intervenci je prevence. E. Skodova (2003, 5.200)
ve své knize uvadi, Ze ,schopnost efektivné vyuZivat fe¢ v mezilidské komunikaci
predpokidda aktivni postoj ditéte k dané situaci a k lidem vibec. Pro vétsinu déti s
dysfazii je vsak naopak typickd urcita komunikacni pasivita (na rozdil od ¢asto vyrazné
télesné aktivity). Déti samy nenavazuji hovor, ale spise cekaji na otdzku. Castéji
zustavaji v roli naslouchajiciho. Nedovedou si samy ziskat potfebné informace. V
predskolnim véku, zejména po ndstupu do kolektivniho zarizeni, komunikuji
omezenym slovnikem, vlastnim slovnikem nebo neverbdlné.” Nezbytnd je pti vyvoji
feci spravna komunikace mezi matkou a ditétem, rodina muize vcas rozpoznat prvni
odliSnosti ve vyvoji ditéte. Prevence mize ovlivnit nebo alespori zmirnit ndsledky

nékterych orgédnovych vad (Skodova, 2003).
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2 KOMPLEXNi REHABILITACE VYVOJOVE DYSFAZIE

2.1 Charakteristika ditéte s vyvojovou dysfazii

Charakteristika ditéte s vyvojovou dysfazif tzce souvisi se symptomatologii vyvojové
dysfazie. Vyvojova dysfazie se milZe projevovat tak, Ze dit¢ neni schopno slovné
komunikovat, pfestoZe podminky pro vytvofeni feci jsou dobré. U ditéte se nemusi
projevovat zadné zdvazné onemocnéni, inteligence je piimétend, nemusi se vyskytovat
ani Zadna porucha sluchu a prostiedi ditéte je dostate¢né podnétné. Piesto jsou vSak u
ditéte s vyvojovou dysfazii sledovany typické problémy v rozuméni feci, predevs§im
pak v samotné fecové produkci, coz je pro dysfazii jeden z charakteristickych rysu.
Tyto déti pak byvaji neobratné, Spatn¢ se soustfedi a jejich pozornost vdzne, jsou lehce
unavitelné a tato porucha nékdy zasahuje i jejich citovou stranku a tim dochazi
k rychlému stiid4ni nalad (Klenkova, Kolbabkova, 2002).

Autorky K. Vitaskovd a A. Peutelschmiedova (2005) zminuji napiiklad
psychomotoricky neklid, poruchy aktivity a pozornosti, impulzivita, lpéni na rutinich a
excentricky manyrismus. Déle se pak také projevuje nerovnomérnost vykonil
vzhledem k jednotlivym intelektovym funkcim. Tyto déti jsou lehce unavitelné a
objevuji se poruchy koncentrace pozornosti. OpoZdéni mliZeme pozorovat ve vyvoji
jemné motoriky, Casté jsou poruchy pravolevé orientace a seriality (schopnost a
dovednost fadit dkony v adekvidtnim potadi za sebou). Mezi verbdlni a neverbalni
slozkou intelektu je patrny nepomér, uvadény jsou i poruchy auditivné verbalni
paméti, vizudlni percepce, barvocitu a prostorové a pravolevé orientace. , Castd je
porucha na tirovni vaimdni mimickych reprezentantii emociondlniho stavu, popripadé
jejich exprese (Vitaskova, Peutelschmiedovd, 2005). Dusledkem organického
podkladu poruchy a percepcnich deficiti se ve skolni i predSkolni praci projevuji
deficity v kresbé. Vysoky je také soucasny vyskyt vyvojové dyskalkulie. Déti
s vyvojovou dysfazii zacinaji mluvit pozdéji, pfes veskerou péci se fe€ rozviji pomaleji,
véty jsou neobratné a Casto i gramaticky nespravné. Ve vyslovnosti se projevuje
neschopnost rozlisit tvrdé a mékké slabiky a dvojice sykavek (p¥. S —S), obtize délaji i
hlasky znélé (napf. B, D, G). Re¢ tak ¢asto vyvolava dojem, jako kdyz se cizinec uéi

Cesky (Kutalkova, 2005).
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Celé formovani osobnosti ditéte vsocidlnim kontextu (rodina, Skola, pratelé) je
negativné ovlivnéno takto narusenym vyvojem teci. Tim jsou také ovlivnény jeho
zajmy a traveni volného ¢asu, dokonce i budouci profesni orientace. Proto se klade
dlraz predevsim na vcasnou a odbornou diagnostiku naruseného vyvoje feci, které by

méla byt vénovana maximalni pozornost odbornik.

2.2 Péce o déti s vyvojovou dysfazii

Détem, u kterych se objevi urcité deficity, nerovnomérny vyvoj a naruseny vyvoj
feci vraném véku, je nutné zajistit ranou intervenci a dlouhodobou intenzivni a
komplexni péci v predskolnim, ale také Skolnim véku. Logopedickd intervence je
détem se specificky narusenym vyvojem feci poskytovana v logopedickych zatizenich
spadajicich pod zdravotnicky rezort, Skolsky rezort a rezort ministerstva prace a
socialnich véci. Do posledniho rezortu spada péce o déti, u nichZ se projevuje nejen
porucha komunikaéni schopnosti, ale také se u nich objevilo mentalni, télesné ¢i
smyslové postizeni. Komplexni rehabilitace téchto déti probiha v ustavech socialni
péce pro déti a mladeZ. Nezbytnd je také spoluprace se systémy sluzeb, nazyvanymi
rand péce. Cilem této péce je predchdazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho
disledky a zaroven poskytovat roding, ditéti i spolecnosti predpoklady socialni
integrace (Klenkova, 2006).

Nedokdzeme ovlivnit vSechny Ccinitele, které se podili na vzniku specificky
naruseného vyvoje feci. Zvlasté pak nemizeme ovlivnit vnitini Cinitele, ktefi jsou
soucasti biologické vybavy ditéte. Jedna se napftiklad o stav sluchu ditéte, nervova
spojeni a mozek, stav mluvidel atd. Ve vSech zminovanych pfikladech mize ovsem
dojit ke zméné, naptiklad mohou byt zménény dédicné, vdasledku nemoci,
plUsobenim Skodlivin, Urazem a to jiz v téhotenstvi nebo béhem porodu.

Pfi péci o dité svyvojovou dysfazii je nezbytnd spoluprace Specidlné

pedagogickych center, MS, logopedt a hlavné rodiny, ktera je ddleZitou soucdsti.
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2.1.1 Rodina a jeji ukoly

Ovlivnit nemU0zZeme zcela ucinné ani vnéjsi faktory, i kdyZz vime, Ze mohou
pUsobit na vznik naruseni. Na dité plsobi rGzné vlivy socidlniho prostiedi (napf.
povolani rodi¢a, vzdélani, celkova rodinna atmosféra atd.) | kdyz to neni vzdy zcela
zjevné, vychovné vlivy se bezprostfedné nebo zprostiedkované projevuji na feci, na
rozvoji komunikaéni schopnosti (Lechta,1991). Pravé rodinné prostiedi vyznamné
ovliviiuje zplsob, jakym se bude dité béhem Zivota socializovat, jaké bude zaujimat
misto ve spolecnosti, jaka bude jeho socialni role.

Rodina ma pro vyvoj ditéte naprosto vyjimecny vyznam, nebot vtomto
prostiedi travi dité nejdllezZitéjsi obdobi svého Zivota. Détstvi je v prvnich Sesti letech
Zivota povaZovano za nejdlleZitéjsi obdobi Zivota. Matka, otec, sourozenci jsou pro
dité v této dobé nejvétsim vzorem.

Dnesnim détem se vrodinach nevénuje dostatek prilezitosti k recovym
aktivitdm. Zaneprdzdnéni rodice nemaji trpélivost vyslechnout dité, povypravét si
s nim, spolecné si zahrat, zazpivat, Cist détem pohadky. Disledkem toho je, Ze se déti
nedovedou souvisle vyjadiovat, maji omezenou slovni zdsobu, malou fantazii, patlaji,
skdcou druhym do feci a nedovedou soustfedéné naslouchat.

Péce o dité se specificky narusenym vyvojem feci se neobejde bez spoluprace
rodiny a terapeuta. Tato spoluprace spocivd hlavné ve vhodném postoji k ditéti
s timto narusenim.

Prace s dysfatickym ditétem je pro dité i rodinu dlouhodobym procesem. Je
dllezité najit si béhem dne cas, kdy dité i rodi¢ vydrZi soustfedéné pracovat. Rodice,
ktefi se staraji o dité s jakoukoli poruchou feci, na sebe berou fadu kompetenci i
odpovédnosti. Jsou aktivnimi ¢leny terapie, spolurozhoduji o mnohych aspektech.
Rodice takto postiZzenych déti se stdvaji ¢asto jejich koterapeuty — chdpou podstatu
problému a jsou schopni spolupracovat. Formy poskytovani logopedické péce diky
moderni legislativé davaji rodiné vyznamnda prdva a Ustfedni postaveni v terapii

(Lechta a kol., 2005).

21



2.1.2 SPCajeji ukoly

Specialné pedagogicka centra (dale SPC) jsou specialnimi skolskymi zatizenimi,
zajistujicimi metodickou pomoc pedagogim matefskych, zakladnich a specialnich skol
a skolskych zafizeni a rodi¢dm postizenych déti. SPC jsou vyznamnym prostfedkem,
ktery umoinuje integrace déti a Zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do
vzdélavaciho procesu. SPC se hlavné zaméruji na podporu integrace déti a zakd se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a zarovern pomoc rodindm téchto déti (Klenkova,
2006).

Posuzovani specialnich vzdélavacich potfeb u déti se zdravotnim postizenim je
dominantni ¢innosti specidlné pedagogickych center a jejich povinnosti je kooperovat

pfi vzdélavani kazdého Zaka se zdravotnim postizenim.

Mezi hlavni ukoly SPC patfi:
® realizace komplexni specidlné pedagogické, logopedické a psychologické
diagnostiky
e stanoveni konkrétnich edukacnich/reedukacnich logopedickych postup(
® zabezpecovani komunikaéni kompetence déti
e poskytovani logopedické intervence s ohledem na individudlni potreby klient(
® spoluprace s pedagogy skol
e sestaveni individualnich vzdéldvacich planl pro integrované klienty
® zajisténi rané intervence pro déti a jejich rodice

e priprava komplexnich podkladd pro vydani rozhodnuti organ statni spravy

Jak uvadi Klenkovd ve své knize (2006) , pfedmétem pusobeni SPC jsou predevsim
déti, které jsou v péci rodi¢l pred zarazenim do vzdélavacich instituci, déti a Zdci
integrovani do predskolnich a skolnich zafizeni, rodice postiZenych déti, ucitelé a
vychovatelé integrovanych déti a Zdakid. Specidini vzdéldvaci potieby integrovanych
déti jsou naplriovany pomoci dvou zdkladnich forem- formou individudini integrace a
formou skupinové integrace.” Aby cely tento proces spravné fungoval, je pfi

diagnostické a poté terapeutické Cinnosti dllezitd vzdjemnd spoluprace odbornych
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pracovnikd SPC a lékarl (pediatr, foniatr, otorinolaryngolog, neurolog, stomatolog)

(Klenkova, 2006).

2.1.3 MS ajeji ikoly

RVP PV vychazi ve své koncepci z respektovani individualnich potifeb a moznosti
ditéte a je zakladnim vychodiskem pro pfipravu vzdélavacich programl pro déti se
specidlnimi vzdéldvacimi potfebami. Déti mohou byt zaclenény v béiné mateiské
skole nebo v mateiské Skole se specidlné upravenym vzdéldvacim programem.
Ramcové cile a zaméry jsou pro vSechny déti spolecné, pouze je rozdil v jejich
naplfiovani. Musi maximalné vyhovovat détem, jejich potfebam a moznostem.
pratelstvi. U¢i se komunikovat s détmi i dospélymi, rozsituji si slovni zdsobu. Dité ma
moznost se zde setkat s dospélymi osobami mimo rodinu, které maji vliv na jeho
vychovu a jsou pro néj do jisté miry vyznamnou autoritou.

