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Vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii v predskolnim véku

Abstrakt v ¢eském jazyce:

Bakalaiska prace se vénuje problematice vyvojové dysfazie u déti v predskolnim véku.
Je strukturovana na teoretickou a praktickou cast. Prvni kapitoly teoretické c&asti
bakaldiské prace se vénuji vyvoji feci, vyvojové dysfazii a jejimu clenéni. Dalsi
kapitola je vénovana predskolnimu vzdélavani ditéte s vyvojovou dysfazii. Posledni
kapitola teoretick¢ casti bakalarské prace popisuje podplrnd opatieni v ramci
ptedskolniho vzdélavani ditéte s vyvojovou dysfazii. Empiricka ¢ast prace je
realizovana jako kvalitativni vyzkum. Jsou zpracovany piipadové studie déti
s vyvojovou dysfazii a popis predskolniho vzd€lavani ditéte s vyvojovou dysfazii

s pievahou v percepci z pohledu uditeld.

Kli¢ova slova:

vyvojova dysfazie, predSkolni vzdélavani, specidlni vzdélavaci potfeby, naruSeny vyvoj

feci, predskolni vek, integrace, inkluze, narusena komunikacni schopnost



The pre-school education of children with developmental dysphasia

Abstract:

Bachelor thesis deals with problematics of preschool age children with diagnosis of
developmental dysphasia. It is structured on theoretical and practical part. The first
chapter of the theoretical part of the bachelor thesis is focused on the development of
speech, developmental dysphasia and its breakdown. The next chapter is devoted to
early childhood education child with developmental dysphasia. The last chapter of the
theoretical part of bachelor thesis describes the support measures in the framework of
preschool education of a child with developmental dysphasia. The empirical part of the
thesis is implemented as a qualitative research. Are processed case studies of children
with developmental dysphasia and the description of preschool education of a child with
developmental dysphasia with a predominance in perception from the point of view of

teachers.
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developmental dysphasia, pre-schol education, special educational needs, impaired
speech development, preschool age, integration, inclusion, impaired comunication

ability
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Uvod

Re¢ je branou do svéta — umét se verbalnd vyjadiit je zakladnim predpokladem pro co
nejlepsi vzdélani. Re¢ otevira moznost komunikace a porozuméni ostatnim lidem a
témer vzdy je prostfedkem uceni. Optimalni vyvoj fe¢i u déti od samého zacatku, je
proto velmi dulezity. V piipadé, ze fe¢ se nevyviji béznym zptsobem, je mozné mluvit

0 naruSené¢ komunikac¢ni schopnosti.

Jednou z castych forem narusené komunikacni schopnosti je vyvojova dysfazie. Rané
podchyceni a néslednd podpora déti a pozd¢ji zaka s touto diagnozou je jako téma

otevirana ve specidlni pedagogice, konkrétné logopedii.

Problematika vyvojové dysfazie je problematika mezioborova. V Ceské republice se
timto tématem v neurologii zabyva K. Neubauer (2017), z pohledu foniatrie O. Dlouha
(1997, 2017), zpsychologického a lingvistického hlediska M. Mikulajova,
M. Végnerova, D. Krej¢ifova a z pohledu logopedie a rozvoje komunikaéni schopnosti

napf. J. Klenkova.

Teoreticka ¢ast bakalatské prace je ¢lenéna na tfi zakladni témata. Prvni ¢ast seznamuje
s vyvojem fe€i a naruSenou komunikacni schopnosti - vyvojovou dysfazii a jejimu
Clenéni. Druha ¢ast je vénovana piedSkolnimu véku ditéte. Jsou zde uvedeny moznosti
vzdélavani ditéte s naruSenou komunikacni schopnosti v ramci mateiské Skoly, dle
aktualni legislativy. Tieti ¢ast bakalafské prace pak plynule navazuje a podrobné&ji
definuje moznosti podpory déti se specidlnimi vzd€ldvacimi potiebami, diky

podplrnym opatfenim.

Empirickd ¢ast prace ma za cil popis prabehu piedskolniho vzdélavani ditéte
s vyvojovou dysfazii s narokem na podpiirna opatieni. Dil¢imi cili prace je popis obtizi,
se kterymi se ucitelé pfi vzdélavani dané skupiny setkdvaji a faktord, které vzdélavani

déti s vyvojovou dysfazii ovliviluji.

Toto téma jsem si vybrala z divodu, Ze jsem maminkou ditéte s kombinovanym
postizenim, které zahrnuje také vyvojovou dysfazii. Z tohoto ditvodu vim, jak obtizné je
vzdélavani ditéte s vyvojovou dysfazii s prevahou v percepci. Diky sdileni s ostatnimi

rodi¢i déti vnimam, Ze laicka i odbornd spole¢nost zatim nema dostatek informaci o této



diagnoze. Doufam, ze bakalaiskd prace poskytne hlubsi vhled do problematiky, tykajici
se vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii s prevahou percepci a nastini pohled pedagogt,

jez tyto déti vzdelavaji.



TEORETICKA CAST

Prvni kapitoly teoretické ¢asti bakalarské prace se zabyvaji vyvojem fe¢i predskolniho
ditéte a terminem narusend komunikacni schopnost. V dalsi kapitole je definovana
diagnoza (dale jen dg.) vyvojova dysfazie a jeji klasifikace spolecné s ptiznaky
vyvojové dysfazie. Ctvrta kapitola popisuje moznosti predskolni vzdélavani, ramcovy
vzdélavaci plan a pedagogickou diagnostiku. Nasledujici kapitoly se vénuji podpoie
predskolniho vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii formou poradenskych sluzeb a

podpurnych opatieni.
1 Vyvoj feci predskolniho ditéte

Matetsky jazyk vnima dité od prenatalniho obdobi. Vyvoj feci je vSak u kazdého ditéte
jiny a je ovlivnén nékolika faktory. Na dit¢ plisobi geneticky dané dispozice, zdravotni
stav a socialni prostiedi, ve kterém dit& vyriista. Re¢ ditdte musi projit viemi obdobimi

vyvoje, avSak u kazdého je nastup dalsiho stadia vyvoje jiny. (Klenkové, 2005)

V rozvoji vyvoje fe¢i ditéte mizeme sledovat dvé dulezita stddia. Prvni obdobi je
oznacovano jako prediecové (pfipravné, neverbalni ¢i pfedverbalni), zahrnujici obdobi

ktiku a zvatlani. Na néj pak navazuje obdobi vlastniho vyvoje feéi. (Lechta, 2008)

V predieCovém obdobi se kojenec kolem Sestého tydne projevuje nejprve kitkem, kdy
muze vyjadfovat svoji nespokojenost. Broukanim a zvatlanim mezi druhym az Sestym
mésicem dokdze dité vyjadiit piijemné pocity a pomoci mluvidel vytvari spoustu

bublavych ¢i mlaskavych zvuki. (Kejklickova, 2016)
Klenkové (2006) uvadi ¢tyii na sebe navazujici stadia vyvoje feci:

- emocialné — volni,
- asociatné — reprodukent,
- logickych pojm1,

- intelektualizace feci.

Emocialn€ — volni stadium je charakteristické pouzivanim jednoslovnych vét, které¢ maji
vyznam véty napf. ,,Brm!*“ znamena ,,Chci auticko na hrani“. (Kutalkova, 1996) Dité
zacina opakovat zvuk nebo stejnou slabiku. Pomoci sluchovych a zrakovych podnéth

prizptasobuje dité sviij projev. Vnima silu zvuku, melodii, rytmus a tvofi zaklady své
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budouci komunikace. Okolo prvniho roku pouzije dit¢ prvni slovo spojenim stejné
slabiky a nasledn¢ kolem dvou let se objevi prvni jednoducha véta typu (napt. ,tata

pa“). (Kejklickova, 2016)

Asociacné - reprodukcni stadium vyvoje feci nastupuje pravé kolem dvou let. Dité
spojuje slySené vyrazy s asociacemi. Slova oznac¢uji konkrétni osoby, pfedméty a maji
pojmenovavaci funkci. (Klenkova, 2006) K velkému rozvoji dochazi mezi druhym
a tretim rokem véku ditéte, kdy se dit€ snazi vice komunikovat s dospélymi a pomoci
fe¢i dosahnout svych cilt. (Klenkova, 2006). Diky rozvoji jednoduchych asociaci

zac¢ina obdobi ,,prvniho v€ku otazek®. Dité se ptd ,,Co to je?* (Bytesnikova, 2012)

Stadium logickych pojml nastupuje okolo tii let véku ditéte. Dité pouZiva abstraktni
pojmy aje schopno zevseobecnéni (Kutalkova, 2005) V tomto véku je slovni zasoba
ditéte okolo 1000 slov a dité se orientuje v asovych pojmech. Nastupuje tzv. ,,druhy
vek otazek™, kdy se dité pta ,,Pro¢? Kdy?* (Bytesnikova, 2012)

Jako posledni ptichazi stadium intelektualizace feci a to v obdobi mezi tfetim a ¢tvrtym
rokem ve&ku ditéte. Dochazi ke zpiesnéni vyznamu slov a vylepSuje se gramatika.
(Klenkova, 2006) Konec vyvoje fe¢i uvadi Bytesnikova (2012) mezi patym a Sestym
rokem, Kutalkova (2005) kolem sedmého roku ditéte.

Pro podporu rozvoje feci ditéte je moZzné vyuzit Augmentativni a alternativni
komunikaci. Augmentativni a alternativni komunikace (uzZivana zkratka AAK) se
pokousi kompenzovat (po urcitou dobu nebo trvale) projevy zavaznych komunikacnich
poruch. AAK umozZiuje tézce postizenym osobam, u nichz je cdstecné nebo uplné
znemoznena verbalni komunikace, dorozumivat se, komunikovat s okolim, vyjadrit svoje

pocity, prani, reagovat na podnéty. (Klenkova, 2006, s. 206)

Dle Mat¢jicka (2005) souvisi rozvoj fe¢i s celkovym psychomotorickym vyvojem
ditéte, ktery se promita, i do rozvoje koordinace mluvidel. Pti rozvoji motoriky ditéte se
utvaii také slovni zasoba. Také Bednaiova a Smardova (2015) uvadi, Ze rozvoj feéi je
podminén motorikou, vnimanim a socidlnim prostfedim. Na posouzeni stavu
psychomotorického vyvoje, a stim souvisejici vyvoj jazyka a fe€i upozoriuji také

neurologové a klini¢ti logopedi. (Pospisilova, 2018)

Pokud je vyvoj jazyka atypicky mluvi se o narusené komunikacni schopnosti, ktera je

popsana v dalsi kapitole.
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2 NaruSena komunikacni schopnost

Termin narusend komunikacni schopnost je velmi obsdhly. Mizeme si pod nim

predstavit jak lehké projevy narusené artikulace az po Uplnou ztratu schopnosti

komunikovat. Mlize se objevit v rizném veéku od vyvoje feci v détstvi az po dospélost

napf. po urazech. (Vrbova, 2016) Dle Lechty (2003) je komunika¢ni schopnost je

narusena tehdy, pusobi-li néktera z jazykovych rovin, nebo né€kolik rovin soucasné,

vzhledem ke komunikaénimu zaméru interferenéné.

NaruSenou komunikacni schopnost klasifikoval pro détsky vék Seeman (1955), dale

Sovak

(1978). Nejvice citovan je Lechta (2003), ktery Kklasifikuje narusenou

komunikac¢ni schopnost dle symptomu:

10.

vyvojova nemluvnost (specificky naruseny vyvoj feci - vyvojova dysfazie);
ziskana organova nemluvnost (afazie);

ziskana psychogenni nemluvnost (vybérova nemluvnost);

naruSeni zvuku feci (huhiavost, palatolalie);

naruseni fluence (plynulosti) fe¢i (koktavost, breptavost);

naruseni ¢lankovani Feci (dyslalie, dysartrie);

narus$eni grafické stranky reci (dyslexie, dysgrafie, dysortografie);

symptomatické poruchy re€i (doprovazeji jiné dominujici postizeni, naruseni
nebo onemocnéni, uvaZzujeme o nich u osob s mentalni retardaci, se zrakovym
postizenim, se sluchovym postiZzenim, se somatickym postiZzenim, s poruchou
autistického spektra, u lidi s neurologickym onemocnénim, u osob s psychickym

onemocnénim aj.);
poruchy hlasu (dysfonie, afonie);

kombinované vady a poruchy ¥e¢i (napf. kombinace vice druhii naruSené
komunikac¢ni schopnosti, kombinace koktavosti, breptavosti a poruchy

artikulace).
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Specificky naruSeny vyvoj fe¢i — vyvojova dysfazie je predmétem tieti kapitoly

teoretické Casti bakalarské prace.

3 Vyvojova dysfazie

komunika¢ni schopnosti. 1 pfesto, Ze terminologické vymezeni vyvojové dysfazie je
velmi obtizné, autorky Mikulajova a Rafajdusova (1993) piSou, Ze jde o zavaznou
poruchu komunikace, ktera ovlivituje celkovou osobnost jedince. Tento fakt uvadi
ve svém cClanku také Gosy (2002). V odborné literatute pak najdeme celou tadu

mezioborovych pohledii na danou problematiku.

Vyvojova dysfazie dle Dlouhé (1997, 2017) je porucha fecového vyvoje zpisobena
poruchou percepce feci rizného stupné, kterd se dale prezentuje riznymi formami

postizeni jazykovych struktur.

Z pohledu klinické logopedie je vyvojova dysfazie ,specificky naruseny vyvoj reci,
projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat,
i kdyz podminky pro rozvoj Feci jsou primérené . (Skodova a Jedlicka, 2007, s. 110)
Mikulajovéa a Rafajdusova (1993) povazuji vyvojovou dysfazii za specificky naruSeny
vyvoj te¢i v disledku raného mozkového poskozeni rizné etiologie, které postihuje

feCové zony vyvijejiciho se mozku.

Z psychologického hlediska se autofi (Ri¢an, Krej¢ifova, 2006) shoduiji
na nerovnomérném rozlozeni celkovych rozumovych schopnosti ditéte, kde se projevuje
nepomér mezi verbalni a neverbalni slozkou. Verbalni faktor je vyrazné opozdény a pfi
malé stimulaci vyvoje feci se sekundarné mohou zhorSovat i rozumové schopnosti

ditéte.

Neurologové poukazuji, ze vyvojova dysfazie se malokdy vyskytuje samostatné. Ze
studii je patrné, Ze se neurovyvojové poruchy vzajemné piekryvaji. (Napi. vyvojova
dysfazie asyndrom hyperaktivity). Vznika tak fada komorbidit, které nejsou vzdy
feSeny komplexné. (Pospisilova, 2018) Bishop (2010) také ve své praci poukazuje na
skutecnost, Ze je rozdilné povédomi o jednotlivych diagnézéach, a ze vyvojova dysfazie

byla védecky nejméné zkoumana.
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Pokud se budeme na vyvojovou dysfazii divat z pohledu obtizi, pak ji muzeme
charakterizovat jako ,,vicerozmerny deficit ve vyvoji recovych schopnosti ditete, ktery
zpusobuje obtize v rozvoji kognitivnich, jazykovych i motorickych recovych schopnosti

ditete . (Bockova, 2017, s. 9)

Vyskyt vyvojové dysfazie se udava v rozmezi 5-7 %. (Dlouha 2017). Pro moznosti

mezioborové spolupréce je dilezitd jednotnost v klasifikaci vyvojovych poruch feci.
3.1 Klasifikace vyvojové dysfazie

Vymezeni vyvojové dysfazie neni dle Smolika (2014) zcela jednoznaéné. Bohuzel, jak
uvadi Rossijskij (2018), ani u nas ani ve svété neexistuje jednotné pouziti terminologie.
To mé za nésledek napf. hor$i vyménu informaci vV ramci moznosti celosvétového
vyzkumu. (Neubauer, Pospisilova, 2017) V Ceské republice se objevily nazvy
specificky naruseny vyvoj reci, vyvojova dysfazie ¢i naruseny vyvoj reci a jazyka.

(Dlouha, 2017)

V zahrani¢ni literatufe se nejastéji setkame s terminem specific language impaiment
(dale také pod zkratkou SLI), developmetal language desorders (dale také pod zkratkou
DLD) nebo developmetal dysphasia (dale také pod zkratkou DD). V némecky
mluvicich zemich pak najdeme termin Sprachentwicklungsstérungen (dale také pod

zkratkou SES), tj. vyvojové poruchy feci. (Dlouha, 2017)

Vyvojova dysfazie se dle Mezinarodni klasifikace nemoci (dale také pod zkratkou
MKN-10) fadi mezi Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka. ,,Jsou to poruchy, kde
normalni zpusob osvojeni jazyka je narusen od casnych vyvojovych stadii. Tyto stavy
nelze primo pricitat neurologickym abnormalitam nebo porucham Fecového
mechanismu, smyslovému poskozeni, mentalni retardaci nebo faktorium prostiedi.
Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka jsou casto nasledovany pridruzenymi
problémy, jako jsou obtize ve cCteni, psani, obtize v meziosobnich vztazich a poruchy

emoci a chovani.** (MKN-10, 2018)

V Diagnostickém a statistickém manualu mentalnich poruch (dale také pod zkratkou
DSM 1IV) vSak najdeme kromé expresivni a receptivni vyvojové dysfazie také
fonologickou poruchu feéi a sémanticko-pragmatickou poruchu feéi. (Ri¢an, Krejéifova,

2006)
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V soucasné dob¢ pripravuje Svétova zdravotnicka organizace (dale také pod zkratkou
WHO) vydani Mezinarodni statisticka klasifikace (dale také pod zkr. ICD-11).
V Ceském prekladu MKN-10 jsou specifické vyvojové poruchy feci a jazyka déleny na
expresivni vyvojovou poruchu fe¢i a jazyka (vyvojova dysfazie, expresivni typ)
a receptivni vyvojovou poruchu jazyka (vyvojova dysfazie, receptivni typ). (MKN-10,
2018)

3.1.1 Expresivni vyvojova dysfazie

Dlouha (2017) uvadi, Ze pfi expresivni vyvojové dysfazii neni porozumeéni feci vyrazné

poruseno a deficity jsou vyjadieny V feCové expresi.

Pii expresivni vyvojové dysfazii odpovida normé tzv. prediecové obdobi. Nasledné
vSak nedochazi krozvoji aktivni slovni zdsoby. Dit¢ ma obtize ve verbalnim
vyjadfovani a to predevSim v tvofeni slov. Aktivni slovnik je niz§i nez pasivni slovnik
dit&te. Dit& miva dobré porozuméni fe¢i a zajem o komunikaci. Casto si viak nedostatky
své komunikace uvédomuje a ztraci o verbalni komunikaci z4jem. K lepSimu vyjadieni
pouzivd mimiku, gesta. Slovni zdsoba téchto déti se rozSifuje kolem ctvrtého roku

ditéte. (Bendova, 2014)

Dle MKN-10 (MKN, 2018) se jedna o specifickou vyvojovou poruchu, ktera se
projevuje jako snizend schopnosti uziti expresivni feci pod hranici mentalni urovné

jedince.

Ve vyvoji je ptitomen opozdény vyvoj feci a mlize byt narusené sluchové vnimani. DéEti
s dysfazii mohou mit dobry usudek, neumi ho vSak verbalné vyjadiit. (Kutalkova 2002,

Vagnerova 2008, Klenkova 2006)

3.1.2 Receptivni vyvojova dysfazie

Typickym znakem receptivni vyvojové dysfazie je, ze dit¢ Casto na mluvenou fec
nereaguje. Aktivni slovni ditéte je deformovany a komunikace neni funkéni. Slovnik
muZze byt bohaty, ale nesrozumitelny. Mohou se objevit echolalie a neporozuméni feci.
Dité¢ se mtize stale doptavat. Nejprve si otdzku zopakuje a teprve poté na ni odpovida.
(Bendova, 2017) Opozdeéni se projevuje i v predifeCcovém obdobi ditéte a dit€¢ vykazuje

znamky motorického neklidu. Dit¢ ma Spatny fonematicky sluch a nemda zdjem
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o komunikaci. Casto $patné zpracovava slovni &i ¢iselnou posloupnost. (Skodova,

Jedlicka 2003)

Lejska (2006) jako dalsi projevy uvadi Spatnou kratkodobou pamét, nepomér mezi
verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi, poruchy hrubé nebo jemné motoriky C¢i
grafomotoriky, pifipadné¢ dysgrafie a dyspraxie. Dlouha (2017) piSe, ze porusena
percepce u déti je jednim z hlavnich deficitli pfi receptivni vyvojové dysfazii. Potize
ditéte, které se projevuji ve form¢ komunikace, se projevuji poruchou vnimani ¢i
rozliSovani zvuki fe€i. Patrné jsou také napadné vypadky pozornosti a opozdéni

abstraktniho a symbolického mysleni.

Dle MKN-10 (2018) se jedna o specifickou vyvojovou poruchu, kdy je chapani feci
ditétem pod urovni jeho mentdlniho v€ku. Ziidka se mlizeme setkat také s tézkou
formou percepcni poruchy, kdy postizeny zvuk slysi, ale nerozumi jeho obsahu, neumi

vylozit smysl a souvislosti. (Dlouha, 2017)
3.1.3 SmiSenda vyvojova dysfazie

Jde o nejCastéjsi formu vyvojové dysfazie. V této formé se vyskytuji jak symptomy
Spatného porozuméni fec€i, tak verbalnich vyjadfovacich schopnosti. SmiSend forma
vyvojové dysfazie je nejCastéjsi, protoze fada déti s expresivni poruchou feci maji
potize s porozuménim, a to pfinejmenSim na urovni gramatickych struktur. (Dlouha,

2017, Vagnerova, 2014)
3.2 Piiznaky vyvojové dysfazie

Hlavnimi pfiznaky vyvojové dysfazie je typicky se vyvijejici fe¢ v obdobi kolem 4 let.
(Kutalkova, 2002). Déti s vyvojovou dysfazii mohou mit narusenu jakoukoli rovinu
feCi. Mikulenkova (2012) i Kutdlkova (2002) uvadi jako typické rysy deficity ve
fonologickém vyvoji a dysgramatismy. Mikulenkova (2012) také poukazuje na deficity
v souvislém vypravéni. Podle Skodové (2007) i Kutalkové (2002) naruSuje vyvojova
dystazie také formalni stranku feci. Kutalkova (2002) uvadi Spatné sluchové rozliSeni a
napodobeni hlasek, obtize s mékkymi a tvrdymi hladskami a slabikami, zdménami
samohlasek, problémy se zn€lymi aneznélymi hlaskami. V souvislosti s vyse
jmenovanym poukazuje Smolik (2014) na obtize spojené se sluchovou paméti

a reprodukci pseudoslov ¢i vét. Pomérné népadna je také nesrozumitelnost feci, kterou
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Kutalkova (2002) ptfirovnadva az k tumultu, tj. breptavost, ndpadné zrychlena az

ptfekotna fec.

Skodova (2007) uvadi také projevy obsahové stranky feéi, kdy je narusena sémanticka,
syntaktickd a gramatickd rovina. S tim se shoduje s Kutdlkovou (2002), ktera uvadi
Spatny slovosled, vynechavani zvratnych z4jmen, ptedlozek, Spatné Casovani slovesa

byt. Mezi dalsi oslabeni patfi i oslabeni jazykového citu. (Bockova, 2017)

Bockova (2015) pak poukazuje také na komunikacni pozici ditéte, ktera Vv aktivni
interakci selhavd a tim ma vliv na komunika¢ni chovani rodiny, tedy jazykové

stimulace, kterou mu rodina poskytuje.

Na obtize v pragmatické slozce pak zminuji autoii Colette a Schelstraete (2012), hlavné
na omezeny slovnik a pouZivani stereotypnich vyjadieni. Uvadg&ji také Spatné
porozuméni na zédkladé zachyceni jen Casti informace a neadekvatni stfidani

komunikacnich roli.

Skodova a Jedlicka (2007) se shoduji ve $patné motorické oblasti, pfevazné v planovani
a provadéni pohybu. Dalsi deficity jsou vV jemné motorice a oromotorice. Byva naruseno
zrakové vnimani, prostorova orientace. U déti se také cCastéji objevuje nevyhranéna

€1 zktizena lateralita. (Bockova 2018)

Dle Chevrie - Muller a Narbona (2007) se mohou objevit u déti s vyvojovou dysfazii
také psychoafektivni obtiZze. Ty vznikaji, protoZze dit€¢ nedokaZze verbalné vyjadiit své

potieby a pocity. Dité se z nedostatku porozuméni vzteka a je negativistické.

Kazdé dité je vSak jedine¢né a jednotlivé piiznaky vyvojové dysfazie se u néj nemusi

objevit vSechny.
4 PredSkolni vzdélavani

Piedskolni veék je u ditéte udavan v rozmezi 3-6 let. V tomto obdobi se dité setkava se

svymi vrstevniky v matef'ské §kole (dale také pod zkratkou MS).

Piedskolni vzdélavani je dle Bartonové (2005) prvopocatkem vzdelavani. Cilem
ptedskolniho vzdélavani je rozvijeni potencidlu kazdého jedince formou nabidky aktivit

tak, aby dit¢ dosahovalo co nevyssi moznou miru kognitivni a socidlni trovné.
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Ri¢an povazuje tento vk za obdobi zakladl socializace (1989). Pro déti nejen se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami predstavuje nastup do predskolniho zatizeni také

prvni odlouceni od matky.
4.1 Moznosti predskolniho vzdélavani

Predskolni vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii probiha v béznych matetrskych skolach
¢i mateiskych $kolach pro déti s vadami fedi, tzv. logopedickych MS. Dle soucasné
legislativy miize MS bé&zného typu ziidit také specialni tfidu pro déti s naruSenou
komunikacni schopnosti (dle § 16 odst. 9 zakona ¢. 561/2004 Sh. ve znéni pozdé&jsich
predpisti — dale jen Skolsky zédkon a vyhlasky 27/2016 Sh. — Vyhlaska o vzdé&lavani
zaki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zaki nadanych ve znéni pozdéjSich

predpisu).

Pokud bézna matetska $kola nema ve svych fadach specialniho pedagoga-logopeda,
nemtize zabezpecit formu logopedické péce, kterou dit€ s vyvojovou dysfazii pottebuje.
A proto ji musi nahrazovat rodice, ktefi s dit€tem dochéazi v odpolednich hodinach na
logopedii. Vyhodou $koly béZného typu je vSak motivace ditéte kolektivem zdravych
déti. Zaroven dité s vyvojovou dysfazii mize byt pfinosem pro ostatni déti. Ty se uci
s nim nejen spolupracovat, ale také byt tolerantni k jeho odlisnostem. Ve specilni MS
pro vady feCi zabezpeCuje logopedii specialni pedagog — logoped, ktery poskytuje
individualni logopedickou intervenci. Matetské Skoly také spolupracuji s poradenskymi
zatizenimi, jako jsou Pedagogicko-psychologicka poradna nebo Specialné pedagogické
centrum. (Mazancova, 2018)

4.2  Rdamcovy vzdélavaci program

Zakladni pedagogicky dokument statni urovné je rdmcovy vzd€lavaci program pro
predskolni vzd€lavani. Ten upravuje predskolni vzdélavani — tj. vymezuje cile, obsah
aoblasti vzd€lavani. Zahrnuje také podminky vzdélavani a vzdélavani déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a vzdélavani déti nadanych. Bytesnikova (2012)
uvadi, ze Ramcovy vzdélavaci program pro piedSkolni vzdélavani (RVP PV) umoziuje

vytvofit pedagoglim vhodny a inovativni Skolni vzd€lavaci program.

RVP PV stanovi rdmcové cile z oblasti biologické, psychologické, interpersonélni,
socidlné-kulturni a environmentalni. V kazdé oblasti najdeme dil¢i cile, vzd€lavaci

nabidku a o¢ekavané vystupy, jez jsou orientacni. (ByteSnikova, 2012)
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V RVP PV jsou oblasti ptedskolniho vzdelavani formulovany jako ,,Dité a jeho télo®,

,Dité a jeho psychika®, ,,Dité a ten druhy*, ,, Dité a spolecnost®, ,,Dité a svét*.

Dité by mélo na konci predskolniho obdobi v oblasti feCovych schopnosti ovladat fec,
pouzivat spravné¢ formulované véty, odpovédi, rozumét slySenému, verbalné reagovat,
vést smysluplny dialog, klast otazky. M¢lo by umét samostatné vyjadiovat myslenky,
pocity, nalady, prostfednictvim fecovych, vytvarnych, hudebnich a dramatickych

prosttedkt. (Bytesnikova, 2012)

Ramcovy vzdélavaci plan byl popsan a nésleduje podkapitola vénujici se pedagogické

diagnostice.
4.3 Pedagogicka diagnostika

Pedagogicka diagnostiky u ditéte ptredskolniho véku se provadi formou sledovani

nasledujicich oblasti:

- jemné a hrubé motoriky a grafomotoriky;

- sluchového a zrakového vnimani, paméti;

- prostorové vnimani;

- vnimani Casu;

- rozvoj zakladnich matematickych predstav;
- teci (mysleni) ;

- socialnich dovednosti;

- sebeobsluhy a samostatnosti;

- hry. (Bednatova, 2017)

Dle Bednaiové (2017) je dulezité také sledovat koncentraci ditéte na jednotlivé tkoly.

Cilem pedagogické diagnostiky je urcit vyukové obtize ditéte.
Mezi mozné metody pedagogické diagnostiky patfi:

- pozorovani — nejbéznéjsi metoda, pozorovani projevi ditéte béhem celého dne;

- rozhovor — zamérna organizovana konverzace, ve které dité odpovida na otazky
nebo samostatné hovoii;

- fizeny rozhovor — otazky jsou predem pfipravené, Casto jedina moznad metoda

krom pozorovani pro dalsi intervenci s ditétem;
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- hra — mize pomoci sledovat komunikaci, soustfedéni, motoriku, socialni
kontakty, fantazii;
- diagnostické zkouSeni — silna a slaba mista v soustavé poznatku jedince;

- analyza praci ditéte — rozbor praci ditéte. (Bednarova, 2017)

Ve &tvrté kapitole bylo popsano, jak probiha predskolni vzdélavani v Ceské republice,
byl definovan Rdmcovy vzdélavaci plan a pedagogicka diagnostika. Dtlezitou soucasti
predskolniho vzd€lavani je spoluprace vSech odborniki, kteti se ditéti s vyvojovou

dystazii vénuji.
5 Vzdélavani a poradenské sluzby v predSkolnim vzdélavani
5.1 Spoluprdce s poradenskymi pracovniky

V ptredSkolnim vzd€lavani se nabizi spoluprice s poradenskymi pracovniky. Tato
spolupradce umozni pedagogiim rychlejsi poznani ditéte a jeho vyvoje. Dillezité je zde
zminit, ze tato spoluprace by méla probihat se souhlasem rodi¢u ditéte, ktefi sami

mohou ptedat kontakt na jednotlivé pracovniky.

Prvnim z poradenskych zafizeni mtize byt pracovisté rané péce. Zatizeni rané péce patii
mezi sluzby socidlni prevence. Tato terénni socialni sluzba je pfesn¢ vymezena v § 54
zakona o socidlnich sluzbéach ¢. 108/2006 Sb. ve znéni pozdéjsi predpisti a vyhlasce
¢. 505/2016. Rana péce je urCena pro rodiny s détmi s postizenim do v€ku sedmi let a je
pro rodiny zdarma. V zafizeni rané péce pracuje psycholog, socialni pracovni a poradce

rané péce, tj. specialni pedagog. (Mazankova, 2018)

Dale muze matefska $kola spolupracovat sjednim z typu Skolskych poradenskych
zafizeni, a to Pedagogicko-psychologicka poradna (dale pod zkratkou PPP) a specialné
pedagogické centrum (dale pod zkratkou SPC). I zde jsou prostiednikem spoluprace
rodice ditéte. Pro zéapis svého ditéte do matefské Skolky béZného typu potiebuji
doporu¢eni  z psychologického a specialné-pedagogického vysetteni, které provadi
pravé PPP & SPC. Cinnost §kolskych poradenskych zafizeni legislativné fesi §kolsky

zakon a vyhlaska ¢. 72/2005 Sh. (Mazankova, 2018)

Pedagogicko-psychologickd poradna stejné jako specialné¢ pedagogické centrum se
zabyva komplexni specidln¢ pedagogickou, psychologickou a socidlni diagnostikou.