Déti se specificky naru$enym vyvojem feci mohou byt integrovany v béiné MS do
hlavnich oblasti vzdélavani poté, co spliuji vSechny podminky integrace (Klenkova,
2006). Tato integrace dava détem moznost zaclenit se do bézného kolektivu déti.
Respektuje individudlni potfeby a moznosti déti. Zakladnim predpokladem Uspésnosti
je stanoveni specialnich potreb ditéte, jaké ndroky na praci pedagoga z nich vyplyvaji
a jaké podminky je tfeba v prostfedi MS zajistit. Nezbytna je i spoluprace s odborniky,
rodinou a také je dllezité prijeti této spoluprace samotnym ditétem. Pfi této praci je
dllezZita ze strany pedagoga spravna motivace, na niz je kladen velky dlraz.

Matefska Skola spolupracuje nejen s rodinou, ale také se specidlné pedagogickym
centrem. Rodice po vysSetieni ditéte v tomto centru obdrzi vysledky z vysetieni, které
by mél odevzdat pedagoglim MS. Obéas neni vylouéeno, 7e se tak nestane. Pokud
rodi¢ Zada, aby jeho dité bylo vzdélavdno jako integrované, je povinen tuto zpravu
z vySetfeni Skole predat. V ptipadé, Ze ucitel nerozumi nékterym zavérim a

doporucenim, mél by pozadat o jejich vysvétleni.
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Dité€ s dysfazii ma moZnost zaclenéni:

* do b&zné MS nebo

e 7S bez jakékoli podpory

e zafadit formou individudlni integrace do b&zné MS & do b&zné ZS (tzv. hlavni
vzdél4vaci proud)

e zafadit formou skupinové integrace do b&zné MS ¢&i do bézné ZS

e zatadit do MS logopedické ¢&i ZS logopedické

e zafadit formou individudlni integrace do MS & ZS urené pro déti a zdky

s jinym typem postiZeni

2.1.4 Logoped a jeho ukoly

Logopedicka intervence je poskytovana logopedem v logopedickych
poradnach (ambulancich) nebo na soukromych klinikdch. Logoped poskytuje
poradenskou sluzbu pro déti s naruSsenou komunikacni schopnosti a také pro jejich
rodi¢e a pribuzné. Logopedem se mUzZe stat absolvent Ctyfletého nebo pétiletého
magisterského studia oboru specidlni pedagogika, ukonéeného statni zadvérecnou
zkouskou z logopedie a obhajobou diplomové prace z tohoto oboru.

Klinickym logopedem se stane logoped po absolutoriu specializacni pripravy.
Tato pfiprava je zakladni soucdsti celozivotniho postgradualniho vzdélavani v rezortu
zdravotnictvi. Tato pfiprava je ukoncena zkouskou — atestaci.

Logoped pro spravné stanoveni diagndzy musi vykonat podrobné vstupni
vySetreni, diky kterému ziska zakladni informace o ditéti. Toto komplexni vysetieni
pak napomUze ke stanoveni sprdvné diagndzy a tim i nastaveni individudlniho planu
logopedické péce (Neubauer in Skodova, 2003). Dilezita je pro logopeda spoluprace
s odborniky zjinych obor(i a také spoluprdce srodinou. Pro logopeda je z hlediska
diagnostiky naruseného vyvoje reci velkym pfinosem, pokud k nému pfichazeji déti
s kompletni dokumentaci a rodi¢e jsou schopni poskytnout podrobnou vyvojovou

anamnézu.
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3 PRAKTICKA CAST

V dnesni dobé se stale vice vyskytuji v populaci problémy v fecové roviné. Tento
problém vznika jiz u déti a mnozi si problémy v komunikaci nesou az do dospélosti. U
déti se fesi otazky pficin vzniku téchto poruch. Ve vétsiné pfipadl se da mluvit o
neblahém plsobeni modernich technologii na dnesni déti, prevdiné pouzivani
pocitacq, tableti, mobilnich telefonl. Dalsi dlleZitou moznou pficinou je pracovni
vytizeni rodi¢l a z toho pramenici nedostatek ¢asu na své potomky. Dalsi moznou
pfi¢inou jsou pak v tézsich pripadech, napfiklad u vyvojové dysfazie genetické,

vrozené nebo vyvojové faktory, ale nevylucuje se ani jejich kombinace.

3.1 Vyzkumné cile prace a metodologie

Cilem prace je zjistit propojenost vSech sloZek v péci o dité s vyvojovou dysfazii.
Pojednava o mozZnostech komplexni rehabilitace. O duleZitosti spoluprace vsech jiz
dfive zminovanych slozek. Ukazuje, jaké jsou moZnosti v ndpravé fecovych
nedostatk(l z pohledu rodiny, ucitelek MS, pracovnikd SPC a klinickych logopedd.

Pro vyzkumnou cast bakalarské prace byla zvolena technika rozhovori

s jednotlivymi slozkami péce o déti s vyvojovou dysfazii a dotazniky pro ucitelky MS.
Hlavnim cilem vyzkumu je shromazdéni veskerych dostupnych informaci o vyzkumném

vzorku a sledovani jeho vyvoje.

Dalsimi technikami vyuZitymi pro vyzkumnou cast bakaldrské prace jsou:
» analyza dokumentu
» rozhovory srodi¢i, s pedagogickymi pracovniky matefské skoly,
pracovniky SPC a s klinickou logopedkou
» pozorovani

> dotazniky pro ucitelky MS.
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Vyzkumny problém:

> Je v CR dostate¢na soucinnost mezi aktéry péce o dité s vyvojovou dysfazii?

Vyzkumné otazky:
» Je z pohledu rodi¢l déti s vyvojovou dysfazii dostate¢na péce o tyto déti?

> Jsou ucitelky v MS dostate¢né informovény o problematice vyvojové dysfazie?

3.2 Postup Setreni

Na zdkladé rozhovor( srodi¢i ditéte svyvojovou dysfazii, s pedagogickymi
pracovniky materské sSkoly, sklinickou logopedkou podilejici se na logopedické
intervenci a s pracovniky SPC byly zjistény cenné informace, jez byly pouzity pfi tvorbé
této bakalarské prace.

Pozorovani probihalo v materské skole, kde pracuji, ddle na ostatnich ctyfech
materskych Skoldch v naSem mésté a pri navstévach klinické logopedky, kterd vede
logopedickou terapii u déti s vyvojovou dysfazii. Aktivni pozorovani probihalo béhem
primé prace s ditétem s VD, kterd probihala v MS nebo na terapii u logopedického
pracovnika. Pomoci rozhovord s rodici, pracovniky specialné pedagogickych center,
logopedem a pedagogickymi pracovniky v matefskych skoldch jsem sbirala informace o
vzajemné soucinnosti vSech zmifiovanych sloZek. Celé toto pozorovani jsem doplnila
dotaznikem pro pedagogické pracovniky matefskych skol za ucelem zjisténi kvality
informovanosti u¢itelek MS v pé¢i o déti s vyvojovou dysfazii.

Toto pozorovani jsem doplnila kazuistikou chlapce s vyvojovou dysfazii. Chlapce
jsem sledovala po dobu 18 mésici a zaznamenavala jsem si pokroky v jeho FeCovém
vyvoji, pozorovani je doplnéno i kresbami a pracovnimi listy tohoto chlapce (viz.
Pfiloha €. 5). Analyza vysledk( Cinnosti ditéte probihala pribézné béhem pfimé prace
s ditétem nebo na zdkladé nasbiranych wvysledk( cinnosti z materské Skoly, od
logopedky ¢i zdomaciho prostredi. Jednalo se o kresby, omalovanky, obkreslovani,

doplniovacky, pracovni listy a jiné produkty tvarci ¢innosti.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

NasSe materskd Skola se sklada ze ctyr tfid. Oslovila jsem rodi¢e chlapce z jedné
t¥idy nasi MS a ostatni rodice ze své tfidy, se kterou pracuiji jiz tfetim rokem. Na jejich
souhlasu s Ucasti na tomto vyzkumném Setfeni mél predevsim vliv nds vzdjemny dobry
vztah zaloZeny na respektu a davére. Rozhovory byly dale uskutec¢nény s pracovniky
SPC, s klinickym logopedem a s ucitelkami MS, které byly doplnény také dotaznikovym

Setrenim.
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4 VYSLEDKY SETRENIi

4.1 Pripadova studie
Vyzkumnym vzorkem bakalarské prace je chlapec ve véku péti let, kterému byla
pravé pred rokem poprvé diagnostikovdna vyvojova dysfazie. Charakteristika

vyzkumného vzorku vychdzi z chlapcovy kazuistiky.

Rodinna anamnéza

Chlapec se narodil a vyrlsta v Uplné rodiné, méa jednoho mladsiho sourozence. Matce
je 25 let, otci 26 let. Bydli spole¢né v malém byté nedaleko materské skoly. Matka je na
materské dovolené s druhym chlapcem, otec pracuje jako délnik v jedné mistni firmé.
Vrodiné figuruje také babicka z matciny strany, kterd rodiné hodné napomdha
svychovou obou chlapct. Zadné zavainéj$i onemocnéni se v nejblizéi rodiné
neobjevovalo. Nikdo z pfibuznych opozdény vyvoj reci ani poruchy v komunikaci

nemél.

Osobni anamnéza

Prenatalni i perinatdlni faze vyvoje ditéte dle vyjadreni matky bylo bez napadnosti.
Téhotenstvi matky probéhlo bez vétsich komplikaci. Chlapec se narodil v terminu,
méfil 51 centimetrd a vazil 3,3 kilogram(, porod probéhl spontanné a neprovazely ho
zadné komplikace. Hned od pocatku byl chlapclv vyvoj lehce opozdén. Sedét zacal
okolo jednoho roku, Iézt pak pfiblizné ve ¢trnacti mésicich a chodit asi v roce a pll.
Tato situace rodi¢e neznepokojovala, zddlo se, Ze chlapec vse dohani a dalsi vyvoj
bude v poradku. Motoricky vyvoj byl v normé, vyvoj reci vyrazné opozdén — dle matky
pouzival chlapec prvni slabiky az ve véku dvou let. Vtéto dobé si zacali rodice
uvédomovat, Ze patrné neni vSe v poradku. Zacali se obdavat, zda u chlapce neni
pfitomna néjakd porucha. Soucasné vtéto dobé zacali schlapcem navstévovat
logopedii.

V raném véku byl chlapec sledovan na neurologii. Do dnesniho dne dité neprodélalo

zadné zavainé onemocnéni, Uraz, ani operaci.
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Uroveri vyvoje rozumovych predpoklad( je dle vysetfeni, které probéhlo v Unoru
loriského roku, v ramci normy, struktura intelektovych schopnosti je nerovhomérna.
Od z4fi 2012, zpocatku byly patrné adaptacni potize.

Od listopadu 2012 je chlapec v péci SPC, kde je mu poskytovdna logopedickd péce.
Maminka s chlapcem pravidelné dochazi do logopedické ambulance, frekvence navstév
je zhruba 1x za 14 dni. Slovni zasoba se postupné obohacuje, aktudlni vyvoj feci
neodpovida vékovému ocekavani.

Chlapec je dité se specidlnimi vzdélavacimi potifebami — v materské skole je vzdélavan

formou individualni integrace z diivod( vyvojové dysfazie.