Pracuje zde psycholog, specialni pedagog a socialni pracovnik. Pokud ma dité jiz
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diagnostikovanou vyvojovou dysfazii, dostava se do péce specialné¢ pedagogického
centra pro vady fe¢i. To spolupracuje s matetskou Skolou, do které je dit€ umisténo.
Poskytuje poradenstvi v§em pedagogickym pracovnikiim i rodi¢um ditéte. Pfi integraci
ditéte do bézné mateiské Skoly navstévuji pracovnici specialné pedagogického centra
konkrétni Skolni zafizeni a pomadhaji pedagogim pifi moznych problémech ve
vzdélavani. Spolupracuji s pedagogy a pedagogickym asistentem, mohou se podilet na

vytvoreni individudlniho vzdé€lavaciho planu. (Mazankova, 2018)
5.2 Asistent pedagoga

Pti vzdélavani ditéte s vyvojovou dysfazii v matetské Skole miize doporucit Skolské
poradenské zafizeni jako podporu ve vzdélavani také asistenta pedagoga. Asistent
pedagoga je pedagogickym pracovnikem. Skolské poradenské zafizeni miize asistenta
pedagoga doporucit ptimo k danému ditéti nebo jako asistenta pedagoga sdileného pro

vice déti. (Vrbova, 2015)

Asistent pedagoga ma v pracovni naplni pfimou i nepfimou pedagogickou ¢innost. Mezi
nepiimou pedagogickou cinnost patii piiprava pomiicek, komunikacnich tabulek.
(Vrbova, 2015) Piimou pedagogickou ¢innost vykondva asistent pedagoga s ditétem
s vyvojovou dysfazii nebo s ostatnimi intaktnimi détmi ve t¥idé. Asistent pedagoga
pracuje pod vedenim ucitele, komunikuje srodinou zaka, spolupracuje s ucitelem

a poradenskymi pracovniky. (Vrbova, 2015)

Dale se asistent pedagoga podili na diagnostice a hodnoceni ditéte, tvorbé pomicek,
navrhovani vychovnych opatieni, spolupracuje se Skolou a rodinou a pracuje
s kolektivem dé&ti pii vybranych aktivitdich. (Vrbova, 2015) Diky spolupraci se
Skolskymi poradenskymi zafizenimi poskytuje asistent pedagoga také metodickou
podporu, moznosti feSeni vychovnych problémt a dopomoc pii zaélefiovani ditéte do

kolektivu. (Vrbova, 2015)
5.2.1 Spoluprace asistenta pedagoga s uciteli

Spoluprace vSech pedagogickych pracovnikl, tedy pedagogl a asistentli pedagoga je
zakladnim pfedpokladem pro kvalitni pfedSkolni vzdélavani nejen pro inkludované déti.
Obé pedagogické funkce, asistent pedagoga i pedagog jsou dle Skolského zikona
pedagogickymi pracovniky. Asistent pedagoga nesmi byt bran jako konkurent uciteli,

zaroven ucitel by nemél davat najevo jakoukoli nadfazenost nebo asistenta pedagoga
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zvySené kontrolovat ¢i vibec nezapojovat do piimé pedagogické Cinnosti. Podporou
dobré spoluprace je vzajemny respekt a dobrd komunikace. Pedagog by mél védét, co
potfebuje v ramci vyuky od asistenta a tyto pozadavky by mél asistentovi pedagoga
sd€lit. Zaroven asistent pedagoga by mél byt napomocen uciteli a spole¢né s nim

podporovat pedagogickou ¢innost. (Mazankova, 2018)
5.2.2 Spoluprdce asistenta pedagoga s rodici

Velmi dilezitym c¢lankem v pfedskolni vychové jsou kromé ditéte samotného
a pedagogickych pracovnikii pravé rodice ditéte. O své dité¢ pecuji a pomahaji mu
rozvijet jeho komunikacni schopnosti. Dité vychovavaji, jsou prostiedniky a nékdy
i samotnymi aktéry ruznych socialnich situaci v Zivoté ditéte. Rodi¢e se tak stavaji
odborniky na své dité. Vagnerova (2012) dokonce tvrdi, ze matka ditéte se dokaze
prizptisobit aktualni urovni neverbalnich ¢i jazykovych moznosti ditéte a to se dale
projevi v komunikaci s nim. Pozitivni reakce rodi¢ti na snahu ditéte komunikovat je tou

nejlepsi motivaci pro dité. (Bytesnikova, 2014)

Pro pedagogy je dulezité navazat srodic¢i kvalitni spoluprici. A zdkladem dobré

spoluprace je kvalitni komunikace mezi asistentem pedagoga a rodici.
5.3 Podpiirnd opatieni

Kazdé postizeni ¢i znevyhodnéni vyzaduje podporu pii vzdélavani ditéte formou
podpirnych opatieni. Tato podptirna opatieni jsou nezbytné ipravy organizace, obsahu,
metod, forem, hodnoceni a podminek vzdélavani a Skolskych sluzeb. Zaroven musi
odpovidat zdravotnimu stavu, kulturnimu prostfedi nebo jinym Zivotnim podminkdm

zaka. (Vrbova, 2015)

Podplirnd opatieni jsou narokova, tj. hrazend ze statniho rozpoctu a ¢leni se do péti
stupiti podle organiza¢ni, pedagogické a finanéni naro¢nosti. Podplrna opatieni
prvniho stupné uplatiiuje Skola i bez doporuceni Skolského poradenského zatizeni.
Podpiirnd opatteni druhého az patého stupné lze uplatnit pouze s doporucenim

Skolského poradenského zatizeni. (Vrbova, 2015)

Ve vzdélavani ditéte, tj. i u piedSskolniho vzd€lavani muze poradenské zafizeni

doporucit podptirna opatieni az v deseti oblastech. Mezi n¢ patfi:
- organizace vyuky;
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- modifikace vyucovacich metod a forem;
- intervence;

- pomucky;

- Uprava obsahu vzdélavani;

- hodnoceni;

- pfiprava na vyuku;

- podpora socialni a zdravotni,

- préce s tfidnim kolektivem,;

- uprava prostiedi. (Vrbova, 2015)

Na dité¢ s vyvojovou dysfazii je zpohledu vyhlasky pohlizeno jako na zdka se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami, snarokem na podpurna opatfeni v ramci

predskolniho vzdélavani.
5.3.1 Organizace vyuky

Toto podpurné opatieni reaguje na kratkodobou koncentraci pozornosti, oslabené
vnimani a $patné porozuméni. Dle Vrbové (2015) je u déti piedSkolniho véku
s naruSenou komunikacni schopnosti potieba Casté stfidani Cinnosti, prace v kratkych

Casovych intervalech.

Zaroven je dobré stfidat pracovni mista ditéte. V piipad¢ individudlni logopedické péce
ptipadné uceni ditéte novym dovednostem je lepsi vyuzit pracovni misto mimo béZznou
ttidu, tak aby se dit¢ mohlo dobte sousttedit. (Vrbova, 2015) Diky této podpoie se dité

uéi rozpoznat dulezité podnéty a byt méné citlivé na okolni ruch. (Petrasova, 2015).

Pracovni misto mimo tfidu miZe slouzit také jako relaxacni koutek. Déti
S nevyrovnanym vyvojem jsou velmi snadno unavitelné a tnava mulze vyvolat
problémové chovani. Asistent pedagoga miize proto odvést dit¢ do klidného prostiedi a

nechat ho odpocinout. (Petrasova, 2015)
5.3.2 Modifikace vyucovacich metod a forem

Podpiirné opatieni se zaméfuje na kombinaci raznych pedagogickych metod. Vyuka
mize byt hromadna kolektivni, skupinova, individualni, individualizovana. (Housarova,

2015)
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Dit¢ s vyvojovou dysfazii, kde je naruseno porozuméni, potiebuji strukturovat
jednotlivé ¢innosti, dny v tydnu. (Housarova, 2015). K tomu se daji vyuzit piktogramy,
obrazky aobrazky postupti prace. Vtomto podpurném opatieni je pocitano
s individualni praci asistenta pedagoga se zakem. To je dulezité pro spravné pochopeni
ukolu a procvicovani. Dale toto opatieni zahrnuje kooperativni uceni a metody
aktivniho uceni. Asistent pedagoga nebo pedagog mluvi pomaleji, zvyraznuje prozodii

fe¢i, pouziva kratké véty a vyuziva mimiku a gestikulaci. (Housarova, 2015)

Pro déti s vyvojovou dysfazii je vhodny vizualni styl uceni a prozitek. Je mozné vyuzit
vizualizaci pomoci obrazkd, piktogramti a alternativni a augmentativni formy
komunikace, a to predev$im u déti s malym verbalnim projevem. (Housarova, 2015)
Pokud s ditétem zaciname s piktogramy, je dobré vse promyslet a piidavat nové
piktogramy velmi pomalu. Cilem je ptimé vyuziti piktograma ditétem. Proto je dobré
nejprve prvni piktogramy dobfe zafixovat a pomoci ditéti v jeho pouzivani. (Kubova,

2011)

Pro déti s vyvojovou dysfézii je vhodné propojit co nejvice smysli. Pedagogové mohou
vyuZzit rytmizaci, pantomimu, pohybové, taktilni a zrakové stimulace. Motivace ditéte

by méla byt atraktivni a vychazet ze zkusenosti ditéte. (Housarova, 2015).

Brozdova (2015) poukazuje, ze je u déti s vyvojovou dysfazii je vhodné zatazovat
prvky strukturovaného uceni. Pro pocit jistoty a pochopeni vyuZivat ritudly, nacvik

sekvenci a posloupnosti. To pomaha détem s orientaci v Case a prostoru.
5.3.3 Intervence

Intervence zahrnuji spolupréci rodiny a Skoly, rozvoj jazykovych kompetenci, rozvoj
sluchové a zrakové percepce, nacvik sebeobsluhy a socidlniho chovani a podporujici ¢i

alternativni komunikace. (Housnerova, 2015)

Asistent pedagoga je prostfednikem v komunikaci pedagoga a rodi¢i. Davé informace
smérem k uéivu, chovani ditéte a navrhuje dal$i moznosti pomoci (Brozdova, 2015).
Tato komunikace se muze odehravat jak osobné pii predavani ditéte, tak s pomoci

notysku.

Pomoci her rozviji asistent pedagoga pasivni i1 aktivni slozku fec¢i ditéte. Rozviji fe¢

dité¢te ve vSech ¢Ctyfech rovinach sémanticko-lexikalni, foneticko-fonologicka,
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pragmatickd a morfologicko—syntaktickd rovina. Vyuziva zajmu ditéte, obrazkové
knizky, déjové obrazky. Dale mize vyuzivat vizualizaci pomoci schémat. (Brozdova,
2015). Dle Brozdové (2015) toto opatieni obsahuje také interven¢ni techniky pomoci

expresivnich metod jako napf. dramaterapie ¢i arteterapie.

Diulezity je rozvoj zrakové a sluchové percepce, rozvoj specifickych dovednosti.
Opatteni se tyka rozvoje paméti, myslenkovych operaci a koncentrace pozornosti. Miize

jit 1 0 nacvik socialnich dovednosti a sebeobsluznych dovednosti. (Brozdova, 2015)
5.3.4 Pomicky

Pro déti s narusenou komunikaéni schopnosti se pouzivaji rizné kategorie didaktickych
pomticek. Tyto déti potiebuji podpofit vizudlné, protoze je pro né tézké prijimat
informace jen pomoci sluchu. Didaktické pomucky ptredstavuji ucebnice, piehledy
uciva, pracovni seSity, modely, obrazové materialy, redlné pfedméty ¢i didakticka

technika jako interaktivni tabule nebo pocita¢ (Jehlickova, 2015)

Specidlné didaktické pomiicky jsou pomucky vyrobené piimo pro dané dit€ a pouzivaji

se pro tézsi vady. (Jehlickova, 2015)

Reedukaéni pomicky rozvijeji porusené funkce, kompenzacni pomiicky jsou specialné
upravené, aby kompenzovaly nedostatky v komunikaci (Jehlickova, 2015). Soucast
nepiimé prace asistenta pedagoga je pomoc s vybérem pomilcek pro dité, vyroba

pomucky a asistence u ditéte pti pouzivani pomticky.

V matetské Skole pro déti s vyvojovou dysfazii jsou vyuzivany pievdzné nasledujici

didaktické pomucky:

- knihy;

- obrazky, fotografie;

- symbolicka zobrazeni — piktogramy, postup ¢innosti;
- video i1 audiozaznamy;

- vyukové pocitacové programy;

- skutecné predméty;

- hracky a didaktické hracky;

- didakticky material,

- Orffovy hudebni néstroje;
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- hry, stavebnice;

- specialni pomucky — napi. Logico, bzucak. (Jehlickova, 2015)

Reedukacni pomitcky jsou pomiicky logopedické. Obrazky k procvicovani feci miize

vyuzivat také asistent pedagoga, dle pokynii logopeda.

Pro déti s tézkou vyvojovou dysfazii je mozné vyuzit augmentativni a alternativni
komunikaci. Jde poté o kompenzacni pomulcku. Augmentativni a alternativni

komunikace zahrnuje:

- komunikac¢ni tabulky z fotografii;

- vyménny obrdzkovy komunikaéni systém;
- piktogramy;

- komunikacni tabulky;

- komunikatory;

- PC technika a programy Symwriter, Grid 2;

- tablety s aplikacemi pro augmentativni a alternativni komunikaci Niki talk, Grid

Player. (Jehlickova, 2015)

Vzdy je dilezité pifihlédnout ke konkrétnim potfebam ditéte a podle toho vyuZivat
potiebné pomiicky. Dopomoc asistenta pedagoga je tady velmi dilezita. (Jehlickova,
2015)

5.3.5 Uprava obsahu vzdélivini

Opatieni se tyka respektovani specifik ditéte. Ucitel se snazi ditéti vytvofit co nejlepsi
podminky ke vzd€lavani a rozvoj kompetenci ditéte. Ucitel motivuje dité do dalsi
ginnosti a ovliviluje také socialni postaveni ditéte ve t¥idé. Upravy obsahu vzdélavani
provadi ucitel na zdkladé pedagogické diagnostiky v planu pedagogické podpory c¢i
individudlnim vzd€lavacim planu. Tyto upravy jsou vétSinou kratkodobé.

v

Dlouhodobgjsi upravy navrhuje specialné pedagogické centrum (Petrasova, 2016).

Individualni vzdélavaci plan je vytvoten ve spolupraci vSech pedagogickych pracovnikli

ve Skolce (pedagog, asistent pedagoga, specialni pedagog, psycholog) na zaklad¢
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doporuceni pro individualni vzdélavaci plan dle navrhu specialné pedagogického centra.
Za individualni vzdélavaci plan a jeho realizaci zodpovida feditel materské Skoly

(Petrasova, 2015).
5.3.6 Hodnoceni

Hodnoceni je soucasti naseho zivota. Kazdy z nés potfebuje uznani a hodnoceni, které
nas motivuje k dalsi ¢innost. Housarova in Vrbova uvadi, ze u déti s dysfazii hodnotime
verbalni vyjadieni myslenky, jeji shrnuti a vyjadieni souvislosti. (2015) Dale Housarova
(2015) vtomto opatfeni zahrnuje podminky a metody dlouhodobého hodnoceni,

rozsifené formy hodnoceni a posileni motiva¢ni funkce hodnoceni.
5.3.7 Priprava na vyuku

Ptiprava na vyuku v matefské Skole znamend spolupraci srodi¢i na vychovné-
vzdélavacim pusobeni na dité. Skola muze poskytnout rodi¢im ditéte potiebné

materialy, pfip. pomicky na domaci procvi¢ovani. (Vrbova, 2015)
5.3.8 Podpora socialni a zdravotni

Podpirné opatfeni zahrnuje léCebna a rezimova opatieni a spolupraci s externimi
dodavateli sluzeb. Prvni opatfeni je opatfeni reZimové. Déti s dysfazii jsou rychle
unavitelné, maji Spatnou kratkodobou pamét’ a Spatnou vybavnost. Pii zatézi se tyto
projevy stupiiuji. Proto je dobré v rdmci individualniho vzdé&lavaciho planu vypracovat
nasledny postup. Na tomto opatieni se podili specialni pedagogové, logopedi a lékafi.

(Vrbova, 2015)

Externi pracovi§t€ mohou poskytnout ditéti logopedickou intervenci, kterou nedokaze
naplnit napt. bézna mateiska skola z divodu absence specialniho pedagoga — logopeda.
Mize se ale jednat i o dalsi stimula¢ni programy (hippoterapie, Maxik, Elkonin apod.).
(Vrbova, 2015)

5.3.9 Prace s tiidnim kolektivem

Toto podplirné opatieni zahrnuje praci pedagoga s détmi v ramci celé tiidy. Kazdé dité

je mozné obohatit o pochopeni chovani ditéte s naruSenou komunikac¢ni schopnosti.
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Dle Vrbové (2015) je mozné pouzit zazitkovou pedagogiku, nejlépe formou hry.
Pedagogicti pracovnici by o zacélenéni ditéte s vyvojovou dysfazii méli mluvit nejen

s détmi, ale také s jejich rodici. (Vrbova, 2015)
5.3.10 Uprava prostiedi

Vrbova (2015) uvadi, ze v matetské Skole se upravou mysli pracovni misto v klidné

zon¢ s pomuckami pro logopedii.

V teoretické Casti bakalarské prace byl popsan vyvoj fe¢i a definovana narusena
komunikacni schopnost. V dal$i kapitole teoretické casti byla popsana diagndza
vyvojova dysfazie a jeji Glenéni, véetnd piiznakt. Ctvrta a pata kapitola pak piedstavila
moznosti piedikolniho vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii v Ceské republice,
poradenské sluzby pomadhajici pti vzdélavani ditéte a podplirna opatieni, kterd se

vztahuji k diagnéze vyvojova dysfazie.
EMPIRICKA CAST

Empirickd ¢ast bakalaiské prace pak navazuje na teoretickou ¢ast vyzkumnym Setfenim,
jez je vénovano piedskolnimu vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii z pohledu uciteld.
V ramci této Casti prace je popsan design vyzkumu a jeho metody, vyzkumny vzorek

a vysledky vcetné odpovédi na vyzkumné otazky.
6 Vyzkumné Setieni

Vyzkum v ramci bakalafské prace je zaméfen na vzdélavani déti piedSkolniho veéku
svyvojovou dysfazii. Vyzkum vychazi z ptipadovych studii jednotlivych déti

a z rozhovoru s uciteli, ktefi tyto déti vzdélavaji.

V praci byl pouzit kvalitativni vyzkum, ktery se zamétuje na ziskani vhledu do sociélni
reality. Tento pfistup zkouma problémy v daném prostiedi a cilem je ziskat veSkera data
o daném jevu, a to do hloubky. Snahou je vnimat dany problém komplexn¢, a ukazat jak
ho uéastnici vyzkumu vnimaji a prozivaji. (Svafi¢ek, Sed’ova 2007). Data, ktera jsou
ziskana pomoci kvalitativniho vyzkumu, neni mozné generalizovat, nejvétSim pfinosem

vyzkumu je vSak diikladné popsani dané problematiky.
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6.1 Cil vyzkumu

Na zékladé¢ literarni reSerse a osobnich zkusenostech autorky byl stanoven cil vyzkumu,
jimz je predstaveni diagndzy vyvojova dysfazie s ptevahou v percepci a popis prubéhu
predskolniho vzd€lavani ditéte Stouto diagnézou S narokem na podplirnd opatieni.
Dil¢imi cili prace je popis obtizi, které vnimaji ucitelé déti s vyvojovou dysfazii
s prevahou v percepci V predskolnich zafizenich a rovnéz faktord, které ovliviuji

predskolni vzdélavani u této skupiny zak.
Body zajmu pti vyzkumu jsou:

a) pribeh ditéte s vyvojovou dysfazii v predskolnim véku,
b) vnimani ditéte s vyvojovou dysfazii pedagogy,
C) moznosti vzdélavani ditéte s vyvojovou dysfazii,

d) podpirna opatieni, ve vztahu k ditéti ptedskolniho véku s vyvojovou dysfazii.

Z reSerSe literatury bylo déle zjisténo, Ze publikaci zabyvajici se senzoricko-percepéni
receptivni dysfazii neni mnoho. I proto je velmi dilezité znat ndzor pedagogickych

pracovnik, ktefi tyto déti vzdélavaji a vychovavaji v matetské Skole.

6.1.1 Vyzkumné otazky

Na zéklad€ zvoleného tématu byla stanovena hlavni vyzkumna otazka:

»Jak probiha predskolni vzdélavani déti s diagnézou vyvojova dysfazie?*
Tuto hlavni vyzkumnou otazku pak konkretizuji dil¢i vyzkumné otazky:

»Jak vnimaji predSkolni vzdélavani uditelé déti s vyvojovou dysfazii?

»Jaké jsou obtiZe pri vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii predSkolniho véku

Z pohledu pedagogii?“
»Jaké faktory ovliviiuji predSkolni vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii?“
6.1.2 Vyzkumny soubor

Autorka je maminkou divenky s vyvojovou dysfazii a setkdva se Srodic¢i déti
svyvojovou dysfazii pomérné cCasto vramci neformalnich setkani. Také uzce

spolupracuje s logopedy a pedagogickymi pracovniky matetskych $kol, vzdélavajicimi
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déti s vyvojovou dysfazii. Tato spoluprace ji pomaha ve vykonavani pozice asistentky
pedagoga u déti s narusenou komunikacéni schopnosti v zékladni skole. Autorka vyuzila
spolupraci Kk ziskani dvou ucastniki vyzkumu s diagnézou vyvojova dysfazie
s prevazujici slozkou v percepci. Byl pouzit zamérny ucelovy vybér vzorku, tzn., Ze
ucastnici vyzkumu byli vybrani podle kritérii pro vyzkum a sucasti na vyzkumu
souhlasili. (Miovsky, 2006). Kritériem vybéru pro déti byl predskolni veék a diagnoza
vyvojova dysfazie s pievahou v percepci. Zakonni zéastupci déti a pedagogicCti
pracovnici vyjadrili souhlas s vyzkumem formou podpisu informovaného souhlasu.
Nékteré z déti maji navic diagnostikovanou poruchu pozornosti. Déti jsou predskolniho
veku. Jeden chlapec navstévuje specialni tiidu pti bézné matetské skole, druhy specialni

matefskou Skolu. Obé Skoly se nachazi v Plzeniském kraji.
Charakteristika déti:

- predskolni vék (6, ptip. 7 let);
- 2 chlapci;
- vyvojova dysfazie s pfevahou v percepci, pf. porucha pozornosti,

- Plzensky kraj.

Jak jiz bylo popsano V teoretické ¢asti, vyskyt vyvojové dysfazie uvadi Dlouha (2017)
vV rozmezi 5-7%. Z diivodu zaméteni vyzkumu na déti s vyvojovou dysfazii s prevahou

V percepci, je proto vzorek velmi maly.

Kritériem vybéru pro pedagogické pracovniky byla skuteCnost, ze uvedené déti

vzdelavaji a také jejich souhlas s vyzkumem.
Charakteristika pedagogickych pracovnikii:

- 3 Zeny;
- 2 specialni pedagozky — logopedky;
- 1 ucitelka (logopedicky asistent).

6.2 Metody sbhéru a fixace dat

Ptipadové studie byly vypracovany na zakladé pedagogické a zdravotnické
dokumentace, kterou jsem dostala od zakonnych zastupcu déti a pedagogi v mateiské
Skole a na zékladé¢ rozhovorti s pedagogickymi pracovniky. Piipadova studie je

zakladnim a velmi Casto vyuZivanym ndstrojem vyzkumu v kvalitativnim pfistupu.
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Vyzkum se zajimd o pripad, ktery je charakterizovan osobou, jevem ¢i skupinou.

(Miovsky, 2006)

K dal$imu sbéru dat jsem vyuzila metodu hloubkovych polostrukturovanych rozhovorii
s pedagogickymi pracovniky, ktefi uvedené déti s vyvojovou dysfazii s pievahou
Vv percepci vzdélavaji. Hloubkovy rozhovor je charakteristicky otevienymi otazkami,
jejichZ cilem je odhalit, jak aktéfi vyzkumu vnimaji realitu daného problému. (Svaticek,
Sed’ova, 2007) Polostrukturované rozhovory byly vybrany z divodu, Ze bylo mozné se
jeste uciteltl dale dotazat na uptfesnéni myslenky, tak aby byla vyzkumnikem dobie

pochopena. (Miovsky, 2006)

Se souhlasem rodict byli telefonicky kontaktovani pedagogicti pracovnici, ktefi
s danymi détmi pracuji. Byl domluven termin rozhovoru a moznost ndhledu do vyuky

déti v mateiské $kole.

Vyzkum probihal od 4. 2. 2019 do 24. 2. 2019. Kazdy rozhovor trval zhruba 45 minut..
Rozhovory byly uskutec¢nény v odpolednich hodinach.

Zakonni zastupci byli seznameni s moZnymi pfinosy a riziky a pozadani o podepsani
informovaného souhlasu. Rodi¢e déti byli seznameni stim, ze bude vypracovana
ptipadova studie jejich ditéte a vyzkum bude realizovan jako soucast bakalafské prace.
Rodi¢e veédeli a souhlasili s tim, Ze bude realizovan rozhovor i s pedagogickymi

pracovniky a néslech v matefské Skole.

Rozhovory s pedagogickymi pracovniky byly provedeny v prostorach matefské Skoly.
Pedagogicti pracovnici vyjadfili souhlas s vyzkumem formou informovaného souhlasu

a také souhlas s nahravanim rozhovoru.

6.3 Eticka stranka vyzkumu
Jak uvadi Svati¢ek (2007) u vyzkumu je tfeba si pokladat a zpracovavat etické otazky.
Obzvlast dilezité je pln€ informovat ticastnika o prabehu vyzkumu a provést dukladnou

anonymizaci dat, aby nemohlo dojit k identifikaci i€astnikd.
V ramci vyzkumu byly provedeny nasledujici kroky.

- Zakonné zastupce déti a pedagogy jsem pozadala o predbézny souhlas
S vyzkumem.

- Byl podepséan informovany souhlas.
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-V bakalarské praci nejsou uvedeny zadné udaje a data, kterd by vedla

k identifikaci déti ¢i pedagogickych pracovniki, jména déti byla zménéna.

6.4 Vysledky

Soucésti vyzkumu jsou dvé piripadové studie popisujici déti predSkolniho véku
s vyvojovou dysfazii s ptevahou v percepci a rozhovory s pedagogickymi pracovniky,
ktefi tyto déti vzdélavaji. V tomto potadi jsou také v bakalaiské praci popsany.
Rozhovory s pedagogickymi pracovniky jsou dale analyzovany metodami zakotvené

teorie — otevireného a axialniho kodovani.
6.4.1 Pripadové studie

V ramci vyzkumu se autorka setkala se zdkonnymi zastupci déti predSkolniho véku
s vyvojovou dysfazii s pfevahou v percepci. Diky poskytnutym informacim a moznosti

nahlédnuti do zdravotni dokumentace déti byly zpracovany piipadové studie téchto déti.
Marek:

Chlapec, 7 let, vyvojova dysfazie, porucha pozornosti a aktivity, predskolni vzdélavani

od 3 let a 5 mésicu.
Z osobni a rodinné anamnézy:

Dité je narozené z prvni gravidity, t€hotenstvi bylo fyziologické, porod byl ukoncen
sekci v41. tydnu tchotenstvi pro alternaci ozev, Apgar skore, tj. bodovy systém
zdravotniho stavu ditéte po narozeni, (dale pod zkratkou AS) 3-7-9, hypotonie. Chlapec
neurologicky sledovan od narozeni, psychomotoricky vyvoj je v normé. Matka i otec
maji stiedoSkolské vzdélani. Oba rodie jsou zdravi, pouze matka v détském veku

navstévovala logopedii. Dit¢ ma zdravého mladSiho sourozence. Rodina je Uplna.
Provedena vysetieni:

Psychologické vySetieni: vék 2 roky a 11 mésicti. Provedeno na zaklad¢é doporuceni
pro opozdény vyvoj feci, psychomotoricky vyvoj spiSe urychlen, ale dle maminky
po oc¢kovani nastala prudka reakce s naslednou stagnaci vyvoje. Vyvoj preverbalni
vokalizace byl v normé, chlapec duplikoval slabiky, rozumél slovnim hiickam. Nyni
chlapec na vyzvu nevyhovi a na zvukové podnéty reaguje nekonstantné. Dité je vysoce

unavitelné, koncentrace na sluchové izrakové podnéty je velmi kratkd. Zavér:
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nerovnomérny vyvoj schopnosti (hrani¢ni pasmo) S dominujicim opoZdénim Feci
a symbolického mysSleni, oslabeni centralni nervové soustavy. Chlapec ma zijem
0 komunikaci a snahu imitovat. Doporuceni: vySeteni sluchu, pouzivani metod AAK,

rand péce.
Foniatrické vySetieni: vék 3 roky. Pii vysetieni nebyla zjiSténa porucha sluchu.

Neurologické vySetieni: vék 3 roky a 3 mésice. Psychomotoricky vyvoj chlapce byl
v normé, chlapec sed¢l od 8 mésici, chodil od 10 mésict, od 2 let a 9 mésict byl bez
plenek i v noci. Nyni chlapec nemluvi, pouze obc¢as pouzije néjaké slovo. Dle rodici
reakce na oCkovani a zhorSeni chovani po narozeni sestry. Zavér: nerovnomeérny
psychomotoricky vyvoj s regresem v souvislosti s o¢kovanim. EEG zaznam je

odpovidajici k véku ditéte.

Psychologické vySetieni: 4 roky a 5 mésici. U chlapce je viditelna kvalitng;si
pozornost, ma snahu opakovat, uziva krat$i véty, reaguje na ton hlasu, gesta, znaky.
Nonverbalni intelektové vykony akcelerovaly z hrani¢niho pasma na hranici priméru az
nadpriméru. Zavér: podezieni na receptivni vyvojovou dysfazii S dobrym
intelektovym potencidlem a mirnéjSimi dopady neurovyvojové nezralosti

(pozornost a vizuomotorika).

Psychologické vySetieni: 6 let a 4 mésice. Chlapec navazuje kontakt, hlavné o¢ni. Pfi
prvnim vySetieni je Gzkostny, pozdé&ji se mu daii adaptovat na prostfedi. Pii vySetieni
neni negativisticky, neprojevuje se hyperaktivita, neni pfitomno testovani hranic.
K zavéru vysetfeni dochazi k oslabovani pozornosti. Vyslovnost je nesrozumitelna.
Vykon v neverbalnich tkolech lepsi nez ve verbalnich. Zavér: disharmonicky vyvoj
intelektovych schopnosti. Celkova aktualni troven intelektovych schopnosti v dobé
vysetieni se pohybuje v oblasti vyrazného podpriméru, tento vysledek je vSak ovlivnén
klinicky vyznamnym rozdilem mezi verbalni a neverbalni sloZkou intelektovych
schopnosti ve prospéch slozky neverbalni. Oslabeni pracovni verbalni paméti. Uroveii
feCového vyvoje se v dobé vySetfeni pohybovala v oblasti podpriméru. Vykon v
logicko-matematickém mysleni byl v oblasti vys$siho priméru. Vysledek potvrzuje
diagnézu receptivni vyvojova dysfazie. Pfitomno oslabeni grafomotoriky, Skolni

zralost prumérnd. Doporuceni: odklad Skolni dochazky z divodu disharmonického

vyvoje schopnosti, vyrazné¢ho oslabeni feCového vyvoje a oslabeni grafomotoriky.
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Z pedagogické anamnézy:

Chlapec navstévuje specialni matefskou Skolu od 4 let. Adaptace na $kolni dochéazku je
dobra. Chlapec je motoricky Sikovny, pozna barvy, sklada puzzle z 54 dilkl. Ze zacatku
Skolni dochazky Ipé€l na ritudlech jako naptiklad usporadani bot. Chlapec dobfe ji, neni
vybiravy. V souCasné dobé je stale patrny slabsi vykon v roviné grafomotoriky,
prostorové orientace pozornosti a jemné motoriky. VétSinou si hraje sam, pifi zapojeni
do Cinnosti, si vSak dokaze hrat i v kolektivu déti. Koncentrace je oslabena hlavné
u verbalnich ukolti. Chlapec spolupracuje, navaze o¢ni kontakt, komunikuje ochotné.
Re¢ je srozumitelnd, ale obsahuje dyslalia, slovni zasoba je nep¥iméfena, pasivni slovni
zasoba prevazuje nad aktivni. Porozuméni je naruSeno. Kresba neodpovidd veku,

oslabeny fonematicky sluch. Logické mysleni dobré.