Vlastni vyzkumné setieni

Chlapec pfichazi do centra v doprovodu maminky a mladsiho brasky, separace od
matky probihd bezproblémové. Testové situaci se pfizplisobuje pohotové, pracuje se
zaujetim. Koncentrace pozornosti je spiSe kratkodoba, ¢asto s mirnymi odklony. Pfi
zdmérné cinnosti mu vyhovuje tésné vedeni, prlbéiné poskytovani zpétné vazby a
Casté povzbuzovani. Celkové je na chlapci vidét velky pokrok v oblasti praceschopnosti.
Co se tyce komunikacnich dovednosti — porozuméni fecéi odpovida vékovému
ocekdvani, expresivni feCovy projev je obtiznéji srozumitelny.

Grafomotorika - chlapec kresli pravou rukou, ma navozeny spravny (Spetkovy) uchop
tuzky. Figuralni kresba je jednoduse znazornéna. Napodoba pisma a skupiny bodl je
v normé.

V oblasti predciselnych matematickych predstav spravné vyjmenuje Ciselnou fadu
v oboru do tfinacti. Zvlada také prifazovani prvkd, dobre se orientuje v pojmech méné
— vice. Z geometrickych tvarQ spravné pojmenuje kruh a trojuhelnik, ¢tverec a obdélnik
ukaze.

V oblasti zrakového vnimani bezpecné pojmenuje zakladni barvy, u dopliikovych barev
je zatim nejisty. Ve zkousce zrakové percepce (rozliSovani stranové obrdcenych
obrazc(l) dosahuje pridmérnych vysledka.

V oblasti sluchové percepce zvladne roztleskat slova na slabiky, uréovani prvni hlaska
ve slové je prozatim nejisté, hodné chybuje. Pti diferenciaci foneticky pfibuznych

hldsek se objevuje nadmérné chybovani (s-z, $-z, m-n, t-d, $-¢, i-y, i-y).
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Pravoleva orientace na ploSe papiru je bezpecné navozena, na vlastnim téle a na téle

druhé osoby je prozatim nejista.

4.2 Rodina

Pfi rozhovorech s rodici vyplynulo z jejich dosavadnich poznatk( to, Ze velké mnoZstvi
rodi¢d nema pfilis velké znalosti o problematice narusené komunikacéni schopnosti a
vlbec o poruchach redi.

Mezi velmi casté otazky, se kterymi se rodice potykaji, patfi: "Kdy vibec zacit
chodit s ditétem na logopedii". Cast rodi¢d se domniva, Ze je dost ¢asu a vyslovnost
se urcité upravi sama bez odborné pomoci. Jini jsou zase nervézni z toho, Ze jejich
dité jesté ve trech letech neumi vyslovit R, a proto chtéji zacit s logopedii co nejdfive.

Pokud rodi¢e pozoruji u svych déti néjaké nesrovnalosti ve vyvoiji reci, Ze jejich
dité ma problémy viecové oblasti, je nejlepsi jit k pediatrovi a pozadat ho o
doporuceni ke klinickému logopedovi. Zna¢na ¢ast dotazovanych rodicli se nicméné
domniva, Ze jit k logopedovi dfive jak v péti letech je zbytecné. Zde jsem se setkala se
situacemi, Ze rodice také nevédéli, za kym maji jit jako prvni.

Pokud si rodi¢e nejsou jisti celkovym vyvojem feci svého ditétet, prvni, koho maji
oslovit, je jejich pediatr. Je to pravé on, kdo sehraje velkou roli v procesu podpory
rodin déti s vyvojovou dysfazii. Byva prvni osobou, se kterou rodi¢e komunikuji o
daném problému, fesi snim prvni otazky ohledné dlSich postupd. Doporucuje jim
dalsi nezbytna vysetteni. Je tim, kdo dité sleduje od jeho narozeni a po celou dobu
détstvi.

Zrozhovorll jsem méla moznost vytusit, Ze spousta rodic¢l fesi vice finanéni
stranku neZ to, zda jejich dité dostane tu nejlepsi moznou péci. Téchto rodicu je vsak
jen nizsSi procento a vétSina dotazovanych se naopak zajimd o kvalitu péce,
poskytované jejich ditéti. Castou otdzkou, kterou rodice Fesili, je rozmezi navitév
logopeda. Nékterym se zdalo 1x mési¢né malo a méli by zdjem o castéjsi sezeni.
BohuZel déti srlznymi poruchami feci pfibyvd a logopediéi pracovnnici nemaji
dostatek ¢asu na castéjsi schizky.

Néktefi rodic¢e si stdle mysli, Ze logopedie znamena pouze Upravu sykavek,

vadného R a R. PFi prvni navétévé u logopeda ocekavali, 7e dostanou dom( na
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procvi¢ovani slova, kterd budou doma jen opakovat. Spousta rodicl byla na prvni
schlzce prekvapena, co vSe logoped u ditéte zacne procviovat, logoped s ditétem
cvici, kresli, sklddad obrazky, hraje pexeso, vypravi si, dava ditéti hadanky. Néktefi
rodice tuto terapii berou jako zbytecnou, vnimaji tuto situaci tak, Ze logoped si jen
hraje a necvici vyslovnost.

Dalsi skupinkou rodicu jsou ti, ktefi se snaZi vyhledavat nové postupy pfi terapii
podle rad znamych &i pfirucek z internetu. Z pohledu logopeda je to $patné, nebot
stejné se projevujici porucha mlze mit vyrazné rozdilné pficiny, a proto vyzaduje i
rtzné reedukacni metody.

U déti zdravych je navstéva poradenského pracovisté vyjimecnou situaci, ale u
déti se zdravotnim postizenim je naprosto béznd a casta. Rodice obvykle ve snaze
najit to nejlepsi pro své dité, kontaktuji co nejvétsi mnozstvi odbornik(l. Tato aktivita

ovsem nékdy vede k tomu, Ze rodi¢e dostanou riazné, ¢asto protichidné informace

4.3 Klinicky logoped

Vsichni logopedové maiji vystudovanou pedagogickou fakultu, ale ti v ordinacich
jeSté museji projit zdravotnickou nastavbou. Proto maji podle ministerstva
zdravotnictvi nad témi Skolnimi odborné navrch a méli by na jejich praci dohlizet.
Nejdfive je nutné zhodnoceni klinickym logopedem a pak, na zakladé jeho
doporuceni, s nim bude trénovat specialni pedagog. Logopedové trvaji na tom, zZe
vybér odbornika je Cisté na rodicich, ovSsem za nezbytné vidi v€asné feseni Spatné reci
potomkU. Napftiklad kdyz tfileté dité ma malou slovni zasobu pod padesat slov anebo
vlbec netvori jednoduché véty. V takovém pripadé by rodice uz méli vyhledat
odbornika, i kdyby jen preventivné.

Pokud ma rodi¢ podezieni, Ze s jeho ditétem neni néco v pofadku, mate pocit,
Ze potiebuje poradit od odbornika, musi nejdfive navstivit svého détského Iékare. Ten
by mél napsat doporuceni k vysetieni u klinického logopeda. Rodice by se neméli
nechdvat odbyt poznamkami typu: On to doZene. Na logopedii je jesté maly. To se

samo upravi. Na logopedii vas posleme az v péti letech.
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Vedle détského 1ékate jsou klinicti logopedi druhym ¢lovékem, s kym se rodiny
s détmi s vyvojovou dysfdzii v n€kolika ndsledujicich letech potkdvaji nejCastéji.
Osoba klinického logopeda je pro n¢ velmi dulezitd a zdsadni, a proto je dulezité
vénovat jejimu vybéru dostatek pozornosti. Nejednd se zde pouze o odbornou stranku
logopeda, ale také o celkévy piistup k ditéti a rodin€. Zde by rodice méli dat nejen na
doporuceni pediatra, ale také na ohlasy ostatnich rodici, kterd vypovidaji o jeho praci.

Velmi cdasto se stavd, Ze pediatr doporuceninapsat odmitne a dité se
k logopedovi dostanete pozdé. Pokud dité nemluvi ve tfech letech tak, jak by mélo, je
nutné navstivit logopeda, ktery dité vysetti a doporuci dalsi vhodny postup. Nutna je
spoluprace s psychologem, foniatrem, neurologem a samoziejmé s rodici. VSechny
tyto slozky si navzajem predavaji nezbytné informace ze svych vysetieni, na jejichz
zakladé pak logoped s ditétem muze pracovat podle jeho individualnich potieb.
Pokud je dité integrovano v béziné mateiské skole, logoped spolupracuje s ucitelkami,
se kterymi si domlouvaji nékolikrat do roka depistdze. Na domluveném vysetreni
logopedka zkontroluje pokroky déti, nahlédne do logopedickych denikd (sesitl
jednotlivych déti) a rodi¢dm pak pfeda pisemnou zpravu, na jejimz zakladé pak rodice
pracuji s ditétem i v domacim prostredi.

Pfi samotné terapii je nezbytné rozvijeni hrubé a jemné motoriky,
grafomotoriky, zrakového vnimani, sluchového vnimani, paméti a pozornosti,
mysleni, orientace v ¢ase a prostoru a feci. Rozvijeni jednotlivych schopnosti a
dovednosti je tfeba cvicit celkové, nikoli izolované. A také je vidy potieba vychazet z
toho, co dité umi nejlépe.

Klinicky logoped by mél vzdy vysvétlit, co vSechno je potieba u ditéte rozvijet. |
kdyZ u nas neexistuji oficialni statistiky, které by potvrdily nérlst poétu predskolakd s
feCovymi vadami, klini¢ti logopedové se jednohlasné shoduji na tom, Ze v poslednich
letech jsou klienty z fad predskoldkl zahlceni. Velkou vinu na vyskytu fecovych vad
maji vedle zdravotnich rizikovych faktorli nejen moderni technologie (pocitace,
televize, internet), ale také nedostatek ¢asu, ktery si pro své déti jsou ochotni najit
rodic¢e. Staci par minut denné si povidat, vecer si precist pohadku. VSe se odviji od
vzajemné komunikace mezi détmi a rodici.

Rodice nebo zdjemci o logopedickou péci maji prdvo zvolit si pracovisté Ci

odbornika podle vlastni volby.
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4.4 Specidlné pedagogicka centra

Specidlné pedagogickd centra jsou druhym ze dvou typd Skolnich
poradenskych zafizeni, jejichz Cinnost se Fidi § 6 vyhlasky ¢. 116/2011 Sh., o
poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych poradenskych zafizenich.

Specidlné pedagogické centrum poskytuje poradenské sluzby pfi vychové a
vzdélavani zakd se zdravotnim postizenim, s hlubokym mentalnim postizenim, v
nékterych pripadech, zvlasté pokud jsou néjaké pochybnosti, zda se jednd o Zaka se
zdravotnim postizenim nebo zdravotnim znevyhodnénim a také pti vychové a
vzdélavani zakd se zdravotnim znevyhodnénim.

Pro zdky zakladnich Skol specialnich a skolskym zafizenim jsou poradenské
sluzby poskytovany pouze v rdmci diagnostiky a kontrolni diagnostiky, v
odlvodnénych pripadech i v ramci specialni individualni nebo skupinové péce, kterou
ditéti nezajistuje skola nebo skolské zafizeni, kde je dité zarazeno.

Cinnosti SPC jsou zajistovany ambulantné na pracovisti centra, navitévami
pedagogickych pracovnik( centra ve Skolach a skolskych zafizenich nebo v rodinach a
v zafizenich pecujicich o Zaky se zdravotnim postizenim.