Pfiznana podpirna opatieni: 3. stupeii podpirného opatieni, individualni
vzdélavaci plan (dale pod zkratkou IVP). IVP zahrnuje podpiirna opatieni v oblastech
metody vyuky, Upravy obsahu vzdélavani, organizace vyuky, hodnoceni Zika
a pomiicek. Vzdélavani je poskytovano v ramci rdmcového vzdélavaciho programu pro
piedskolni vzd&lavani, ktery ma $kola upraveny pro MS logopedickou a jiz obsahuje
upravu metod a pfistupu na zaklad€ narusené komunikacni schopnosti, a to pifiméfené
aktualni vyvojové trovni ditéte Vv jednotlivych oblastech. Je automaticky poskytovan
individualni pfistup, snizeny pocet déti ve tfidé¢ a logopedickd péce. V ramci metod
vyuky je poskytovano opatiteni, zahrnujici také toleranci k specifi€nosti mluvniho
projevu ditéte a prubézné sledovani porozuméni danym instrukcim. Dale stiidani
¢innosti a respektovani pomalej$iho tempa a zvySené unavitelnosti ditéte. V podplirném
opatieni organizace vyuky je doporuceno rozvrhnout individudlni ¢innosti a zapojeni
do spole¢nych aktivit dle potieb ditéte. Pfi hodnoceni ditéte vyuzivat Kkriterialni
a motivacni hodnoceni. Na podporu vzdélavani jsou uvedeny didaktické pomucky pro

rozvoj komunika¢nich dovednosti a rozvoj jemné motoriky.
David:

Chlapec, 6 let, vyvojova dysfazie, porucha pozornosti a aktivity, pfedSkolni vzdélavani

od 3 let a 3 mésicu.

Z osobni a rodinné anamnézy:
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Dité narozené z druhé gravidity, téhotenstvi i porod fyziologicky, psychomotoricky
vyvoj v norm¢. Matka ma stfedoSkolské vzdé€lani, otec vyucen. Oba rodice jsou zdravi,

dité ma zdravého starsiho sourozence. Rodina je Uplna.

Dle rodiny chlapec spojoval slabiky okolo jednoho ruku, poté se vyvoj fe¢i zpomalil,

jednotliva slova chlapec pouzil az ve 2 letech a péti mésicich.
Provedena vySetieni:

Foniatrické vySetieni: vék 3 roky a 3 mésice. U chlapce se prvni slova objevila
po prvnim roce, dal$i vyvoj slovni zasoby je velice pomaly, nyni uziva zhruba 20 slov,
dle maminky rozumi. Zavér: sluch v normé, dysfazie, doporuceni logopedicka péce,

neurologické vySetieni.

Neurologické vySetieni: vék 3 roky a 4 mésice. Pifi vySetieni se objevuje

negativismus, verbalni kontakt s chlapcem nenavazan, svalovy tonus je piiméteny.

Psychologické vySetieni: vék 3 roky a 7 mésici. Osobnost ditéte se vyviji pfiméfené,
je naruSena koncentrace pozornosti, pfi Gnavé Se objevuje negativismus, doma se
chlapec vzteka. Nastal posun ve hie od manipulace ke tvofivé hie, v teci pouziva
jednotliva slova, verbalni komunikace je Vv §ir§i normé&, pouziva zargon. Objevuji se
projevy zahledéni, absence. Zavér: opozdény vyvoj iefi U ditéte s mirnymi
negativistickymi tendencemi, objevuji se stavy zahledéni. Doporuceni foniatrie,

logopedie, neurologie, psychologicka péce.

Neurologické vySetieni: vék 3 roky a 7 meésici. Z neurologického vysetieni jde
o chlapce s opozdénym vyvojem feci, neurologicky nalez odpovida véku, zaznam

EEG odpovida véku.

Psychiatrické vySetieni, vék 4 roky a 3 mésice. Chlapec se oto¢i na osloveni,
na verbalni kontakt nereaguje, je neposedny, stiida Cinnosti, psychomotorika kolisa,
neudrzi pozornost, Afektivita i emotivita je labilnéjsi. Nizka flustracni tolerance. Zavér:
porucha aktivity a pozornosti, vyvojova porucha feci, s podezienim na poruchu

autistického spektra. Doporucena péce logopeda a psychologa.

Psychiatrické vySetifeni: vék 4 roky a 5 mésica. Chlapec opakuje slova, véty jen
vyjimeéné, v MS se zhorsil v chovani — negativismus, vztekéani, vybirani v jidle, chlapec

je samotafsky, ma omezenou hru a neadekvatni reakce — kiik, vztek. Pfi vySetieni se
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chlapec oto¢i se na osloveni, na jiny verbalni pokyn nereaguje, o¢ni kontakt
nevyhledava. Psychomotorika kolisa, pozornost chlapec neudrzi. Afektivita i emotivita
chlapce je labilni. Nizka flustra¢ni tolerance. Pti vySetfeni neni chlapec uzkostny.
Situaci vSak nechape, nespolupracuje. Diagnoéza: porucha aktivity a pozornosti,
vyvojova porucha Feéi, s podezienim na poruchu autistického spektra. Doporuceni:
spoluprace s psychologem, logopedem, spoluprace s SPC. Zvazit ptidéleni asistenta
pedagoga.

Logopedické vySetieni: vék 3 roky 8 mésici se zavérem vyvojova porucha feci. Od
4 let v péci SPC, veden jako dité se zadvaznou vadou Feci, s pirevahou v percepci. Jde
0 Zaka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a s doporucenim podpiirnych

opatieni tietiho stupné a s podporou sdileného asistenta pedagoga.

Psychiatrické vySetieni: vék 4 roky 7 mésici. V MS se objevuji vykyvy v chovani
chlapce. Obcas si hraje s détmi a vice mluvi. Dle psychologa je znat pokrok. Na zékaz
jiz nekfiéi, pouze spadne na zem a lezi. Doma je nastaveny rezim a fad. V ordinaci se
chlapec oto¢i na osloveni, jinak kontakt nenavazuje, na dotazy neodpovida,
na jednoduché pokyny chlapec nereaguje, ocni kontakt nevyhledava. Neposedny,
stydlivy, psychomotorika kolisa, pozornost neudrzi. Nalada a emotivita nyni v normé,
usmévavy, ma radost ze hry. Afektivita i emotivita labilni. Nizk4 frustra¢ni tolerance.
Aktualné bez patrné tenze ¢i tizkosti. Situaci vsak chlapec nechape, nespolupracuje.
Diagnoza: porucha aktivity a pozornosti, vyvojova porucha fFe¢i a jazyka
diferencialni diagnostika porucha autistického spektra. Doporuceni: vhodna

rezimova opatieni, péce logopeda a psychologa a SPC.

Psychiatrické vySetieni: vék 5 let a 10 mésict. Chlapec v MS vice komunikuje,
vydrzi si hrat s kostkami. Otoci se na osloveni, jinak kontakt nenavazuje, na dotazy
neodpovidd, na jednoduché pokyny nereaguje, ocni kontakt nevyhleddva. Neposedny,
stydlivy, psychomotorika kolisa, pozornost neudrzi. Nalada a emotivita nyni v normé,
usmévavy, ma radost ze hry. Afektivita i emotivita je labilni. Nizka frustrac¢ni tolerance.
Chlapec je bez tenze ¢i uzkosti. Situaci vsak nechéape, nespolupracuje. Diagnoza:
porucha aktivity a pozornosti, vyvojova porucha ¥eci a jazyka diferencialni
diagnostika porucha autistického spektra. Doporuceni: vhodna rezimova opatieni,

péce logopeda a psychologa a SPC.

Z pedagogické anamnézy:
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Dochazka ditéte do specialni t¥idy b&zné MS od jeho 3 let.
Dle dotazniku pro popis chovani ditéte v MS pro SPC — vék 4 roky 3 mésice:

Dité je dle MS obratné v pohybovych hrach, jinak je vSak nesikovné. Grafomotorika je
pod trovni véku a dit¢ kresli nerado. Chlapec je vyrazné neklidny a lehce nesamostatny.
Vyslovnost je nesrozumitelna a porozumeéni instrukcim spise neodpovida veéku. Chlapec
neprojevuje zajem o kontakt. S dité¢tem se doma mluvi Cesky. Chlapec je velmi
nesoustfedény. VeétSinou si hraje samo, u ni¢eho nevydrzi a neumi spolupracovat
s ostatnimi détmi. Nedokaze se podélit o sladkosti ¢i hracky. Dité se obtizné podiizuje
autorité. Na neuspéch nereaguje, je tzv. ,splachovaci®. Dobfe reaguje na pochvalu
a rodi¢e mu vénuji pfimétené. Stiidd obé ruce. BéZna nebezpeci si neuvédomuje.

Rodice své dité hodnoti objektivné a spoluprace s rodinou je dobra.

Adaptace na nové prostfedi a odlouceni od rodi¢ti probihalo s nepatrnymi potizemi.

U ditéte se velmi Casto a s rostouci intenzitou objevuji tyto nestandartni projevy:

- padani na zem, nechut’ spolupracovat (hlavné¢ pfi zménach rezimu — jidlo,
umyvarna, odchod ven apod.);

- jidlo — sni suchou pfilohu, namazané pecivo odmita;

- pro hru si vybird pouze jedno auto, jiné hracky ani vrstevniky nevyhledava, je
samotarsky;

- na lehatku je neklidny, usina zcela vyjimecné.

Dité si neuvédomuje mozné nebezpeci, nema odhad a nechépe rizikovou situaci -

(zamérn¢ se rozbihd proti zdi a narazi). Pokud neni po jeho, reaguje neadekvatné
kiikem, vztekem a valenim. Pfi pobytu venku je veden za ruku, aby se ptedeslo valeni
na zemi. Je tieba, aby dit¢ melo neustdly dohled jedné osoby, nejlépe asistenta

pedagoga.

Nestandartni chovani vedlo pedagogy MS k né&kolika konzultacim se zikonnymi
zastupci zaka, pracovniky SPC a psychologem (celkem tii setkani v obdobi tii mésict).
Vysledkem bylo doporuceni rodi¢iim na jednotné vychovné piisobeni rodi¢u, nastaveni
pravidel a mantineli — dodrzovani dislednosti, podpora ditéte v sebeobsluze — podpora
samostatnosti, kladné hodnotici materidly — povzbuzeni, pochvala. Diky spolupraci
vSech, se krom¢ individudlniho vzd€lavaciho planu, podatilo zajistit chlapci sdileného

asistenta pedagoga.
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Dalsi skolni rok nastoupil chlapec ve v€ku 5 let a 8§ mésicl bez potizi. Bohuzel se
chlapec zacal ptizpisobovat nové piichozim mladsim détem. Krok zpét ve vykonu se
projevuje v samostatnosti, pfistupu k ¢innostem. DodrZovani pravidel vazne, ale reaguje

na upozornéni ucitelek a nasledné pravidla respektuje.

Pokrok nenastal ani ve stravovani a stolovani. Stale je Spatné drzeni 1Zice, ji velmi malo
jidel. V sebeobsluze zvlada oblékani, svlékani pouze s malou dopomoci, hygienu bez
problémi. Chlapec piestal pouzivat pod¢kovani, které na konci loniského roku bylo

Samoziejmosti.

Spatné se zapojuje do skupinové préce, jen by si hral a pobihal. Pozornost je minimélni,
nesoustiedi se. Komunikace zistava velmi Spatna. Chlapec se snazi komunikovat, ale
fe€ neni pfili§ srozumitelna. Lépe spolupracuje pifi individualni ndpravé feci, je ochoten
opakovat slova. Rad a dobfe také sklada stavby z kostek, z lega. Ma rad hudbu, pisnicky
a pohyb s hudbou.

Podpiirna opatieni:

3. stupeini podpirného opatifeni — individualni vzdélavaci plan, sdileny asistent
pedagoga. Individualni vzdélavaci plan zahrnuje podpiirna opatfeni v oblastech metody
vyuky, upravy obsahu vzdélavani, organizace vyuky a persondlni podpory ve Skole

hodnoceni zéka, pomticek a spoluprace se zakonnymi zastupci ditéte.

S podporou asistenta pedagoga je v ramci doporucen individualizovany pfistup ve
vyuce, ktery vyuziva speciadlné pedagogické metody a postupy ptizplisobené urovni
psychického 1 fyzického rozvoje ditéte. V ramci metod vyuky je v IVP zohlednéna
individudlni Cinnost a stfidani tkold, rozvoj komunikaénich dovednosti a ovéfovani
porozuméni zadanym instrukcim. V podplrném opatieni Gpravy obsahu vzdélavani je
doporuceno ptizplisobovat obsah a tempo vzdélavani moznostem ditéte, ponechat ditéti
dodate¢ny prostor na dokonceni hry nebo Cinnosti a nabizet moznost relaxace béhem

dne.

V upravé vystupu vzdélavani je doporucen rozvoj hrubé motoriky (chlize, poskoky,
pfeskoky), jemnd motorika, grafomotorika, uvolnovani ruky, zrakové a sluchové
rozliSovani, rozSifovani aktivni a pasivni slovni zdsoby a procvicovani motoriky
mluvidel.  Individualni Cinnosti a zapojeni do spoleénych aktivit je

doporuceno rozvrhnout dle potteb ditéte. Strucné a srozumitelné zadavat ukoly vcetné
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kontroly porozuméni. Je doporucena podpora asistenta pedagoga, ktery nabizi podporu
pti rozvoji spoluprace a spole¢né hry s vrstevniky a poskytuje vyssi miru vedeni ditéte,
usmérnovani a predchdzeni impulzivnimu jednani ditéte. Pfi hodnoceni ditéte vyuzivat
pravidelné hodnoceni dil¢ich dovednosti, vést dité k sebehodnoceni a hodnotit pomoci

motivacnich pobidek, jako jsou pochvala, povzbuzeni, obrazek.

Jako pomicky jsou v IVP uvedeny didaktické pomucky pro nacvik komunikaénich
dovednosti a programy na interaktivni tabuli. Spoluprace srodi¢i je podplrnym
opatfenim stanovena na 1x meésiéné v ramci hodnoceni ditéte, jinak prubézné pii

pfedavani ditéte nebo dle potieby.
6.4.1.1 Dilci zavéry z pripadovych studii

V obou ptipadovych studiich je mozné najit nasledujici podobnosti. Oba chlapci jsou
ZUplné azdravé rodiny a oba maji zdravého sourozence. Marek i1 David maji
diagnostikovanou také poruchu pozornosti. Psychomotoricky vyvoj déti byl v normé
arodic¢e uvadégji, ze ob¢ déti kolem jednoho roku spojovali slabiky. Ob¢ rodiny zac¢inaji
spolupracovat s odborniky okolo tii let véku ditéte, kdy vnimaji, ze se fe¢ déti dale
nevyviji. Oba chlapci maji vylou¢enou sluchovou vadu a neurologicky nalez EEG je
odpovidajici k véku ditéte. U Marka i Davida se objevuje zhorSené chovani v novych
situacich (narozeni sestry, zmény v MS). Pii vySetienich oba ptisobi tzkostné &i

stydlive.

Z ptipadovych studii je zfejmé, Ze oba chlapci jsou vedeni jako Zaci se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a s doporuc¢enim SPC 3. stupné podptirného opatteni, které
zahrnuje individudlni vzdélavaci plan. Oba chlapci maji naruSenou grafomotoriku

a kresba neodpovida véku.
6.4.2 Rozhovory s pedagogickymi pracovniky

Jak jiz bylo uvedeno vySe, rozhovory s pedagogickymi pracovniky byly nahradvany
na diktafon. Po piepsani rozhovora byla data analyzovana pomoci technik otevieného

a axialniho kodovani.
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6.4.2.1 Oteviené kodovani

Pti otevieném kodovani jsou data rozebrany a slozeny jinak. Text je rozdélen na
jednotky, kterym jsou ptidéleny kody (Svaticek, Sed’ova, 2014). Po piepsani rozhovort
bylo potieba najit v textu témata, ktera byla dalezita. Pro kazdé téma byl vytvotren kod.
Tento kod bylo néjaké heslo nebo cast textu. Pokud se v textu objevil podobny obsah
sd¢€leni, byl oznacen stejnym kodem. Po skonceni kodovani bylo vypséno dostatek kodi
k dulezitym tématim danych rozhovoru. V dal$im kroku je seznam koda fazen

do kategorii podle stejného jevu. (Svaticek, Sed’ova, 2014).

V nékterych pfipadech byl nazev kodu pouzit ptimo z textu rozhovoru, jindy bylo tieba

naj, ,,co bylo v textu zaml¢eno®.

Pt.. ,,...asi bych to nevytrhovala z kontextu. Ja si myslim, celkové, Ze predskolni
vzdélavani je dilezité pro vSechny déti predskolniho veku...* (Pedagogicky pracovnik

¢. 2). Kod pro tento uryvek jsem oznacila kodem ,,nepozndni cile vzdélavani.*

Po vytvofeni kodi, bylo tfeba tyto kody poskladat dle podobnosti a vytvofit jednotlivé
kategorie a podkategorie (Svaficek, Sed’'ova, 2014). Kod mohl byt dle své podobnosti

zapsan do vice kategorii. Veskera data byla nasledn¢ jesté nekolikrat presouvana.
6.4.2.1.1 Vysledky otevieného kodovaini

V ptiloze 5 jsou uvedeny ukazky oteviené¢ho kddovani a vysledkl otevieného kdédovani
rozhovorti s pedagogickymi pracovniky. Byly vytvofeny dvé kategorie, a to dité
s vyvojovou dysfazii s pfevahou v percepci, ktera obsahuje subkategorie vnimani ditéte,
komunikace, projevy chovani. Druha kategorie ptedskolni vzdélavani zahrnuje

subkategorie cile vzd€lavani, pomoc pii vzdélavani a spoluprace s MS.

6.4.2.2 Axialni kédovani

Nasledné bylo pouzito Vramci vyzkumu axialni koédovani. Axialni kodovani je
technikou navazujici na oteviené kodovani. Jeho cilem je vytvareni spojeni mezi

kategoriemi a subkategoriemi. (Svati¢ek, Sed’ova, 2014, str. 232) Paradigmaticky

model, ktery se v tomto kédovani pouziva, je mozné znazornit takto:
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Pfi¢inna podminka = JOV mmmmp KONTEXT e

intervenujici podminka =——————p Strategi¢ =————p nasledek.

Kategorie z otevieného kodovani mohou byt zafazeny K jednotlivym slozkam
paradigmatického modelu. Takto je mozné 0 datech uvazovat dle vzajemnych vztaha.
(Svaiicek, Sedova, 2014).

Paradigmaticky model poméha pochopit vzajemné vztahy mezi jednotlivymi daty. Proto

byly nékteré kody posunuty dle vzajemného vztahu do jiné kategorie.
6.4.2.2.1 Vysledky analyzy rozhovori

Kategorie axialniho kodovani jsou uvedeny V piiloze €. 6. Dale nasleduje popis

vysledku dle vyse uvedeného paradigmatického modelu.
Cil predskolniho vzdélavani

Co je cilem ptedskolniho vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii s pfevahou v percepci?
Jak vnimaji tento cil pedagogicti pracovnici, kteti s témito détmi pracuji? Pedagogové
uvadgji, ze je potieba zjistit uroven jednotlivych slozek vyvoje ditéte, navazat
na dosazené schopnosti ditéte a pracovat na jejich rozvoji: ,,cilem je zlepsit orientaci
ditete v okolnim svete — rozvijet pasivni i aktivni slovni zasobu, orientaci v gramatické
strukture jazyka. Dadle pak navazat na dosazenou uroven hrubé a jemné motoriky,
grafomotoriky, zrakové a sluchové percepce, audiometrické a vizuomotorické

koordinace, rozvoj vSeobecnych znalosti a logického mysleni.* (Pedagogicky pracovnik

& ).

Pedagogové si vramci pfedSkolniho vzdélavani davaji jako cil také ptipravu ditéte
na dalsi vzdélavani a piipadné doporuceni vhodné Skoly a uvadéji, ze nabidka
V Plzeniském kraji je dostate¢nd. ,, Nabidka zakladnich skol tady je.” (Pedagogicky
pracovnik ¢. 2). Pedagogicky pracovnik ¢. 1 dodava, Ze zékladni vzdélavani pro déti
s vyvojovou dysfazii zajisStuje Zakladni Skola pro zrakové postizené a vady fec¢i nebo

Zakladni Skola pro sluchové postizené.
Piic¢inné podminky

Pricinné podminky vedou k vyskytu urcitého jevu (Miovsky, 2016). Kategorie

ptic¢innych podminek jsou neporozuméni, charakter a spoluprace S rodinou ditéte.
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Neporozumeéni

Prvni kategorii je neporozumeéni. Ucitelé vnimaji hlavni obtiz ve vzdélavani, ze dité
nerozumi. Z tohoto neporozuméni nebo nemoznosti vyjadiit se pak vétSinou vznikaji
charakteristické projevy ditéte. ,.Jakmile vazne ta komunikace a to porozumeéni, tak se
k tomu pridruzuji potom mnohdy i problémy ve vychove. *“ (Pedagogicky pracovnik ¢. 2)
A to hlavne v situacich, kdy nerozumi a nedokdze vyjadrit své potreby.* (Pedagogicky
pracovnik ¢. 1). Pedagogicky pracovnik ¢. 3 dopliuje, ze pro dit€¢ je velmi narocné,

kdyZ nerozumi nebo mu neni rozuméno.
Charakter

Povahové vlastnosti ditéte jsou z pohledu pedagogt pii piedskolnim vzdélavani také
dualezité. ,Neni to jen o druhu postizeni, ale i 0 povaze.“ (Pedagogicky pracovnik €. 2).
., Individualné miize byt i plaché, afektivni, negativistické.“ (Pedagogicky pracovnik ¢.
1). Ucitelé déti s vyvojovou dysfazii popisuji déti s vyvojovou dysfazii jako uzaviené,
individualistické, bojacné. ,, Neni tam zvedavost, nema zdjem o nabizené cinnosti."
(Pedagogicky pracovnik ¢&. 1). Pedagogicky pracovnik ¢. 3 fika, ze dité s vyvojovou

dysfazii vnima velmi Casto jako nepriibojné nebo odmitavé.
Spoluprdce s rodinou ditéte

Jako jeden znejvyznamngjSich faktort, ktery ovliviiuje GspéSnost piedskolniho
vzdélavani ditéte s vyvojovou dysfazii je spoluprace vSech zucastnénych osob. Nejde
jen o ucitele a samotné dité a vSech odborniku, ktefi maji dité v péci, ale hlavné rodict
déti. ,, Rodice ziskavaji informace o deéni na tride pri potkavani s pani ucitelkou pri
prichodu nebo odchodu z MS. Maji mozZnost vcastnit se kazdych 14dni individudlni
logopedie. Ne vsichni rodice toho ale vyuzivaji.” (Pedagogicky pracovnik ¢. 1).
Pedagogové se shoduji, ze ptistup ke vzdélavani a komunikace se zakonnymi zastupci
je rozdilna. , Néekteri rodice vSak zdajem nemaji, veskerou péci o rozvoj jejich ditéte
nechavaji na materské skole. “ (Pedagogicky pracovnik ¢. 3). Ucitelé déti (pedagogicky

pracovnik €. 2 a ¢. 3) upfesnuji, ze spoluprace s rodinou je hodné individualni.
Jev

Do slozky jevu v paradigmatickém modelu byla dana kategorie projevy ditéte, ktera ma

subkategorie samo pro sebe, problémové chovani a emo¢ni projevy.
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Projevy ditéte - samo pro sebe

Dle slov pedagogickych pracovniki (¢. 2. ac¢. 3) si dit¢ Casto hraje samo a tézko
navazuje kontakty. ,, Vyvojova dysfaizie s prevahou v percepci vyrazné ovlivije socialni
oblast. “ (Pedagogicky pracovnik ¢. 1). Pedagogicky pracovnik ¢. 3 dopliiuje, Ze dité
miva Casto jen jedno kamarada. Dle slov pedagogického pracovnika ¢. 2 byva socialni
kontakt pro dit¢ velmi naro¢ny a poukazuje také na slozeni ttidy. ,, Pokud se okolo

pohybuje vice déti s autismem, tak je to problematicke. “(Pedagogicky pracovnik €. 2)
Projevy ditéte - probléemové chovani

Problémové chovani patii také do subkategorie projevi ditéte. VSichni osloveni
pedagogové se shodli na tom, Ze pii vychoveé téchto déti se setkali s problémovym
chovanim ditéte. VétSina téchto afektovych situaci nastavala, pokud dit€ nerozumélo
nebo neumélo vyjadiit své potfeby. Dvé pani ucitelky uvedly, ze se setkaly s agresi
u ditéte, kde se vSak jednalo spiSe o autoagresi. ,, U jednoho ditéte se projevovalo
vztekani a sebeublizovani.” (Pedagogicky pracovnik ¢. 2). ,,U nékterych deti jsem
zaznamenala agresi.” (Pedagogicky pracovnik ¢. 3). Pedagogicky pracovnik &. 1
upfesiiuje, ze agresivni a afektivni projevy se u déti objevuji v situacich, kdy dochézi ke

zmén¢ a dité nerozumi.
Projevy ditéte - emocni projevy

Jako dalsi jev, ktery je z pohledu ucitelti déti s vyvojovou dysfazii velmi zietelny, je
emocni labilita a projevy ditéte, které stim souviseji. Pedagogicky pracovnik ¢. 1
popisuje, ze dité je stydlivé az bojacné. ,, Vaimam emocni labilitu, casto se rozplace.*
(Pedagogicky pracovnik ¢&. 2), ,,Je citove labilni, nékdy , cita®, nekdy vztekloun.*

(Pedagogicky pracovnik ¢. 3).
Kontext

Do kontextu byly zatazeny kategorie nenaplnéni potieb, nesoustiedénost a komunikace

a vychova v ramci rodiny ditéte.
Nenaplneni potieb
Ucitelé déti si uvédomuji, ze neporozuméni mulze vést k nenaplnéni zakladnich

zivotnich potieb ditéte. ,, V' situacich kdy nerozumi a neumi vyjadrit své
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potieby. “(Pedagog €. 1). Pedagog ¢. 2 poukazuje na skuteCnost, ze pokud nejsou
naplnény potieby ditéte, je tato situace velmi naroc¢na pro dité samotné a nasledné pro

celé okoli ditéte.
Nesoustredeénost

Druhou subkategorii je nesoustfedénost, kterou vnimaji pedagogicti pracovnici u ditcte
velmi cCasto. ,,Na vétsinu cinnosti musi vynakladat zvysené usili a brzy nastupuje
unava.” (Pedagogicky pracovnik ¢. 1). Pedagogicky pracovnik ¢. 3 popisuje, ze dité

byva nepozorné a u zadané aktivity dlouho nevydrzi.
Vychova a komunikace v rodiné ditéte

Pedagogové zminovali, Ze rodina nedostatecné motivuje dit¢ k mluvenému projevu.
»VSe mu ukazuji, neptaji se.* (Pedagogicky pracovnik ¢. 3). ,,Ne vzdy se rodiné dari,
dite recove rozvijet. “ (Pedagogicky pracovnik €. 1). Poukazuji také na vychovu v rodiné
ditéte. O tom, jakd ta vychova byla do ted, jaka se odviji z dané rodiny a tak ddle. "
(Pedagogicky pracovnik ¢. 2). Pedagogicky pracovnik ¢. 3 upfesiuje, ze pro dité jsou

dilezita pravidla a jejich jednotné dodrzovani.

Intervenujici podminky

Vizualizace a ritudly jsou kategorie, které byly zatazeny do intervenujicich podminek.
Nedostatecné vyuziti vizualizace

Vizualizace je v matetskych skolach vyuzivana pievazné v logopedii. Ucitelé uvadéji,
ze vizualizaci maji v matetskych Skolach hlavné pro déti s poruchou autistického
spektra. ,, Diky tomu, Ze zde mdme ve tridé i déti S autismem, tak tady mame i ty
piktogramy . (Pedagogicky pracovnik €. 2). Z vyzkumu vyplynulo, ze vice vizualizaci
vyuzivaji pedagogicti pracovnici — logopedi a to hlavné pfi individudlni logopedii.

I3

,,Podporou porozumeni je vizualizace.” (Pedagogicky pracovnik ¢. 3). , Pri
individualni logopedii vizualizuji Zetonem pocet ukoli.* (Pedagogicky pracovnik ¢. 1.)
Pedagogicky pracovnik €. 3 v rozhovoru uvadi, Ze vizualizace je vyuZzivana pro vSechny

déti, napt. pro vysvétleni pravidel chovani.

Nepredvidatelnost situace
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Pti problémovém chovani, popisovali ucitelé déti to, ze déti Spatné reaguji na zménu
a nékdy Ipi na ritualech. V rozhovoru pak dva pedagogové (pedagogicky pracovnik ¢. 1
a pedagogicky pracovnik €. 3) uvedli, ze vyuzivaji S détmi s vyvojovou dysfazii ritudly.
LPii logopedii ritudlné dodrzujeme poradi ukolii.” (Pedagogicky pracovnik ¢&. 3):
., Détem prospivaji ritudaly v dennim rezimu — JSOU t0 pro né jistoty ve fungovani okoli. *

(Pedagogicky pracovnik ¢ 1).
Strategie

Kategorie ve slozce strategie v paradigmatickém modelu jsou podplirnd opatieni,
konkrétn¢ mensi kolektiv, stiidani ¢innosti, asistent pedagoga, pomicky a spoluprace

s odborniky.
Mensi kolektiv

smen$im poctem déti. , Déti s vyvojovou dysfazii potiebuji byt vzdelavany
vV ménépocetném kolektivu. “ (Pedagogicky pracovnik €. 1). S tim souhlasi i pedagogicky

pracovnik €. 3, ktery uvadi, Ze nizky pocet déti ve tfid¢ je pro pedagogickou préci lepsi.
Stridani cinnosti

Ucitelé n€kolikrat v rozhovoru uvedli, Ze pii vzdélavani stiidaji jednotlivé ¢innosti dle
individualni potieby ditéte. “Dité se vydrzi soustiedit jen kratkodobé, soustredi se

hlavné u zautomatizovanych cinnosti.” (Pedagogicky pracovnik ¢. 1). Pedagogicky

A4

Asistent pedagoga

Ucitelé déti s vyvojovou dysfazii pozitivné vnimaji spolupraci s dal§im pedagogickym
pracovnikem, kterym je asistent pedagoga. ,, Asistenta pedagoga vnimame jako pomoc.“
(Pedagogicky pracovnik €. 1). Pozice asistenta pedagoga je zfizovéana pro déti ve tietim
stupni podpurnych opatieni, ale dle vypovédi pedagogického pracovnika ¢. 2 jde o tzv.
sdilen¢ho asistenta pedagoga. Pedagogicky pracovnik ¢. 3 poukazuje také na kvalifikaci
asistenta pedagoga a vyjadiuje lepsi zkusenosti s asistenty pedagoga s pedagogickym

vzdélanim.