Specidlné pedagogické centrum zkoumd pfipravenost 7akd se zdravotnim
postizenim na povinnou Skolni dochazku, specidlni vzdélavaci potieby Zakl se
zdravotnim postizenim, zakim se zdravotnim znevyhodnénim vypracovava odborné
podklady pro jejich integraci a zarazeni a prefazeni do Skol a Skolskych zafizeni a pro
dal3i mozna vzdélavaci opatieni. Zajistuje specidlné pedagogickou péci a specialné
pedagogické vzdélavani nejen pro zéky se zdravotnim postizenim, ale také pro Zaky se
zdravotnim znevyhodnénim, ktefi mohou byt integrovani, nebo kterym je stanoven
jiny zpUsob pInéni povinné Skolni dochazky.

Dalsi nezbytnou cinnosti, kterou SPC vykondava, je specialné pedagogicka a
psychologicka diagnostika. Nabizi poradenské sluzby nejen se zamérenim na pomoc
pfi feseni problémi ve vzdélavani, ale také fesi problémy v psychickém a socidlnim
vyvoji zakl se zdravotnim postizenim a zak( se zdravotnim znevyhodnénim. Podili se
na zjistovani individudlnich predpokladl a vytvareni podminek pro uplatfiovani a

rozvijeni schopnosti a nadani ditéte. Pedagogickym pracovnikiim a zdkonnym
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zastupcUm poskytuje poradenstvi v oblasti vzdélavani zZakl se zdravotnim postiZzenim,
pripadné také se zdravotnim znevyhodnénim a nabizi metodickou podporu skolam.
Rodice déti svyvojovou dysfazii by méli vyuZivat predevsim centra, kterd
poskytuji sluzby zakim svadami feci. Zde jim podle vyhlasky €. 116/2011 Sb., o
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a skolskych poradenskych zafizenich

v rdmci svych standardnich sluzeb specidlnich poskytnou své sluzby.

4.5 Ucitelky MS

VétsSina dotazovanych ucitelek se shoduje vtom, Ze déti, kterym nerozumi,
stale pribyvd. Déti prichazi do materské Skoly ve tfech letech a jejich fec je
nesrozumitelna, patlava nebo si dokonce vytvoii fe¢ vlastni. Casto misto slov pouZivaji
zvuky. U déti se snizuje aktivni slovni zasoba, pasivni se zda byt o trochu lepsi, dité je
schopno porozumét tomu, co mu fika druhd osoba. S détmi se malo doma mluvi, ¢tené
pohadky od rodi¢t nahradila pfehrdvand CD nebo pohadky v televizi. Uclitelky se
priklani i k tomu, Ze jsou na viné ¢astecné i hracky. Dfive dévcata musela mluvit za
panenky, kluci vréeli za auta a tim si rozhybavali jazyk a mluvidla. Dnesni hracky takovy
prostor détem nedavaji, nebot panenky mluvi, auta houkaji a dité jim jen pasivné
naslouchd. Alespon ve Skolce se snazi détem nabizet takové hracky, které napomahaji
k vSestrannému rozvoji osobnosti ditéte — rozviji nejen fantazii, ale také rec, jemnou i
hrubou motoriku. Ve Skolce, kde jsem provadéla svoje pozorovani, jsou zaméreni na
integrace déti s rznymi problémy. Za dobu mého plsobeni v této materské skole byly
integrovany dvé déti s Downovym syndromem, déti s ADHD, déti se soubéZinym
postizenim vice vadami, porucha autistického spektra, nerovnomérny rozumovy vyvoj,
nerovnomeérny frecovy vyvoj, autismus, Aspergerlv syndrom a vyvojova dysfazie.
V této materské skole jsou ctyfi tfidy a pracuje zde pét ucitelek s kurzem asistent
logopeda. Od pocatku nastupu déti do materské skoly si pedagogicti pracovnici vSimaji
nedostatkd v feci déti a poté rodicim nabidnou pomoc a doporuci navstévu pediatra,

ktery jim vystavi doporuceni ke klinickému logopedovi. Asistent logopeda je
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v neustalém kontaktu s klinickym logopedem nebo specidlnim pedagogem -
logopedem.

Dalsi nutnosti pro praci jsou specialni pomucky, které jsou nezbytné pro udrzeni
motivace a pozornosti ditéte. Pomlcek je hodné, ale ne vSechny jsou kvalitni a vhodné
a matefské skoly musi hospodafit s uréitym rozpoctem, a proto neni jednoduché na

véechny potrebné pomucky usetfit.

Dotaznik pro zjisSténi obezndmenosti pedagogl vybranych materskych skol s vyvojovou

dysfazii

Ke zjisténi obeznameni pedagogickych pracovnikll materskych Skol s problematikou
vyvojové dysfazie jsem zvolila dotaznikové Setfeni, doplnéné rozhovory. Toto téma
jsem si zvolila z osobnich dlvod({. Na podzim lonského roku jsem dokoncila kurz
logopedického asistenta a méla jsem moznost béhem dvou let sledovat dité pravé
s vyvojovou dysfazii. Toto pozorovani mé privedlo kotazce, ,Jak jsou ucitelky
matefskych $kol informovdny o tomto problému?“ Pravé ucitelky v MS mohou byt
vyrazné napomocny pti zaclefovani déti s vyvojovou dysfazii do kolektivu a zaroven
mohou pomoci pfi odstranovani pravodnich jev(.

Ocekdvanym vystupem tohoto dotaznikového Setfeni bude prehled zakladnich
poznatkl pedagogickych pracovnikll o vyvojové dysfazii.

Oslovila jsem vedouci ucitelky péti materskych skol o pomoc pfi vypliovani dotaznik(.
Vysvétlila jsem jim divody mého prizkumu a predala jsem jim dotazniky pro vyplnéni.
Tuto formu jsem zvolila proto, aby mély pani ucitelky klid a dostatek c¢asu na
promysleni jednotlivych otazek. Otazky v dotazniku jsou kombinované, nékteré otazky
mohou rozvést dle vlastni potfeby, na ostatni je odpovéd ano/ne. Vsechny otazky se
tykaji zakladnich poznatkl o vyvojové dysfazii, osobni zkusenosti a nazoru na tuto
problematiku. Dotaznik neni sméfovan k tomu, aby ucitelky mély pocit vykonavani
zkousky, ale Slo mi o jejich pravdivé odpovédi vypovidajici o jejich informovanosti.
Ndvratnost dotazniku jsem zajistila osobni dohodou se vSemi dotazovanymi ucitelkami

a také predem danym terminem, do kterého ma byt zpracovan.
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Znéni dotazniku:

1/ Setkala jste se béhem své praxe s ditétem s vyvojovou dysfazii?

2/ Jaké jsou podle Vas hlavni specifika déti s vyvojovou dysfazii?

3/ Myslite si, ze ma dité s vyvojovou dysfazii problémy pfi zaélefiovani do kolektivu
ostatnich déti v materské Skole? Pokud ano, jaké?

4/ Jakymi prostfedky a pomuickami napomahate détem s vyvojovou dysfazii pfi rozvoji
feci a motoriky?

5/ Setkala jste se subliZovanim ze strany ,normalnich” déti, détem s vyvojovou
dysfazii?

6/ Je z vaseho pohledu vhodny odklad skolni dochazky u détis VD?

7/ Spolupracuje vase materska skola se specidlné pedagogickym centrem?

8/ Jste spokojeni se spolupraci rodiny pfi terapii vyvojové dysfazie?

9/ Kdo pracuje s ditétem s vyvojovou dysfazii ve vasi materské skole?

10/ Jak jsou dle vaseho nazoru informovany ucitelky o vyvojové dysfazii?

Analyza dotaznikového Setreni:

Na otdzky, na které jsou vyZadovany subjektivni postoje a které jsou vyrazné
individualni, jsou odpovédi na né uvadény jako vycet logopedy uvedenych dat. Otazky,
které vyzadovaly Ciselné vyjadreni (napf. vyjadieni Cetnosti vyskytu), jsou zpracovany
percentualné nebo pomoci ciselného vyjadreni jejich cetnosti z celkového poctu

odpovédi. Rozdala jsem 30 dotaznikd a vSechny se mi vratily.

Otdzka €. 1: Setkala jste se béhem své praxe s ditétem s vyvojovou dysfazii?
Na otdzku odpovédélo vsech 30 respondent(. 20 z nich ma zkuSenosti s ditétem

s vyvojovou dysfazii, 10 z nich ne.
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1/ Setkala jste se ve své praxi s ditétem s
VD

®ano

M ne

Otdzka €. 2: Jaké jsou podle Vas hlavni specifika déti s vyvojovou dysfazii?

Na tuto otdzku odpovédélo 30 dotazovanych. 29 z nich uvedlo, Ze dité vétSinou reci
rozumi, ale malo co je schopno fici, 28 z 30 respondentl uvedlo jako dalsi specifikum
potize se skloriovanim, dale 15 z 30 zddraznilo vyssi unavitelnost, psychomotoricky
neklid uvedlo 17 z30, poruchy pozornosti 19 z 30, neobratnost 10 z 30, Spatna
orientace v prostoru 24 z 30, narusené sluchové vnimani 28 z 30, ¢asova orientace 22

z 30 a zrakové vnimani 13 z 30.

M rozumi, ale neni

schopno mluvit
H potiZe se sklofiovdnim

2/ Charakteristické znaky déti s VD

43.30% M unavitelnost

B psychomotoricky neklid

73,30%

H poruchy pozornosti
M neobratnost
i orientace v prostoru

 sluchové vnimani

¢asova orientace
20%

™ zrakové vnimani
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Otdzka ¢. 3: Myslite si, Ze ma dité s vyvojovou dysfazii problémy pfi zaclefiovani do
kolektivu ostatnich déti v materské skole? Pokud ano, jaké?

Na tuto otazku odpovédély vsechny dotazované. 16 z nich odpovédélo Ne, 14 Ano a
doplnily, Ze v kazdém kolektivu se mizZe najit jedinec, ktery se zaméfi na slabsi dité a
mUiZe mu zacit ubliZzovat. Podotkly, Ze se tato skutecnost projevuje spiSe u predskolnich
déti, které si jiz vice uvédomuji nesrovnalost v feci a mohou si dité zacit dobirat. U
mladsich déti ve véku 3 — 4 roky se ucitelky s ubliZovanim nesetkaly. Nejvétsi problémy
maji tyto déti v komunikaci s vrstevniky, nebot jim nerozumi a oni se bud’ za¢nou zlobit

nebo se naopak uzaviou do sebe.

3/ Problémy se zacleriovanim déti s VD do
kolektivu

H Ano

M Ne

Otézka €. 4: Jakymi prostfedky a pomtickami napomahate détem s vyvojovou dysfazii
pFi rozvoji feci a motoriky?

Na tuto otazku odpovédély vsSechny dotazované. Mezi odpovédmi se z pomucek
nejcastéji vyskytovaly obrazkové logopedické karty, obrazkové kostky, pexeso, knihy,
mozaiky, vkladaci tvary, dfevéné logopedické hracky na procvi¢ovani vydechového
proudu, vétrniky, omalovanky, pracovni a grafomotorické listy. Dale si samy vyrabi
rizné pomucky po vzoru logopedickych pracovnikl nebo vyuZivaji pfedmétl denni
potieby. K motivaci vyuZivaji manasky a Cepicky zvitatek. DualeZitou soucasti je hra,

hadanky, vypravéni, nezbytna je vhodna motivace, ¢asté vhodné chvaleni.
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Otdzka €. 5: Setkala jste se s ubliZovanim ze strany intaktnich déti, détem s vyvojovou
dysfazii?
Na tuto otazku bylo mozno odpovédét tfemi zptsoby. ANO — tuto odpovéd zvolilo 6

dotazovanych, 8 se priklonilo k odpovédi NE a 16 respondentt odpovédélo OBCAS.

5/ Setkali jste se s ublizovanim détem s VD

H Ano
M Ne

M Obcas

Otdzka ¢.6: Je z vaseho pohledu vhodny odklad skolni dochazky déti s VD?

Z odpovédi vyplynulo, Ze vétSina pedagogl se jednoznacné priklani k odkladu skolni
dochazky déti s VD. 26 dotazovanych souhlasi s odkladem, 2 ne a 2 dotazované vyuzily
odpovédi obcas s doplnénim, Ze se nékdy podati dosdhnout skvélych vysledkd a je pak
odklad zbytec¢ny. VSechny dotazované vsak doplnily, Ze je to velice individualni

problém.

39



6/ Oklad Skolni dochazky

6,70% 6.70%
) ]

® Ano
H Ne

m Obcas

Otdzka ¢. 7: Spolupracuje vase materska skola se specialné pedagogickym centrem?

Na tuto otdzku byla jednoznacna odpovéd — vsech 30 dotazovanych odpovédélo ANO.
A netyka se to jen déti s vyvojovou dysfazii, ale také ostatnich zdravotné ¢i mentalné
postizené déti a déti s narusenou komunikaci, déti s ADHD, Down(iv syndrom a dalsi.

Tuto spolupréci vidi uitelky MS jako pFinosnou a nezbytnou v pé¢i o dité s VD.

7/ Spoluprace s SPC

M ano
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Otdzka ¢. 8: Jste spokojeni se spolupraci rodiny pfi terapii vyvojové dysfazie?

21 dotazovanych je spokojeno se spolupraci rodiny, 9 neni. Svoji odpovéd 6 z nich
doplnilo pozndmkou, Ze rodice by chtély skvélé vysledky, ale nejlépe bez jejich pomoci.
»Neuvédomuyji si duleZitost jejich pomoci v procesu ndpravy reci. Jednd se prece o jejich
dité.” Déti dostavaji dom( Ukoly v sesitech, jedna se o grafomotorické cviky, fikanky.
Bohuzel néktefi je nosi nevypracované nebo je rodie gumuji a opravuji, coz

samoziejmé ztraci na ucinnosti.

8/ Spoluprace s rodinou

H Ano

B Ne

Otdzka ¢. 9: Kdo pracuje s ditétem s vyvojovou dysfazii ve vasi materské skole?

V materské Skole ¢. 1 se zatim nesetkali s ditétem svyvojovou dysfazii, slehcimi
vadami reci se zabyvd uditelka s kurzem asistent logopeda. V materské Skole ¢. 2
momentalné také neni dité s vyvojovou dysfazii, loni ovSsem jedno dité nastoupilo po
odkladu skolni dochazky na zékladni Skolu. Jednalo se o chlapce s vyvojovou dysfazii,
ktery navstévoval materskou Skolu od tfi let. Stimto chlapcem pracovala ucitelka
s kurzem asistent logopeda za pomoci asistenta pedagoga — chlapec byl integrovén.
V materské skole €. 3 pracuji s détmi s vyvojovou dysfazii ucitelky bez logopedického
vzdélani. Skolka €. 4 md v péci jedno dité s vyvojovou dysfazii, staraji se o né dvé pani
ucitelky, obé jsou asistentky logopeda. Na 3kolce €. 5 je z osmi ucitelek pét, které
absolvovaly kurz asistenta logopeda, cozZ je velice pfinosné pro déti s poruchami reci.
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Tato matefska Skola je zamérena pravé na integrace a to nejen ne poruchy reci. Touto
materskou Skolou prosly déti s Downovym syndromem, déti s ADHD, déti autistické Ci
s Aspergerovym syndromem. Pani ucitelky si postupné doplnuji vzdélani v logopedické

oblasti, aby se mohly vénovat pravé détem s problémy v oblasti reci a jejiho vyvoje.

Otdzka €. 10: Jak jsou dle vaseho nazoru informovany ucitelky o vyvojové dysfazii?

Informovanost uditelek matefskych skol o vyvojové dysfazii neni na dobré urovni, jak
vyplynulo z Setieni. Ze tficeti dotazovanych jich patnact odpovédélo, Ze neni spokojeno
s proskolenim vtéto oblasti, nedostdvd se jim potfebnych informaci k danému
problému. Ttinact dotazovanych z tficeti proslo kurzem logopedického asistenta nebo
pracovaly Ci pracuji s ditétem s vyvojovou dysfazii. Dvé z dotazovanych se zminily o
samostudiu vyvojové dysfazie, nebot se letos setkaly pfi své praxi schlapcem
s vyvojovou dysfazii a hledaly informace o tomto problému. VétSinou se dotazované

pani ucitelky setkdvaiji ve své praxi s leh¢imi poruchami feci.
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4 ZAVERY VYZKUMNEHO SETRENI

Vlastni vyzkumné Setteni probihalo pfiblizné pét mésict a vedlo v jednotlivych
dil¢ich cilech k nasledujicim zavéram.

Cilem analyzy komplexni péce o dité svyvojovou dysfazii bylo zmapovat a
pfiblizit poskytované postupy a jejich vliv na psychomotoricky i fe¢ovy vyvoj téchto
déti. V ramci logopedické terapie s détmi pracuje ambulantné klinicka logopedka, kterd
spolupracuje s pracovniky SPC (specidlni pedagog, logoped a psycholog), MS ¢&i ZS,
odbornymi lékafi z oboru foniatrie, neurologie, pediatrie, psychiatrie a v neposledni
fadé s rodici. Spoluprace s rodinou je v téchto pfipadech naprosto nezbytna. Pti praci
v materské nebo zdakladni sSkole pak figuruje vedle rodicl asistent pedagoga a
logopedicky asistent. VSechny cinnosti, které se zaméruji na odstranéni ¢i zmirnéni
pfiznak( vyvojové dysfazie zahrnuji rozvoj psychomotoricky, rozvoj zrakové a sluchové
percepce a rozvoj feci.

Pfi prvotnim ndznaku jakékoli nesrovnalosti v feci ditéte, by mél rodic¢ navstivit
svého pediatra. Ten pfi standartnim postupu vystavi doporuceni k neurologovi,
foniatrovi, psychologovi a dale ke klinickému logopedovi. VSechna vysetfeni se odviji
individualné podle stupné naruseni komunikaéni schopnosti ditéte.

Stanoveni spravné diagndzy je nesmirné dlleZité pro dalsi terapii vyvojové
dysfazie. Pti diagnostice jsou dulezZité informace z osobni a rodinné anamnézy, sleduje
se zpusob komunikace rodice s ditétem, v§ima se prodélanych onemocnéni a urazu.

Po komplexnim vysetfeni v pedagogicko-psychologické poradné a v SPC, které
zahrnuje informace o vychozi situaci — osobni a rodinnd anamnéza, dale podklady
z psychologického vysetieni, zjisténi rozumovych predpokladd, re¢, grafomotorika,
zkouska laterality, zkouska zrakového vnimani, vSseobecnd orientovanost, orientacni
logopedické vysetfeni - motorika mluvidel je vyddna zprava o aktudlnim stavu ditéte.
Tato zprava je pak predana rodiclim a specialné pedagogické centrum na jejim zakladé
vystavi doporuceni k individudIni integraci, kterou musi schvalit a podepsat zakonni
zastupci ditéte. Ve spolupraci s matefskou sSkolou vypracuje individudlni vzdélavaci

plan pro dité. Na jeho zdkladé pak ucitelky a asistenti pedagoga rozviji dité ve vSech
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dllezitych oblastech — hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky, zrakového vnimani,
sluchového vnimani, paméti a pozornosti, mysleni, orientace v ¢ase a prostoru a reci
(viz. Priloha 1). Zpravy z vysetfeni v SPC jsou vidy ddvérné a tak je nutno s nimi i
nakladat (viz. Priloha2).

Rodice pak dochazi do SPC na metodické navstévy, ze kterych je opét vidy
sepsana zprdva o aktualnim stavu ditéte a ddle navstévuji logopeda ve stanoveném
terminu — nej¢astéji 1 x za 14 dni. Dité v MS navitévuje pracovnice SPC a pozoruje dité
pfi zaclefiovani do kolektivu, pfi hre, individudlni i kolektivni ¢innosti. Na zakladé této
navstévy mlze nabidnout doporuceni pro dalsi praci s ditétem.

Po vysetfeni a stanoveni diagnézy rodi¢e predskolnich a Skolnich déti resi
jejich umisténi do vzdélavacich instituci — materské skoly, zdkladni a specialni Skoly.
Co se tyka predskolni vychovy, je détem ve vétSich méstech nabizena moznost
zarazeni jejich déti do mateiskych skol logopedickych ¢i Skolek s logopedickou tfidou.
Zde probihaji terapie skupinové ¢i individudlné dle potreby ditéte. V mensich
méstech, kde nemaji rodice moznost vyuZit logopedickych tfid, jim je nabizena
moznost individudini integrace v bézné materské skole. Zde mohou pracovat s détmi
s vyvojovou dysfazii ucitelky za pomoci asistenta pedagoga a logopedicti asistenti.
Mezi hlavni Ukoly logopedického asistenta patfi péce o spravny vyvoj feci, podil na
korekci nespravné vyslovnosti, pfiprava rGznych cvi¢eni, zamérenych na rozvoj
zrakového a sluchového vnimani a rozliSovani, motoriky, paméti, pozornosti,
orientace, dechova a fonacni cviceni.

Ucitelky béznych materskych Skol ddle spolupracuji slogopedem, ktery
pravidelné dochazi do MS na depistdize a samoziejmé nezbytnd je spoluprice
s rodinou, kterd zde sehrava velice dilezitou roli, nebot rodi¢ ma bezvyhradni pravo
v rozhodovani v péci o své dité.

Vétsina logopedickych pracovnikll povaZuje praci s dysfatickym ditétem za
velmi ndrocnou proti jinym poruchdm a vadam feci. Hlavnim dlvodem je nizka
skutecnost, Ze se jednd o dlouhodoby proces. V predskolnim obdobi pak rodina za

podpory SPC zvazuje odklad Skolni dochazky.
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U vsech dotazovanych doslo ke shodé vtom, Ze nejvice problematicka je
predevsim oblast sluchového vnimani, fonematického sluchu a orientace, je také
narusena pozornost, pamét i kresba.

Pfi terapii vyuZivaji logopedi material, ktery je vhodny a dostupny pro praci
s predskolnimi ¢i Skolnimi détmi. Z rozhovorl a ukazek téchto pomlcek vyplynula
skuteénost, Ze vétsina logopedl upfednostiiuje vlastnorucné vyrobené pomlcky, véci
denni potreby, rdzné obrazkové karty, grafomotorické a pracovni listy, pexesa,
logopedické kostky, obrazky, skladacky, potfeby k podpore spravného dychani,
logopedické zrcadlo, knihy, ¢asopisy.

Pfi rozhovorech slogopedy vyplynulo, Ze usiluji o vétsi spoluprdci s rodici.
Jejich pomoc je nezbytnda, hlavné se jednd o cviceni vdomacim prostiedi. Ze
zkuSenosti logopedl bohuZel vyplyva skutecnost, Ze tato spoluprace je pouze na
uspokojujici urovni, coz v dlsledku postihuje predevsim jejich dité. V nékterych
pfipadech rodina spolupracuje velice dobre a dostavuji se ocekavané vysledky, které
rodice i déti motivuji k dalsi praci. Naproti tomu jsou rodice, ktefi nespolupracuji a s
détmi neprocvi€uji zadané Ukoly viibec. Ukoly jsou u vétsiny dotazovanych zadavéany
jak ustni, tak pisemnou formou.