Pomiicky
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Dalsi kategorii jsou pomiicky. Pedagogicti pracovnici vétSinou uvadéji, ze pomtcek
maji dostatek. , Myslim, Ze pomiicek mame dostatecné mnozstvi. Zvukové, vizualni,
na motoriku, nejriznéjsi hry na rozvoj logického mysleni, téz logopedické soubory.
(Pedagogicky pracovnik ¢. 1). Zaroven dodavaji, ze pokud n¢ktera didakticka pomticka
chybi, je mozné ji do skoly ziskat: ,, vybaveni mame hodné, co jsme cerpali financni
dotaci, ale spise na autistické deti. Pokud néco potrebujeme, neni problém to koupit.*
(Pedagogicky pracovnik ¢. 2). Pedagog ¢. 3 k tomu dodava, ze pomticky jsou vyuzivany

predevsim pii logopedii.
Spoluprace s SPC

Z vyzkumu vyplynulo, Ze poradenskd zatizeni spolupracuji s matetskymi skolami velmi
dobte. ,,Zamestnanci SPC se vrdmci svych moznosti snazZi navstévovat Skolku.*
(Pedagogicky pracovnik ¢&. 2). Pedagogicky pracovnik & 1 upfesiiuje, ze MS

spolupracuje se specidlné-pedagogickym centrem pro déti s vadami feci.
Nasledky

Kategorie navazani kontaktu, multisenzoricky pfistup a rozvoj jednotlivych sloZek

vyvoje ditéte byly zafazeny do nasledk.
Navazani kontaktu

Osloveni ucitelé se shoduji, Zze je pro n¢ velmi dilezité poznat dit¢ a hlavné s nim
navazat komunikaci. , Kdyz se Sditétem napojime na urcitou komunikaci."
(Pedagogicky pracovnik €. 2). Pokud dité nereaguje na verbalni projev, vyuzivaji ucitelé
hlavné doteku pii osloveni. ,, Vétsinou se ditéte dotknu, zvlast pokud mam pocit, Ze
nevnima.* (Pedagogicky pracovnik ¢. 1). Pedagogicky pracovnik ¢. 3 dopliuje, ze

navazani kontaktu pomaha sdileni aktivity s ditétem..
Multisenzoricky pristup

Pedagogicti pracovnici uvadi, ze kazdé dité reaguje na jiny smyslovy podnét. ,, Hledame
kanal prijmu informaci.” (Pedagogicky pracovnik ¢. 1). ,, Pro nekoho je dilezita
intonace hlasu. “ (Pedagogicky pracovnik ¢. 3). Pedagogicky pracovnik ¢. 2 poukazuje

na skutecnost, ze déti si dokazi porozumét 1 beze slov.
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6.5 Odpovédi na vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo detailni popsani pribéhu predskolniho vzdélani ditéte s vyvojovou
dysfazii s narokem na podpiirna opatieni. Dil¢imi cili prace je popis obtizi, se kterymi
se ucitelé pti vzdélavani dané skupiny setkavaji a také faktorti, které vzdélavani dané

kategorie déti ovliviuji.
Hlavni vyzkumna otdzka znéla:
Jak probiha predskolni vzdélavani déti s diagnézou vyvojova dysfazie?

Na zaklad¢é vyzkumu je mozné fici, ze dit€ s vyvojovou dysfazii s pfevahou v percepci
je vzdélavano jako dit¢ se specidlnimi vzdélavacimi potiebami s pFiznanym
podpirnym opatienim 3. stupné. V nckterych piipadech je zfizena také pozice
sdileného asistenta pedagoga. Piipiedskolnim vzdélavani téchto déti je klicova
skupinova a individuilni logopedie. Ve specidlni tfidé¢ pii bézné mateiské Skole
individualni logopedii provadi s ditétem ucitel — logopedicky asistent na zakladé
doporuceni logopeda ditéte. Ve tiidé pod Specialni matetskou Skolou provadi
individudlni logopedii §kolni logoped. U vétsiny déti s vyvojovou dysfazii je realizovan

odklad $kolni dochazky.

Cilem ptedskolniho vzdélavani je poznani ditéte s vyvojovou dysfdzii a nalezeni
moznosti komunikace snim. UCcitelé wvnimaji jako podstatné zorientovat se
V nerovhomérném vyvoji dité¢te a individudlné navazat na dosaZenou urovei
jednotlivych schopnosti a dovednosti ditéte. Proto je tfeba individudlné a dle potieby
rozvijet pasivni a aktivni slovni ziasobu, orientaci v gramatické strukture jazyka,
navazat na dosaZenou Uroveil hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky, zrakovych
asluchovych funkei — diferenciace, analyzy a syntézy, audiomotorické
a vizuomotorické koordinace, zrakové a sluchové paméti. Je potieba rozvijet
vSeobecné védomosti a logické mysleni. Ucitel¢ si jako cil pfedSkolniho vzdélavani

ditéte s vyvojovou dysfazii dali také pomoc s vybérem vhodné skoly.

Diléi vyzkumné otazky zni:

Jak vnimaji predskolni vzdélavani ucitelé déti s vyvojovou dysfazii?

Pedagogové vnimaji predskolni vzdélavani jako velmi dulezité. Velmi ¢asto poukazuji

na nerovhomérny vyvoj ditéte, Spatnou koncentraci pozornosti a na povahu ditéte.
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Také zminuji jako dualezity faktor spolupraci vSech odbornikii a Vv neposledni fadé

rodic¢u ditéte. Ucitelé chapou, ze neporozuméni vede k nenaplnéni potieb ditéte.

Velmi dulezitd je pro pedagogy spolupriace mezi odborniky pecujicimi o déti
s vyvojovou dysfazii, tj. neurology, foniatry, logopedy, psychology ¢i psychiatry.
Nezastupitelnou ulohu zde ma také spoluprace a komunikace srodinou ditéte
a poradenskym zaiizenim. Zde se pedagogové shoduji, Ze rodi¢ je prostfednikem této
spoluprace. Obé mateiské Skoly umoznuji denni informovanost o déni na tiidé, dale
nabizeji moznost individualni konzultace srodinou ditéte nebo 1 v piitomnosti
pracovnika poradenského zafizeni. Ob& matetfské Skoly se setkavaji srodi¢i pii
vyhodnocovani individudlniho vzdélavaciho planu, ale také pii neformalnich akcich

Skoly.

Jaké jsou obtize pri vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii predSkolniho véku

Z pohledu pedagogt?

Obtize pti vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii vychéazi z toho, jak se déti projevuji.
Leckdy jsou ostatnimi vnimany jako samotaiské, s nezajmem o aktivity. Pedagogové
uvadéji v ramci rozhovorl také projevy problémového chovani a to hlavné ptipadé
neporozuméni. U nékterych déti se projevuje emocni labilita, nejistota, plachost ¢i

negativistické chovani, které je z pohledu pedagogti povazovano za problematické.

V rdmci socidlniho chovani si dit€¢ rado hraje samo nebo ma pouze jednoho kamarada.
s ditétem. Jak sami ucitelé uvad¢ji velmi dilezité je: ,,sprdvné napojeni se na dité*
(pedagogicky pracovnik €. 3). Tato etapa nc¢kdy trva, je dilezité dit€¢ spravné poznat
asnazit se o spoluprdci a komunikaci, ktera by meéla byt na bazi daveéry mezi

pedagogem a ditétem.

Pokud se u ditéte objevi problémové chovani, pak jako obtiz uvadi ucitelé také absenci
asistenta pedagoga na cely tivazek. Asistenta pedagoga vnimaji pfi téchto situacich

jako vyznamnou pomoc.

Obtize mize pedagogiim piinést nespoluprace s rodinou ditéte. Ucitelé poukazuji na
fakt, Ze néktefi rodiCe neprojevuji zajem a vSe nechavaji na mateiské Skole.

Pedagogové by ocenili spolupraci rodiny ditéte. Uvitali by ze strany rodi¢ii zajem o
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prubéh vzdélavani jejich ditéte a poukazuji na potiebnou duslednost a jednotu ve

vychové v ramci domaciho prostiedi.

Jaké faktory ovliviiuji predskolni vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii?

samotné. Je pro né velmi dilezitd spoluprace a komunikace s rodinou ditéte,
nalezeni stejnych vychovnych postuptl, jako je dislednost, a jednota ve vychové.
Ucitelé¢ popisuji rodi¢e jako partnera ve spolupraci s dalsimi odborniky jako jsou
neurologové, foniatfi, logopedi, psychologové a psychiatii. Pedagogové uvadi, ze je
pro n¢ dulezité dité poznat, pochopit a navazat s nim: , néjakou formu komunikace*

(pedagogicky pracovnik €. 2).
6.6  Propojeni piipadovych studii s rozhovory

Pro zé&véry praktické Casti bakalafské prace je dobré uvést propojeni jednotlivych
ptipadovych studii srozhovory s pedagogickymi pracovniky. Marek je vzdélavan
ve specidlni matetské Skole s vyuzitim podplrnych opatfeni tfetiho stupné. Ma
vypracovan individualni studijni plan. Pani ucitelka je specialni pedagog-logoped.
Marek je pedagozkou vniman jako citlivy chlapec, ktery je motoricky Sikovny. Pani
ucitelka vnima nesoustfedénost u chlapce hlavné u verbalnich Ukold. Dle slov pani
ucitelky je Marek samotaisky, ale pii zapojeni do cinnosti dokaZe s détmi
spolupracovat. Vyvoj chlapce pokracuje, spoluprace se zdkonnymi zastupci je vyborna,

stejné jako s ostatnimi odborniky.

David je chlapec predSkolniho veéku navstévujici specialni tfidu pii bézné matetské
Skole, kde je vzdélavan jako zak se specidlnimi vzdélavacimi potfebami tretiho stupné
a podporou sdileného asistenta pedagoga. Pani ucitelka chlapce je logopedicky asistent
a chlapce popisuje jako dité nejisté s minimalni pozornosti a problémovym chovanim.
Vyvoj chlapce je velmi pomaly, deficity vnima pani ucitelka v samostatnosti a
v piistupu k ¢innostem. Dle jejich slov se chlapec $patné zapojuje do skupinové prace.
Spoluprace s rodici ditéte je dobra a spoluprace s poradenskym zatizenim a odborniky

dle mozZnosti velmi dobra.

Po ukonceni predskolniho vzd€lavani maji déti s vyvojovou dysfazii moznost se dale

vzdélavat ve Specidlni Skole pro zrakové postizené a vady feci, ve Specidlni Skole
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pro sluchové postizené — ve tiidé pro zadky s vadami feci, leh¢i nebo kompenzované

poruchy pak v logopedické ttideé pii bézné 11. Zakladni Skole.
7 Diskuze

Vyvojova dysfazie je narusena komunikacni schopnost, kterd velmi zasadnim zptisobem
ovlivituje rozvoj celé osobnosti ditéte. Déti s vyvojovou dysfazii maji nerovnomérny
vyvoj a Casto je vyvojova dysfazie doprovazena také narusenou schopnosti koncentrace
pozornosti. Dit¢ se jevi jako nespolecenské, tzv. samo pro sebe, uzaviené a bez zdjmu
0 nabizené aktivity. Casto je popisovano jako nejisté az bojacné. U nékterych déti se
projevuje emocni labilita. Pfi neporozuméni ¢i zménach se u déti mlze projevit
problémové chovani. Dale je dit¢ vnimano spiSe jako samotaiské a socialné méné

obratné.

Pravé negativismus a problémové chovani vnimaji ucitelé téchto déti jako obtizné
anaruSujici vzdélavani. Zpocatku je pro pedagogy velmi obtizné nalézt vhodnou

podobu spole¢né komunikace s ditétem.

V ramci podplrnych opatieni vSak nebyla v individudlnich vzdélavacich planech déti
uvedena jina forma komunikace, podpora porozuméni formou vizualizace ¢i
strukturovaného uceni. Dle Drtilkové (2007) je pro dité s hyperkinetickou poruchou
vhodné zadavat ukoly, které jsou pro né&j splnitelné. Zaroven pro pfipomenuti a motivaci
je mozné vyuzit vizualizaci formou karticek s obrazky ¢i symboly. Také Kejklickova
(2016) povazuje vizualizaci jako vhodny nastroj pro kontrolu porozuméni a terapii

vyvojove dysfazie.

Vizualizaci je mozné vyuzit v jakékoli forme, a to nejen pfi logopedii. Diky vizualizaci
a strukturovanému uceni se dit¢ svyvojovou dysfazii muaze Iépe orientovat
Vv komunikaci a diky porozuméni se stava jistéjSi. Vizualizace muize pomoci
v nacviku socidlnich dovednosti, které pak mize dité vyuzit v kolektivu déti v MS.
V ptipade, ze je dité uspé$né, vhodné chovani opakuje a roste tak i jeho sebevédomi.
Pomoci vizualizace muze dité pochopit své emoce a naucit Se s nimi pracovat. Vsechny
tyto aktivity mohou pomoci také ve vychové k piedchazeni problémovému chovani

ditéte.
Vyzkum ukazal, ze vétsi vhled na danou problematiku maji pedagogicti pracovnici —
logopedi, jejichz odpovédi se lisily pravé ve vyuzivani vizualizace a ritudl (struktury)
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pro podporu porozuméni ditéte pii predskolnim vzdélavani. Tito ucitelé také méné Casto

vnimali projevy chovéani ditéte s vyvojovou dysfazii jako problémové.

Pro ucitele je také dulezita komunikace a spoluprace s ostatnimi odborniky a predevsim
s rodinou ditéte. Spolupraci a vychovnou jednotnost rodiny vnimaji pedagogové jako
nejdalezitéjsi  faktor celého vzdélavani ditéte s vyvojovou dysfazii s pievahou
Vv percepci. Tento partnersky pfistup rodiny a Skoly by mél byt soucasti celého
vychovného vedeni. Ucitelé a zdkonni zdstupci by se méli domluvit na jednotném
zpusobu komunikace s ditétem, jednotnych pravidlech tykajicich se samostatnosti ditéte
a posilovani zadouciho chovéni nejen v matetské Skole, ale i v domacim prostiedi. Dité
vnima jednotnost vychovného vedeni, atmosféru mezi ucitelem a rodicem a nastavena
jednotna pravidla jsou pro n¢j velmi dulezité a davaji mu pocit bezpec¢i. Podobny nazor
zastava také Rogge (2016), ktery popisuje, ze déti potiebuji pevné vzory, podle kterych
by se mohly orientovat. Udava, ze pokud pti vychové chybi pevnost, dit¢ ma tendenci
hranice testovat. Podle Rogge (2016) by pedagog i rodi¢ mél byt pevny v hlase,
postojich, a pisobit klidn¢ a vyrovnan¢. Zaroven dodava, ze ritudly v dennim programu

Znamenaji pro dit€ jistotu.

Jsem si védoma toho, Ze vyzkum je provadén na velmi malém vzorku, a tento fakt mize
byt bran jako hlavni nedostatek vyzkumu. Diky tomu neni mozné uvedend tvrzeni
generalizovat. Zajimavy a pfinosny by byl urcit€¢ vyzkum, ukazujici jakéd jina forma
komunikace (vizualizace, gesta, znaky €1 AAK) je v pfedskolnich zatizenich nejvice
vyuzivana a jakym zplisobem se détem a pedagoglim dati takto komunikovat a v jakém

rozsahu.
8 Zavér

Predskolni vzdélavani déti s vyvojovou dysfazii v percepci mize probihat ve specialni
matetské Skole, v bézné matetské Skole, nebo ve specidlni tiidé bézné¢ matetské skoly.
Logopedicka péce je pro dité sreceptivni dysfazii klicova. Matefskd Skola nabizi
V ramci své péce skupinovou i individualni logopedii. Z pohledu pedagogt je dilezité
vnimani celé osobnosti ditéte, véetn¢ jeho projevi. Jako mozné obtize ucitelé uvadeji

nenavazani komunikace s ditétem ¢i Spatnd spoluprace s rodinou ditéte.

Z vyzkumu vyplynulo, ze pedagogové, ktetfi jsou kvalifikovanymi logopedy, maji

do dané problematiky hlubsi vhled. Vice pii vyuce vyuzivaji stifidani cinnosti,
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vizualizaci a strukturu. Také ne vSechny projevy ditéte vnimaji jako problémové
chovani. Vyzkum pfinesl predstaveni diagnozy vyvojova dysfazie, s ptevazujici slozkou
v percepci amoznosti piedSskolniho vzdélavani s pomoci podpurnych opatieni.
Poukézal, Ze déti s vyvojovou dysfazii jsou vzdélavany vétSinou s narokem na tieti
stupenn  podpurnych opatieni, které zahrnuje individualni vzdélavaci plan a jen

v nékterych ptipadech je mozné podpora sdileného asistenta pedagoga.

Vzhledem k tomu, Ze dané problematice je malo odborné literatury i vyzkumd, je
dilezité, aby se téma vyvojové dysfazie dale oteviralo, a to nejen v logopedii. Velmi
dalezitd je mezioborovd spoluprace vSech odbornikli a globdlni pohled na dité
s vyvojovou dysfazii v percepci. Nazor pedagogt, rodi¢i i odbornikd je velmi cenny,
protoze dité v Svyvojovou dysfazii s pfevahou v percepci velmi casto nedokéze

verbalné projevit to, co proziva.