Pfi rozhovorech s rodici doslo také na financovani logopedické péce. Na tuto
otazku jsem nedostala jednoznacnou odpovéd. Castky se lisi po celé republice. Jednd
se 0 30 K¢ za vstupni konzultaci az po 500K¢ za hodinu. Pokud si rodi¢ nepreje tuto
péci hradit, mdze oslovit pojistovnu ditéte a ta mu zasle seznam logoped( ve svém
mésté (okrese), se kterymi ma pojistovna smlouvu a rodi¢e nemusi nic hradit.
Kazdému ditéti je vénovano v priméru 30 az 60 minut, podle jeho individudlni

potreby.

Logopedicka péce ve zdravotnictvi:
® Logoped ve zdravotnictvi, ktery ma smlouvu se ZP, ma kromé statni zkousky i
atestaci v oboru.
e Zdravotni pojistovny hradi standartni logopedickou péci vsech poruch
komunikace na doporuceni |ékafe — k prvni navstévé klinického logopeda je

nutné mit prikazku ZP a doporuceni od lékare.
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e Zdravotni pojistovny nehradi konzultace na Zadost rodic bez doporuceni

Iékare, potvrzeni pro rizné instituce a nadstandartni péci.

Logopedicka péce ve Skolstvi:

® logopedje také absolventem vysokosSkolského studia, ukonéeného statnimi
zkouSkami.

e Logopedickd asistentka (absolventka kursd akreditovanych MSMT nebo
rozsitujiciho studia), pracuje v béiné MS. Zabyva se predeviim prevenci a
reedukaci poruch vyslovnosti. | v tomto ptipadé je spoluprace s logopedem
pravidlem.

e Specialni Skoly, specidlné pedagogickd centra, pedagogicko psychologické

poradny (podle mistnich podminek).

Informace o nejblizSim pracovisti ma obvykle détsky nebo obvodni lékafr.

46



ZAVER

Cilem této prdace bylo zjistit, jak vzdjemné spolupracuji vSechny slozky, které se
podili na péci o dité s vyvojovou dysfazii. Setfenim byly zjistény komplexni informace o
tom, jak je poskytovana logopedickd péce pro rodiny s détmi, které maji specificky
naruseny vyvoj feci - vyvojovou dysfazii. Zamérila jsem se predevsim na spolupréci
rodiny, materské skoly, klinického logopeda a Specialné pedagogického centra.

V teoretické Casti této prace je popsama za vyuZiti analyzy odborné literatury
vyvojova dysfazie. Je rozdélena do Ctyr kapitol, které se zaméruji na vymezeni tohoto
terminu, dale na jeji priciny a projevy. V neposledni radé je zde popsana i logopedicka
intervence poskytovana détem s touto poruchou reci.

V dalsi teoretické ¢asti prace je popsana komplexni péce o dité s narusenym
vyvojem fteli. Je zde charakterizovdno dité stouto poruchou feci a péfe o né
z pohledu rodiny, klinického logopeda, pracovnik( specidlné pedagogického centra a
materské skoly.

V empirické ¢asti je pomoci kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu zjistovana
informovanost pedagogl materskych Skol o problému déti s vyvojovou dysfazii. Je
doplnéna i kazuistikou - ptipadovou studii chlapce s vyvojovou dysfazii.

Treti kapitola je zamérena prakticky, je zde popsana metodologie vyzkumu, vlastni
vyzkumné Setfeni a zavéry z néj vyplyvaijici.

Z Setfeni vyplynulo, Ze pfi péci o dité s vyvojovou dysfazii je nutna a nezbytna
spoluprace vsech slozek. Pokud jedna z nich nespolupracuje, odrazi se jeji deficit pfi
celkové terapii. Je nutné dité rozvijet ve vSech rovinach, ne jen v té fecové a vhodné je
motivovat pro dalsi praci. Pfi spravné péci dojde ve vétsiné pripadl k napravé reci, coz
pomlze ditéti nabyt sebevédomi a tim podpofime i jeho rozvoj osobnosti, ktery je
dllezity pro jeho dalsi Zivot.

Hlavni vyzkumnou metodou byly rozhovory s jednotlivymi slozkami v péci o dité
s vyvojovou poruchou feci a také dotazniky pro ucitelky materskych Skol. Prace je
doplnéna o pfipadovou studii chlapce, bylo zde wvyuZito analyzy dokumentl ze
specialné pedagogického centra, pedagogicko - psychologické poradny a Iékafskych

zprdv, informaci od rodicl i pedagogickych pracovnikd mateirské skoly.
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Jak bylo zjiSténo Setfenim, ndzory na poskytovani logopedické péce se lisi u
véech zminovanych sloZzek. Témér polovina dotazovanych rodicl je s logopedickou péci
spokojena, pouze vytkli v rozhovorech dlouhé prodlevy mezi jednotlivymi navstévami —
vyzadovali by castéjSi. Naopak logopedicti pracovnici si ve tfech pfipadech z péti
ztéZovali na spolupraci s rodici. Z rozhovord vyplynulo, Ze rodice nevénuji dostatek
Casu procviCovani a plnéni dohodnutych Ukold. Déti prichazeji do logopedické
ambulance nepftipravené.

Zdotaznikli a rozhovorl spedagogy materskych 3kol vyplynulo, Ze
informovanost ucitelek o vyvojové dysfazii neni dle jejich predstav. Jejich
informovanost prameni pouze zjejich samostudia nebo po absolvovani kurzu
»,Logopedicky asistent”.

Vysledkem prace je informacni material o komplexni péci o dité s vyvojovou
dysfazii. Z pozorovani, rozhovorl a dotaznikG wvyplyva, jak funguje spoluprace
jednotlivych sloZek v této logopedické terapii. DlleZita je funkce kazdé slozky, podilejici
se na ndpravé feci ditéte. Ukazuje se, Ze nezbytnou soucasti péce o dité jsou vsak
hlavné rodice, ktefi maji bezvyhradni pravo rozhodovat o terapii ditéte a dalsi ¢innosti
v ndpravé feci se odviji od jejich spoluprace.

Pro dité a jeho dalsi vyvoj je nezbytné, aby zvladlo bez problém( komunikovat
ve spolecCnosti a tim bylo schopno se realizovat v dalSim Zivoté - spolecenském,
profesnim i partnerském. Re¢ je dilezity prostfedkem komunikace, pokud viak
nefunguje jak ma, jedinec postrada zdravé sebevédomi, které mu brani v zapojeni se

do spolecnosti.
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Priloha ¢.1

Individualni plan chlapce s vyvojovou dysfazii

Y YT L Y Lo | = TR

Individualni vzdélavaci plan - sk. rok ......................

Zakladni udaje o ditéti:

Jméno a pfijmeni: ---------------——-
Datum narozeni: -----------=-------
Bydlisté:
Skola:
Pedagogové ditéte:
Datum z ped.-psychol.vysSetreni:

Zavéry z odborného vysetieni:

Organizace: Chlapec bude vzdélavan podle SVP mateiské $koly ,Ctyflistek” na tiidé
predskolakl a déti s odkladem skolni dochazky. Specialni plan rozvoje je zpracovan pro
oblast psychologické vychovy, jako komplexu - komunikace, feci, motoriky, zrakového
a sluchového vnimani, paméti, pozornosti, mysleni a orientace v prostoru a ¢ase.

S chlapcem bude individualné pracovéno v dobé rannich her, bude aktivovan v mluveni
formou her a ¢innosti zapadajicich do tematického okruhu v daném tydnu. Bude
zarazen do skupiny logopedické péce a Metody dobrého startu. Vychovné vzdélavaci
prace na tiidé vychazi z cil& SVP, rozpracovanych do tematickych celkd a €innosti,
kterych se bude chlapec zuc¢astfiovat se viemi ostatnimi détmi na tfidé, podle planu
ucitelky.

Metody a formy: hra, prace s obrazky, rozhovory, pracovni a vytvarné cinnosti,
prozitkové uceni, pohybové ¢innosti, hudebni aktivity uskutec¢riované béhem celého
dne cilené ke stimulaci schopnosti a zdokonalovani dovednosti, rozsifovani poznatkt a
kultivaci osobnosti ditéte predskolniho véku.

Zasada: - vidy povzbuzeni a pochvala

Hodnoceni: jasné, kratké a vystizné

Pocet déti ve tridé: 25 predskolakd

Zpracovala: dne: .o,

S pldnem byli sezndmeni a souhlasi s jeho realizaci:

THANT UCIEEIKY: woveeere v

Reditelka ME .......cocveveeceeeecee s

ZASPC: e

ZAKONNY ZASTUPCE: ..ocveeve v eeeeetereer e ea s
Plan rozvoje ditéte:

1.Komunikace a rec¢:
® rozvijeni motoriky mluvidel
® rozvoj slovni zasoby — pasivni, aktivni
® rozvoj tvorby kratkych vét podle obrazk(
® ndcvik jednoduchych fikanek s rytmizaci
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® popis obrazkd, knihy, encyklopedie — co je to, co déla, k ¢emu slouzi?
e skladani déjovych obrazk( —, Ctvefice obrazka“

e vypravéni podle obrazkl

® prace s pribéhy — kratce

® déjové zpracované pohadky, obrazky — skladani do déje

® podpora aktivni komunikace s vrstevniky, dospélymi

2. Rozvoj zrakového vnimani:
® poznavat zdkladni a doplfikové barvy, postupné s pfirovnanim, ptifazovanim k
sobé
® rozpozndavat obrazky — prace s knihou a ¢asopisem, vyuziti svého sesitu
® rozpoznavat tvary — trojrozmérné, dvojrozmérné
e ndcvik rozliSeni figury a pozadi — chyby ve 2 obrazcich

3. Rozvoj sluchového vnimani:
® zpocatku s tlakem na pozornost a soustredéni
® rozliSovani slov podobné znéjicich — pere-bere, kost — most...
e poslech zvukl — stejné, jiné slova / pni-pni, pni— pne.../
e uréovani prvni slabiky ve slové
e urcovani prvni a posledni hlasky ve slové

4. Rozvoj paméti, pozornosti a mysleni:
e opakovani slov — dvouslabiéné, tfislabi¢né, vytleskavani, vytukavani
® opakovani jednoduchych vét, postupné ptridavani slov
e jednoducha rikadla s pohybem, hrou na télo
e kresba jednoduchych obrazk( zpaméti
® pohybové hry
® pozornost — ¢astd zména cinnosti, postupné prodluzovat
® zpocatku individ. prace, pozdéji v pfitomnosti skupiny déti

5. Rozvijeni orientace v ¢ase a prostoru:
e orientace na vlastnim téle — pojmenovavani ¢asti téla
e pravo — leva orientace, orientace v prostoru — na, pod, vedle, mezi....
e (asové vztahy —rano, dopoledne, poledne....., snidané, obéd...., dnes a zitra,
dny
e vztahy mezi rodinnymi pfislusniky — jména, kdo je to?

6. Rozvoj hrubé a jemné motoriky
® rozvijet v soucinnosti pohybem velkych a malych svalovych skupin
e artikulaéni hry s mluvidly
e jazyk — olizovani, bouli¢ky, pohyby zprava - doleva....
* rty — nafukovani tvari, Spuleni, posilani pusinek, piskani......
e mékké patro — kloktani, piti sldmkou, Septani, foukaci hra s kulickami
e pohybové ¢innosti k rozvoji vyskokl, skokl na jedné noze, chlize po ¢are, béh
* mezi prekdzkami— viz. oblat fyziologickd — TVP
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7. Rozvoj grafomotoriky:
e uvoliovaci cviceni ruky
® spravné drZeni tuzky, pastelky, Stétce
e ndcvik tahl — prostorové — velké formaty, zmensovat — kruhy, ¢ary, vinovky....
® spojovani tahl do jednoduchych obrazk( — Slunicko — kruhy, ¢ary
® trénovat vleZe, sedé, ve stoje — koordinace

Pomucky:

Béiné vybaveni materské skoly, obrazkovy materidl, knihy, encyklopedie, didaktické
pomlcky, pocitacové programy, vlastni sesit logopedické péce Plan je zpracovan
vSeobecné, podrobnéjsi navaznost bude zfejmd z jednotlivych individudlnich
pracovnich Cinnosti s ditétem uvedenych v individudlnich zdznamech. Chlapec bude
zarazovan do vsech probihajicich ¢innosti s détmi. Pro spravnou integraci je dlezita
oboustrannd komunikace mezi skolou a rodici, informovanost ze strany specialistl s
vyménou zkusenosti a dulezitych informaci pro dalsi rozvoj ditéte.

54



Piiloha ¢.2
Vzor individudlniho planu

INDIVIDUALNI VYCHOVNE VZDELAVACI PLAN

pro Skolni rok:

1. Osobni udaje :
Jméno ditéte :
Narozeni:
Bydlisté:

Zdravotni postiZeni: autismus (pro ucely vykaznictvi)

2. Ostatni udaje:
Organizace péce:

Nezbytné kompenzaéni a u¢ebni pomiicky, vybaveni, u¢ebnice: vybaveni tfidy ZS
a kabinetu

Personalni a pedagogické zajisténi:
asistent pedagoga

Pravidelné konzultace s pracovniky SPC.
Studium odborné literatury.

Ucast na odbornych seminafich.

Spoluprace s rodici: rodice jsou sezndmeni s [IVP

Zajisténi s ohledem na RVP

Vécné podminky
Ttida je vybavena....

Piiklady pomiicek:

VyuZivdni pocditacovych programaii:

vz

Klicek k mysleni a feCi, Vyukova pexesa, Martinkova zvitatka, Klubicko, Alik — mtj prvni
slabikar, Ctyflistek, Détsky koutek, Matematika pro prvinacky, Beruska a domadci zvitétka,
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Prasatko, TéSime se do Skoly, Slunicko, Hurvinkova ptekvapeni, Hry pro déti, Moje

Psychosocialni podminky
Duraz je kladen na celkové klima tiidy — vstiicné, podnétné, piijemné, bezpecné, estetické a
hygienicky vyhovujici prostiedi, zajiStujici pocit volnosti, jistoty a spokojenosti.
Respektovani povahovych a individudlnich zvlastnosti déti a jejich potieb.
Pozitivni motivace, pochvala.

Organizace
Individudlni a skupinové ¢innosti.

VyvdaZeny pomér mezi spontdnnimi a fizenymi ¢innostmi.

Dlouhodoby plan:

- priméfend stimulace mentalniho vyvoje
- logopedické prevence ve spojeni s motorikou mluvidel, zaméteni na obsahovou stranku

feci a komunika¢ni dovednosti

- zrakova péce: stimulovani zraku, smyslova vychova — cviceni zrakové ostrosti,
procviovani optické paméti, procvi¢ovani optické pozornosti a diferenciace

- sluchovd pé¢ : procvicovani verbdlné akustické paméti, pozornosti

- cviceni spojovani zrakovych, sluchovych a pohybovych vjemt

- rozvoj hrubé motoriky, koordinace s dopadem do jemné motoriky (do grafomotoriky a

vizuomotoriky)
- rozvoj jemné motoriky
- cviceni seriality
- rozvoj socidlnich a hygienickych navyku
- rozvoj samostatnosti pii sebeobsluze

- rozvoj prostorové orientace — vnimani vlastniho téla a prostoru_vést k ptesné praci

- prodluZovat pozornost a vnimani
- podpora tvotivost — vytvarné, hudebni a literarni dovednosti

Kratkodobé konkrétni plany:

ROZUMOVA OBLAST

- procvicovat zdkladni a pfidruZzené barvy

- procvicovat zakladni geometrické tvary

- procvicovat rozliSovani mnoZstvi — pojmy: vice, méné, stejné

- procvicovat relace 1- 10

- procvicovat pojmenovdvat predméty kolem sebe, spravné vysvétlit, nac se pouZivaji a
vytvorit skupinu predméti,

- procvicovat pojmy — prvni, posledni, uprostted, vzadu

- ucit a procvicovat analyzovat informace a nachdzet mezi nimi souvislosti
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ucit a procvicovat rozdily mezi protiklady

procvicovat schopnost orientovat se v prostoru a naucit pojmenovat v§echny prostory doma
i v matetské skole a znat jejich ucel,

naucit znét cestu z domova do matefské skoly a zpét,

naucit znat a umét pojmenovat nejdileZitéjsi budovy v okoli bydlisté a skoly,

naucit a procvi¢ovat pohotove a spravné reagovat na svéetelné signdly, znat zdkladn{
pravidlo chovani na ulici (rozhlédnout se pfed vstupem na vozovku, nezdrZovat se na
vozovce),

naucit a procvi¢ovat znat dopravni znacky pro chodce, uvédomovat si mozna nebezpeci na
silnici,

procvicovat spravné pojmenovani predmétti denni potieby, s nimiZ ptichazi do styku,
naucit a procvicovat rozliSovani ¢asovych vztaht, velikosti, postaveni predmétu ve vztahu
k sobé&

rozvijet percepci Casového sledu (rdno, dopoledne, poledne, odpoledne, vecer, den, noc),
naucit a procvi¢ovat pojmenovat rocni obdobi (jaro, léto, podzim zima) a charakterizovat je
2 — 3 typickymi znaky,

procvicovat vyjmenovat nazvy dnil v tydnu,

procvicovat své jméno, ptijmeni, vek,

naucit a procvicovat adresu bydlisté a matei'ské Skoly,

procvicovat vyjmenovat nejblizsi ¢leny své rodiny a védét, kde pracuji,

procvicovat znat jména a pifjmeni svych kamaradu ve tiidé,

procvicovat rozliSovat shodné x jiné dvojice, tvotici dvojice

procvicovat sestavovat, tiidit a rozkladat

procvicovat prostorovou orientaci a pojmy nahoru, dold, uprostied

procvicovat predlozky u, pied, za, vedle

ProcviCovani a uceni dle materidli B. Sindelarové ,Predchdzime poruchiam uceni a

Diagnostiky ptedskoldka od Dr. J. Klenkové, H. Kolbabkové.

Prodluzovat pozornost u vSech ¢innosti, slovné popisovat, rozvijet SZ.

KOMUNIKACNI DOVEDNOSTI

ve tfid€ — co nejcastéji IP zamétena na RSZ, komunikaéni dovednosti, pfi jazykovych

chvilkach IP pfi dechovych cvicenich, gymnastice mluvidel, rozvijeni schopnosti
rytmizovaného prednesu — fikadla,

v kabinetu: procvicovat priipravnd a preventivni dechova cviceni, dychaci cviky nosu,
rozvijet slovni zdsobu a pojmové mysleni

procvicovat pripravnd artikulacni cviceni (motoriku jazyka, cviceni rt, cviceni dolni
Celisti,

procvicovat hry se slovy (rozkladat slova na slabiky — vyuZiti rytmizace, urcit prvni a
posledni slabiku, rozkl4dat slova na hlasky, urcit prvni a posledni hlasku),

vytvéfet opaky — protiklady a zdrobnéliny,

rozpoznat vyznam slov souzvuénych a nalézat dalsi vyrazy pro slova stejného vyznamu,
rozlisit Cteny text s citovym zabarvenim (smutng, vesele, rozzloben¢),

spravné pouZzivat pfedlozky, slovesa,

spravné sklonovat podstatnd jména a uzivat spravny slovosled,
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umét odvodit mnozné ¢islo z jednotného (jeden pan — dva péni) a opacné (dva domy —
jeden dim),
naucit soustfedén¢ poslouchat a vnimat Cteny text,
naucit vypravovat kratky piibéh podle obrazka,
podporovat mluvni projev (pii popisu obrazku),
naucit v souvislém feCovém projevu pouzivat rozvité véty a postupné€ jednoducha souvéti,
spravny mluvni vzor,
hry pro rozvoj aktivni slovni zasoby,
vyuziti fikadel, basnicek, zpévu, pohadek,
vyuziti vhodného obrazového materidlu — povidani nad obrazky,
vytvaret komunikacni situace,
procvicovat vypravovat vlastni zazitek a kratky ptibéh podle obrazku,
naucit samostatn¢ piedvést dramatizaci pohddky a pohybove vyjadfit,
pokladat otazky, abychom vyloucily u ditéte odpovédi ANO — NE,
procvicovat vytleskdvani rytmu pisnicek, fikadel a rozpocitadel (hra na t€lo),
naucit aktivn€ a prirozené navazat fecovy kontakt s ostatnimi détmi a dospélymi,
individudlni logopedicka péce — zajisti Bc. S. Vojtanovad a Mgr. M. Brancikova — zada
ukoly pro domaci spolupréci rodict s ditétem — sesit (pohadky, fikadla, obrazky)
veskeré ¢innosti slovn€ komentovat,
Koordinace ¢innosti: ruce — mluvidla
cvicit popisovani, co pravé délam,
cvicit popisovani pisnicky a basnicky pohybem,

ROZVOQJ SLUCHOVEHO VNIMANI

Procvicovani melodie, tempa, vlastniho ténu, rytmu a pfirodnich zvuku :

poslouchani, recitovani a zpivani basnicek, fikadel, pisnicek

rozvijet sluchovou diferenciaci a pamét’

procvicovat orientaci dle zvuku

naucit a procvicovat vytukavani, vytleskdvani rytmu pisnicek, fikadel, basnicek,
rozpocitadel

naucit a procvi¢ovat poznavani rychlé a pomalé melodie

procvicovat nahlas, potichu, Septem

ucit hadan{ zvuka z okol{

naucit a procvic¢ovat hadan{ zvukd, které vydavaji rizné materidly

Akustickd pamét’:

ucit a procvicovat se zpaméti basnicky, pisnicky

naucit dle sluchu sestavit sadu obrazki dle zadani (podle hlasu zvitat sefadit obrazky)
Vsechno lit4, co pefi ma.

Akustickd pozornost a rozvoj fonematického sluchu:

naucit a procviCovat reagovat na domluvené slovo v souvislém textu (kocka, pes ...)
naucit a procvicovat vyhledavani a opravovani chyb v popletené pohddce (Modra Karkulka

)

hledan{ zvuki — najdi schované auticko.
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Akusticka diferenciace:

- naucit a procvicovat pozndvat dvé stejnd slova (pfi zméné hlasky, délky samohlasky
druhého slova)
- umét rozkladat slova na slabiky, vyuZit rytmizace
Procvicovani dle materidli B. Sidelarové ,,Predchdzime porucham uceni*

ROZVOJ ZRAKOVEHO VNIMANI

- procvicovat sestavovani détskych kostek, které tvoii obrazky, puzzlat

- procvicovat vykreslovani omalovéanek a pracovnich listl

- hledat a tridit stejné pfedméty stejného tvaru

- vyhledavat (co vidim Cervené ..., pozdéji ,, co vidim Cervené a kulaté ...)
Optickd pamét’:

- pexeso (jednoduché)

- uceni zapamatovani si co nejvice véci, které pozd€ji schovame

- naucit a procviovat zapamatovat si a sestavit pfedméty dle zadan{ (sestavené predméty do
fady pomichat) ( 1-7 véci)

- naucit a procvicovat poznat ,,co pribylo na obrazku* (u¢. dokresluje obrazek)
Optickd pozornost a diferenciace

- procvicovat — co se zménilo v mistnosti, co zmizelo ze stolu
- procvicovat koordinaci ruka — oko (vypichovani jednoduchych obrazki)
- rozvijet schopnost zrakové diferenciace a paméti

Motorika o€nich pohybii:

- oc¢ni joga

- koulet o¢ima, divat se doprava, doleva, nahoru, dold — dle pokyni uc.