Predkladany vyzkum detailn¢ popsuje moznosti piedSkolniho vzdélavani ditéte
s vyvojovou dysfazii s pfevahou v percepci. Zaroven nabizi pohled pedagogl na cil,
obtize a faktory ovliviiuyjici ptedSkolni vzdélavani téchto déti. Doufam, Ze tento vyzkum
pomuze rodi¢im déti s vyvojovou dysfazii zorientovat se v moznostech predskolniho

vzdélavani jejich ditéte a pomulze ve spolupraci s uciteli téchto déti.
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10 Seznam zkratek

AAK — Augmentativni a alternativni komunikace
AS — Apgar skore

DG — Diagnoéza

DD — Developmental dysphasia

DLD — Developmental language desorders

DSM — Diagnosticky a statisticky manual

ICD - International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
IVP — Individualni vzdélavaci plan

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MS — Matetska $kola

PAS — Poruchy autistického spektra

PPP — Pedagogicko-psychologicka poradna

SES - Sprachentwicklungsstérungen

SPC — Specialn¢ pedagogické centrum

WHO — World Healt Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta
Ustav sociélnich a specialné-pedagogickych véd

Informovany souhlas

Vézena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. Jsem studentkou specialni pedagogiky
aVvramci svého studia pottebuji splnit praktickou ¢ast studia a to formou naslechi
v matetskych a zakladnich Skoldch, ve kterych se vzdélavaji déti a zaci se specidlnimi

vzdélavacimi potiebami.

Z tohoto diivodu, Vas zaddm o podepsani informovaného souhlasu.
Jméno a ptijmeni studenta, podpis

ProhlaSeni

Prohlasuji, Ze souhlasim s Gi¢asti na vySe uvedeném vyzkumu. Student/ka mne informoval/a
0 podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou pii vyzkumu
pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely

vypracovani zavérecné prace studenta/ky.

M¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit. Mél/a jsem
moznost se studenta/ky zeptat na vSe pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem

dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych 0daju ucastnika vyzkumu v rozsahu, zpusobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu.

Jméno a prijment dit€te: .........ouiiniiriiiii s

Jméno a prijmeni zZAkoNNENO ZASTUPCE: .....ivviniit it e,

Podpis ZAkoNNEho ZASTUPCE: ....oiniiii i e e e
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Priloha ¢&. 2

Souhlas se zaznamem rozhovoru

Souhlasim s nahravanim rozhovoru. Nahravka je urcena pro piepis a naslednou analyzu

pro vyzkum v ramci bakaléaiské prace

Nahravka bude po pfepsdni smazana. Piepis mize byt jako soucdst bakalaiské prace
archivovan. Jméno respondenta nebude uvedeno, stejné tak nebudou uvedeny zadné

udaje, které by vedli k identifikaci respondenta.

V Plzni

Miluse Sutnarova podpis respondenta
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Ptiloha ¢. 3

Otazky pro pedagogické pracovniky

1. Jak dlouho pracujete s détmi se SVP?

2. Jak vnimate dité s diagnozou VD s pievahou v percepci?

3. Jak se takové dité projevuje?

4. Jak vnimate predskolni vzdélavani ditéte s vyvojovou dysfazii? Co je Vasim cilem?
6. Jaké obtiZe pfi vzdélavani ditéte s vyvojovou dysfazii vnimate?

7. Jak spolupracujete s poradenskymi zatizenimi?

12. Jak se Vam daii spoluprace s asistentem pedagoga?

13. Jak si pfedavate informace s rodici ditéte a jak s Vami spolupracu;ji?

14. Vyuzivate pii své praci pedagogickou diagnostiku? Jakym zptisobem?

15. Které z podpirnych opatfeni maji déti s vyvojovou dysfazii s pfevahou v percepci

nejcastéji doporucené z poradenského zatizeni?

16. Kterd podpirna opatieni vnimate jako potfebna a pomahaji vam pii vzdélani a

vychové déti s vyvojovou dysfazii s pievahou v percepci?

17. Vyuzivate pii predSkolnim vzdélavani ditéte s vyvojovou dysfazii s prevahou v

percepci vizualizaci? Jakym zpisobem?
18. Co vnimate jako zasadni pii vzdélavani ditéte s VD s pievahou v percepci?
20. Jaké pomicky pfi vzdélavani ditéte vyuzivate?

22. Probiha ve Vasi matetské Skole individualni nebo skupinova logopedie? Jakym

zptisobem?

23. Jak funguje dit¢ s VD s pievahou Vv percepci V socialni oblasti? Vnimate u n¢j

emocni labilitu? Jak si hraje s ostatnimi détmi?
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24. Jaké jsou moznost dalSiho tj. zdkladniho vzdélavani ditéte s vyvojovou dysfazii

S prevahou v percepci?
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Ptiloha ¢&. 4:

Ptepis rozhovoru

Ja: Jak dlouho pracujete s détmi se SVP?
PP ¢. 2: Jiz Sestym rokem
Ja: Jak vnimate dité s diagnézou VD s pievahou v percepci?

PP ¢. 2: No tak, je to urcité hodn€ narocna situace, a fekla bych, Ze hlavné pro to dité.
Protoze samoziejmé, jakmile vdzne ta komunikace a to porozuméni tak se k tomu
pfidruzuji potom mnohdy i problémy ve vychove. Kdyz tam neni porozuméni, tak to
dit¢ mize mit néjaky ja nevim zachvaty vzteku, protoze mu neni rozuméno a naopak a
nejsou naplnény jeho potteby. A tohle vSechno. A je to zdroven zatézova situace 1 pro

celé to okoli. A hlavné pro to dité.
Ja: Jak se takové dité projevuje?

PP ¢. 2: Ja je vnimam spiSe jako uzaviené a mnohdy neprojevuji zdjem o Cinnosti.

Setkala jsem se i s agresi u téchto déti.

Ja: Jak vnimate piedskolni vzdélavani ditéte s VD s pievahou v percepci? Co je

Vasim cilem?

PP ¢. 2: Asi bych to nevytrhovala z kontextu. Ja si myslim, Ze celkové, Zze predskolni
vzdélavani je dilezité pro vSechny déti predskolniho véku. Nevidim tam az tak velky
rozdil, protoZze kazdému ditéti v rdmci institucionalniho vzdélavani piedskolniho by
mélo byt nabidnuto to, co to dité potfebuje a je tieba ho ptipravit na nastup do zakladni
Skoly. A jestli se tam potom néjaké individualni potiZze vyplyvajici z néjakého postizeni
¢1 specifika ditéte to me€ uz osobné nepftijde tak dulezité. Je potieba rozvijet dité ,,tam
kde néas bota tlaci®, tedy to co mu nejde, ale ja to vidim tak, Ze pro vSechny déti je tohle
dilezité. S tim, Ze tam kde ma to dit¢ nejvice problému, tam se mu snazime nejvice

pomoci.
Ja: Jaké obtiZe pri vzdélavani ditéte s VD vnimate?
PP ¢. 2:
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Nejvetsi potiz je najit s ditétem néjakou formu komunikace. Coz zase je hodné
individudlni. Stejn¢ jako celkova prace s détmi s hendikepem, je to rozdilné dit¢ od
ditéte. Neni to jen o druhu postizeni, ale i o povaze ditéte. O tom jaka ta vychova byla
do ted’ a jaka se odviji z dané rodiny a tak dale. Nejvétsi problém je pres tu komunikaci
a ta kdyz se s tim ditétem néjak napojime na néjakou komunikaci, pozname to dite, pak
je to samoziejm¢ snazsi. Také zédlezi na stupni postizeni a na stupni porozumeéni.
,Dysfatik“ muze rozumét a komunikovat, zaroven muzete mit ,dysftika®, kde je

neporozuméni tak silng, ze je to velmi narocné. Je to hodn¢ individuélni.
Ja: Jak se Vam dafri spoluprace s poradenskymi zarizenimi?

PP ¢&. 2: Fungujeme se v§emi SPC a u nas funguje spoluprace velmi dobfe. Zaméstnanci
SPC se vramci svych moznosti snazi navsStévovat Skolku. Pfi jakémkoli problému
v ramci nasi tiidy byli ochotni pfijit, poradit, domluvit se. I tfeba konzultace s rodici,

SPC a nami. Takze j4 mam velmi dobrou zkuSenost.
Ja: Jak spolupracujete s asistentem pedagoga?

PP ¢. 2: Za Sest let madm zkuSenost s péti asistenty pedagoga. Protoze mohu srovnavat,
pro mé je velmi dobrd spoluprace s asistenty pedagoga, ktefi maji pedagogicke
vzdélani. Pokud jsou to lidi, pokud maji pouze kurz asistenta, i kdyZ to jsou lidé, kteti

jsou pro véc ,,zapaleni®, myslim, Ze pedagogické vzdélani je pro tuto praci dilezité.

Tady fungujeme velmi dobfe, i pfesto, Ze je nas zde relativné dost. Ctyti pedagogicti

pracovnici na jednu tfidu.

Spolupracujeme i s pedagogickou fakultou, a je potieba podpofit studenty, aby v ramci
svého studia chodily na praxi na pozici asistenta pedagoga. Asistent déld velmi
kvalifikovanou praci a par hodin kurzu to podle mého ndzoru nemiize pokryt. Myslim,

ze je to ted’ hodné diskutované téma.
Ja: Jak si predavate informace s rodici ditéte a jak s Vami spolupracuji?

PP ¢. 2: To je také hodn¢ individualni. My jsme v kontaktu denn¢. Délame prubezné
jednou zactvrt roku konzultaci, kdyz rodi¢im davame kratkodobé individudlni
vzdélavaci programy. A pokud se vyskytne problém na kterékoli strané (Skola, rodic),
pak si domlouvame konzultaci vétSinou odpoledne, Ze se sejdeme s rodici. Je mozné 1

s pracovniky SPC. Pak jsou jesté ruzné besidky, dilnicky a potfddame neformalni
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setkani, lidské setkani. Tam se dd navazat dobra komunikace s rodi¢i a ze zkuSenosti

mohu fici, Ze jsou rodice vice otevieni néco slyset.

Ja: Vyuzivate pri své praci také pedagogickou diagnostiku?

PP ¢. 2: Samoziejmée ano, to je soucast kazdodenni prace.

Ja: Které z podpurnych opatreni déti s vyvojovou dysfazii nejcastéji dostavaji?

PP ¢. 2: Podplirné opatieni je samotny individualni vzdélavaci program. A na rovinu si
myslim, ze déti svyvojovou dysfazii, toho vice Vramci doporuceni z SPC ani

nedostanou. Na dysfazii dostanou vétSinou teti stupenn podptrného opatieni.

Ja: Které zpodpirnych opatieni vnimate vy jako nejpotiebnéjsi pro déti

S vyvojovou dysfazii?

PP ¢. 2: Je to pravé ten individudlni vzdélavaci plan a pak asistent pedagoga. Asistenta
pedagoga muiiZzou dostat od tretitho stupné podplurného opatieni, ale tento asistent
pedagoga je jen na zkraceny uvazek nebo je asistent sdileny. Stalo se ndm, Ze u jednoho
ditéte se projevovalo vztekani, sebeubliZovani. Chtéli jsme navysit podplirna opatieni o
alespon sdileného asistenta pedagoga. Potieboval zvySenou péci, posun ve vyvoji byl

velmi maly. Myslim, Ze to bylo dileZité i pro jeho dalsi vzdélavani.

Ja: Jaké pomicky vyuZzivate pri predSkolnim vzdélavani ditéte s vyvojovou

dysfazii?

PP ¢&. 2: Pro déti s vyvojovou dysfazii ani ne. Vybaveni mame hodné&, co jsme Cerpali
finanéni dotaci, ale spiSe na autistické déti. Pokud néco potiebujeme, neni problém to

koupit.
Ja: Co vizualizace?

PP ¢. 2: Diky tomu, ze mame ve tfid€ i déti s autismem, tak tady mame i ty piktogramy,
mame tablety. Ty déti to tady maji, a kdyz je potieba, tak se to vyuzije 1 pro né¢.
Vybaveni tady je.

Ja: Pri navstévé Skolky jsem vidéla, Ze mate i strukturu dne?

PP ¢. 2: Ano visi zde a v ptipad¢ potieby ji vyuzivame.

65



Ja: Jakym zpiisobem probiha ve vasi Skole logopedie?
PP ¢&. 2: Probihd skupinova logopedie a kazdy den také individudlni logopedie.
Ja: Jak funguje dité s vyvojovou dysfazii s pfevahou v percepci v socialni oblasti?

PP ¢.: Problematicky. Opét to zavisi na stupni postizeni. Zalezi také na slozeni tiidy. Na
tom, jaké postizeni maji ostatni déti ve tfidé. Pokud se okolo pohybuje vice déti
s autismem, tak je to problematické. Zase je to hodn¢ individualni, nakolik si jsou ty
déti schopny porozumét nebo ne, i kdyz kazd4d skupina mé sva specifika a déti si

mnohdy rozumi i beze slov.

Ja: Jak vnimate moZnosti dalSiho vzdélavani ditéte s vyvojovou dysfazii s pfevahou

v percepci vV ramci Plzefiského kraje?

PP ¢.: No, myslim, Ze moznosti jsou. Na Borech je tfida pro tyto déti, ovSem nckdy
narazime na nemoznost rodict vozit déti pies celé mésto. Nabidka tady je, zalezi na

moznostech rodict. Vétsina déti odchazi do specidlniho vzdelavani.
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Priloha ¢. 5 Ukazka otevireného kddovani

PP¢C. 1

Projevy chovani ditéte:
vypadé jako mentaln€ opozdéné
nezajem o ¢innosti, odmitavé k ukoliim, negativistické
uzavienost
labilni, bojacné, nejisté
agresivni ¢i afektové stavy pfi neporozuméni
nesoustiedéné
samostatna hra
tézké navazovani kontaktti
leckdy zautomatizované ¢innosti

unavitelné
Faktory:

spoluprace vSech zucastnénych odbornikt
spolupréce s rodi¢i — zdjem, nezajem — vychova v rodiné
slozeni tfidy
Cil vzdélavani:
Zlepsit orientaci ditéte ve svéte
rozvoj aktivni a pasivni slovni zasoby
rozvoj gramatické struktury jazyka
navazat na dosaZenou Uroven hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky
zrakovych a sluchovych funkei — diferenciace, analyzy a syntézy
audiomotorické a vizuomotorické koordinace
zrakova a sluchova pamét
rozvoj vseobecnych znalosti
logické mysleni
Podptirné opatteni:
tieti stupent podpirnych opatieni

individualni vzdélavaci plan
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Kategorie Subkategorie Kédy Poznamka/in vivo citace
dité s vyvojovou
dysfazii s prevahou v
percepci
vnimani
ditéte
individualita
charakter

nerovnomeérny vyvoj

komunikace

ditéte
neporozumeéni nerozumi nebo mu neni rozuméno
nenaplnéni zadkladnich
potieb
rozdilnost projevu
rodina

projevy

chovani
samo pro sebe
problémové chovani
nesoustredénost
emocdni labilita

predskolni vzdélavani
cil

navazani kontaktu

napojit se na dité

komunikace

jakdkoli forma komunikace, déti si
rozumi i beze slov

pfiprava na skolni
vzdélavani

vybér vhodné skoly

zjisténi drovné
jednotlivych sloZek
vyvoje, navazani na né
a jejich rozvoj

pasivni a aktivni slovni zasoba,
gramatika, hruba a jemna
motorika, grafomotorika, zrakova a
sluchova percepce, vSseobecné
znalosti, logické mysleni a
samostatnost
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Piiloha €. 6 — ukazka axialniho kédovani
Pi‘edSkolni vzdélavani ditéte s vyvojovou dysfazii S pirevahou v percepci:
Pri¢inné podminky:

- neporozuméni
- charakter

- spoluprace s rodinou
Jev:
Projevy ditéte:

- samo pro sebe
- problémové chovani

- emocni projevy
Kontext:

- nenaplnéni potieb

- vychova a komunikace v rodiné
Intervenujici podminky:

- nedostate¢né vyuziti vizualizace

- nepfedvidatelna situace
Strategie jednani a interakce:
Podptirné opatteni:

- mensi kolektiv

- stfidani Cinnosti

- asistent pedagoga
- pomucky

- spoluprace
Nasledky:

- moznosti navazani komunikace



- multisenzoricky ptistup

Cil ptedskolniho vzdélavani:

zjisténi arovné jednotlivych slozek vyvoje, navazani na n¢€ a jejich rozvoj
- spoluprace s rodinou ditéte

- spoluprace odborniky

- spoluprace s i poradenskym zafizenim

- pfiprava na Skolni vzdé¢lavani

Podpora piedskolniho vzdélavani:

3. stupeni podptirnych opatieni
- maly kolektiv
- individualni vzdélavaci plan

- asistent pedagoga

70