- sledovat o¢ima pohyb prstii nebo ruky u¢. kterad drzi hracku, bez pohybu hlavy

- sledovat prst uc., ktery se pohybuje po fadce obrazka, zvitétek, tvari ...
Koordinace ¢innosti : ruka — o¢i

s M2z

- procvicovat sledovani ¢ary prstem, pastelkou — labyrint, smotané viny, obkreslovani
ruznych obrazcti vytvofenych jednou nepterusovanou ¢arou
- procvicovat hledani spravné cesty pro kulicku labyrintem (dfevény labyrint ...)
Hry : Znalosti o téle, dotykani se jednotlivych ¢asti
Skladani postav
Skladéani tvarti — jednoduché obrazky — domecek, kytka aj.
Puilené obrazky
Vkladanky

JEMNA MOTORIKA

Rozvijeni jemné motoriky ruky a pohybl malych svalovych skupin, rozvijeni manudlni

zrucnosti a grafomotorickych Cinnosti.

- procvicovat spravny uchop tuzky

- procvicovat stiidavé rozpojovani a spojovani nataZzenych prstl
- procvicovat postupné palce ostatnimi prsty

- procvicovat orientaci na papite

- naucit a procvicovat vykreslovani ohranicené plochy

- procvicovat pfiméfeny tlak na podlozku
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- procvic¢ovat manipulaci s ptedméty, postupné stadle mensimi, sklddani, rozebirdni, tfidén,
sestavovani)
- procvicovat navlékani koralkid na tkanici
- procvicovat navlékani tkanicek (dfevénd provlékala
- procvicovat tfidéni tvart dle barvy, tvaru a velikosti
- procvicovat tiidéni pfirodniho materidlu dle hmatu
- procvi¢ovat modelovéani, mackéni, trhani modeliny
- procvicovat trhani, mackani papiru
- procvicovat vytrhdvani z papiru
- procvicovat nalepovani papiru, latky, pfirod. materidlu (dbat na Cistotu prace)
- procvicovat navlékani gumicek na dfeveénd provlékala
- procvicovat zasouvani kolickové stavebnice
- procvi¢ovat manipulaci s kompenza¢nimi pomickami
- naucit a procvicovat ikony se zavienyma oc¢ima (sdhni si na nos ...)
- procvicovat staveéni z kostek
- procvicovat sestavovani sklddanek, puzzlat
- procvicovat zapinani a rozepinani knoflikd, zipu
- naucit a procviCovat zavazovat uzel a masli
- procvicovat hry s micem
Serialita
Spravné tadit ikony za sebou, dodrZovat pravidla, vytvaret si algoritmy.

HRUBA MOTORIKA

Rozvijeni pohybt téla véetné lokomoce a pohybti velkych svalovych skupin.

Staticka koordinace téla:
- procvicovat stoj na zemi, na zvysené ploSe (stoj spatny, rozkro¢ny)
- procvicovat stoj na jedné noze (holubicka, ¢ap),

Dynamicka koordinace téla:

- procvicovat hod hornim obloukem, kouleni, podavani, pfedavani, umistovani (mi¢a
ruznych velikosti)

- rozvijet percepcn€ motorickou koordinaci a koordinaci pohybti

- vytvofeni teZiste

- vymezeni reflexi s vyuZitim spec. akupresurnich pomticek

- lezeni po Ctyfech

Dynamika koordinace celého téla:
- procviGovat chiizi po zvysené plose s dopomoci (lavitka) - BEZPECNOST!
- procvicovat plynulou chiizi po schodech i ve dvojicich — bez drZen{
- procvicovat piekracovani nizkych prekazek (s dopomoci)
- procvicovat podlézani prekdzek
- procvicovat béh na kratkou vzdalenost
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procvicovat béh za vedoucim ditétem (ve dvojicich, trojicich, v zastupu, v kruhu) uréenym
smérem i se zme&nami sméru dle povelu,

naucit a procvi¢ovat se dobfe orientovat v prostoru,

procvicovat stavéni z velké molitanové stavebnice

procvicovat vnimani télesného schématu — opakovéani pohybti po uc.

cvicit protahovani, uvoliiovani a relaxaci na gymnastickych mic¢ich

procvic¢ovat pohybové hry s hudbou, fikankami a pisnickami (veskery pohyb spojovat

s hudbou a rytmizaci)

ROZVOJ SEBEOBSLUHY A SAMOSTANOSTI

procvicovat samostatnost pii stravovacich a sebeobsluznych ukonech

procvicovat udrzovani hygieny (udrzovani Cistoty)

procvicovat samostatnost pti svlékani a oblékan{

procvicovat obraceni véci z rubu na lic a skladat je na urcené misto,

procvicovat rozepindni a zapinani knoflikd, zipu

procvicovat samostatné obouvdani, vyzouvéni, zavazat tkani¢ky na klicky a rozvazat,
procvicovat pouZzivani celého piiboru,

procvicovat spravné umisténi celého piiboru na sttil a umét si prostiit

procvicovat skladani pefinky a polstire po spani

podporovat zdravé sebevédomi

Metody, formy, prostiredky

kratkodobé, pfimérené zatézovani, disledny piistup

spoluprice s SPC Jihlava

spoluprice se zdkonnymi zdstupci ditéte (zaveden sesit pro spolupraci, plnéni
ukolu ditéte s matkou)

Vhodna opatieni

specidlné pedagogickd péce typu: vyuZiti metodiky strukturovaného uceni (vizualizace,
strukturovdni prostoru i ¢asu, individudlni pristup) v mive vhodné vzhledem k virovni
psychickych funkci a specifik zdakladni diagnostiky.

Kompenzaéni pomiucky, specialni pracovni materialy

pracovni listy respektujici hledisko jednoduchosti — bez zbyte¢nych detailt, na
kontrastni plose (bez ,,chaosu* v pozadi obrazkit)

jakékoli pomiicky umoznujici manipulace s materidlem

pomicky laminované a dotvorené do podoby slovnich karet (s vyuzitim suchého
zipu)
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Plan zpracovaly:

konzultant SPC Jihlava

teditelka MS ucitelka zakonny zéstupce

A\ dne:
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Priloha ¢.3

Individualni vzdélavaci plan

Legislativa:
» Zakon €. 561/2004 Sb. o ptedskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$s§im odborném a
jiném vzdélavani (8kolsky zdkon), v platném znéni:

§18 Individudlni vzdéldvaci plan

Reditel §koly mtize s pisemnym doporucenim $kolského poradenského zaiizeni
povolit nezletilému zdkovi se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami nebo s mimofddnym
naddnim na Zzddost jeho zdkonného zdstupce a zletilému Zzdkovi nebo studentovi se
specidlnimi vzdéldvacimi potfebami nebo s mimofddnym naddnim na jeho Zidost
vzdélavani podle individudlniho vzdéldvaciho pldnu. Ve stfednim vzdélavani nebo
vy$§$im odborném vzdeéldvani miaze teditel Skoly povolit vzdélavani podle
individudlniho vzdélavaciho planu i z jinych zadvaznych davodda.

» Vyhlaska 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakt a studentl se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, Zaku a studentl mimotddné nadanych, v platném
znéni

§ 6 Individudlni vzdéldvaci pldan — viz. vyhlaska
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Materskd skola ......

(adresa) 5
reditelce MS

Zadost o vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho planu

Z4dam o vzd&lavani mého ditéte v matefské $kole podle individudlniho vzdélavaciho
planu.

Jméno a prijmeni ditéte: .....
Datum narozeni: .....

Bydliste: .....

Dékuji
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Priloha ¢.4

SPECIALNE PEDAGOGICKE CENTRUM

C.j.: SPCVM —24/2011

P¥iloha Zpravy z komplexniho vySetfeni ze dne

- DOPORUCENI K INDIVIDUALNI INTEGRACI
dle zak. &. 561/2004 Sb., (¥kolsky z4kon) a vyhl. 73/2005 Sb., o vzd€lavani déti, Zaki a studentll se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, Zaki a student mimofadné nadanych, a vyhl. 72/2005
Sb., 0 poskytovani poradenskych sluZeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich,

Jméno a pifjmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Skola:

Datum posledniho vy3etfeni:
Skolni rok:

Charakter zdravotniho postiZeni:

Doporu€eni:

Vzdélavaci program:

Potfeba asistenta pedagoga:

v platnych znénich

vada Feli — vyvojova dysfizie
individudlni integrace v MS

SVP , Cty¥listek® = prost¥edi radosti, pohody, pFitelstvi a
tvorivosti :

NE

Névrh potfeby kompenza&nich a jinych specidlnich pomiicek: bézné vybaveni MS

Po&ty d&ii ve t¥id&: dle platné legislativy a organiza¢nich moZnosti matefské Skoly

Konzultant v SPC:

Platnost doporucen:

spaciALE PEDABOSIONE CENTRUM
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Priloha €. 5

MESIC V NOCI TANCUIJE,
COUVA ZA MRAK, TRUCUJE,
UZ MU NENT POMOCI,

BRZY BUDE PO NOCI.

s
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1
'
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Ptiloha ¢.6

D
hawait pe Alonte

1. Motam, motam klubigko,
uplet’ svetr, babicko.

2. Nase kotka, ko&icka,
vali pekna klubitka.

rlate | Rkt A “

)

PET A
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Priloha ¢.7

DOTAZNIK

Vazena pani ucitelko,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Ucitelstvi pro materské Skoly na Pedagogické fakulté
Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich. Touto cestou bych Vés chtéla poprosit o pomoc
pfi vyzkumu v rdmci bakalarské préce, jejiz téma zni , Komplexni péce o dité s vyvojovou
dysfazii“. Mym cilem je zjistit, jaké védomosti a zkuSenosti maji ucitelky materskych skol s
vyvojovou dysfazii a k tomu jsou nezbytné i Vase cenné zkusenosti. V pripadé, ze v soucasné
dobé nemate ve tfidé Zadné déti s vyvojovou dysfazii, budu vdécnd i za Vase zkuSenosti
z drivéjsi praxe s nimi.

Vedoucim bakalarské prace je PaedDr. Eva Suchankova, Ph.D.

VSechna ziskana data budou zpracovana zcela anonymné a pouZita pouze pro vypracovani
bakalafské préce.

V ptipadé Vaseho zdjmu o vysledky vyzkumu Vam poslu hotovou praci.

Dékuji za pomoc pfi vyplnéni dotazniku.
Eva Sedlackova, 3. ro¢nik studia Ucitelstvi pro Matet'ské skoly, Pedagogické fakulty Jihoceské

univerzity v Ceskych Budé&jovicich

DOTAZNIK

1. Setkala jste se béhem své praxe s ditétem s vyvojovou dysfazii?
Ano / ne

2. Jaké jsou podle Vas hlavni specifika déti s vyvojovou dysfazii?

3. Myslite si, Ze ma dité svyvojovou dysfazii problémy pfi zaclenovani do

kolektivu ostatnich déti v materské Skole? Pokud ano, jaké?
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4. Jakymi prostiedky a pomlckami napomahate détem s vyvojovou dysfazii pri

rozvoji feci a motoriky?

5. Setkala jste se s ublizovanim ze strany ,,normdlnich” déti, détem s vyvojovou
dysfazii?

Ano / ne/ obdas

6. Je zvaseho pohledu vhodny odklad Skolni dochazky u déti s VD?

7. Spolupracuje vase mateiska Skola se specialné pedagogickym centrem?
Ano / ne

8. IJste spokojeni se spolupraci rodiny pfti terapii vyvojové dysfazie?
Ano / ne

9. Kdo pracuje s ditétem s vyvojovou dysfazii ve vasi mateiské skole?

10. Jak jsou dle vaseho nazoru informovany ucitelky o vyvojové dysfazii?
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